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INTRODUCCION

En Ia Gltima decada, las indicaciones de urgencia y
eleccién de Misterectomia han permanecido en controversia, ya
que inicialmente la Ceshrea-Misterectomia se concibio como una
medida salvavidas para pressrvar la vida m Con creciente
erperiencia téonica, el incremento (til de antibidticos y
modervos barcos de sangre, en alyunos paises han modificado las
indicaiones, en dovde se incluyen las electivas como la
esterilizacitn, siendo ésta cuestionable por el alto ivdice de
comp licacionss que pusden preseittarse on éste procedimdonto.?

Actualnente la Histerectomia Obstétrica vo se hace solamente
con el fin de preservar la vida de la paciente, sivo Lawbién con
el proposito de quitar un organo enfermo que mas tarde tendria
que ser extirpado, o de evitar un ruevo esbarazo gue por las
malas condiciones del dtero pondria en grave peligro a la
madre.

En el presente estudio se hard uwn analisis epidemiolégico
identificarde las iwlicaciones y complicaciones, para encontrar
mevos lineanisntos que serdn (Liles en la decision de realizar
uwna Histerectonia Chstetrica.



HIFOTESIS

La Histerectomia (bstétrica es w procedimients quirdrgico
de urgencia en situaciones obstétrices conp licadas, rara ves
previstas, sin embargo, existen factores de riego o indicadores
que pueden predecir estas conplicaciones, para poder detectar &
tienpo estos factores es necesario determinar incidenciag
tomardo estas situacioves en consideracién y jerarquizamdo su
importancia se elaborarén sistemas protocolizados de riesgo para
predecir el procedimiento y tratar de dismivuir la
norbimortalidad.
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CONCERTOS GEMERALES DE HISTERECTOMIA ORSTETRICA

La Histerectomia Obstébrica ze puede dividir en dos grandes
grupos de acuerdo al estado gr&sido o puerperal, tomando en
cuenta que el manejo y prondstico varin notablenente eegin 1a
edad gestacional en que ce presente la complicacion, de acuerdo
a esta clasificacibn, la Histerectomia Obstétrica puede
realizaree en:

-La segurda mitad del esbarazo
—£1 puerperio.

IMDICACIONES:

A .- fhsolutas: procesos chstélricos graves que poren en peligro
la vida de la madre y cuyo (nico iratemiento para salvarla es la
histerectomnia, =e incluyen: 1z atonia uberina, acretisno
placentaric, ruptura uterina, coricamnionitis, desgarros
uterdvos y abortn séplico.

B.- Relativas: son aquellos procesos en 1o cuales se Jjusque
conwenients una histerectomia, pero sin indicacion absoluta para
ello, es deciry que se puede realizar o o sin perduicio para el
pronistico de la paciente, e luvent 1a miomatosis wiardna,
CaCuw in situ y esterilizacitn 4,6,10.

Es inportante tomar en cuenta algunos factores en el
nomanto de decidir la histerectomia, tales comor la edad de la
paciente, el nimerc de gestaciones, deseo de un vwevo embarazo y
el factor més importante " la vida de la paciente.
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MARCO HISTORICO DE LA HISTERECTONLA
OESTETRICA

La evolucitn de la Histerectomia Chstétrica inicia
aprovdmadaments en al &b 1700 cuando Cavallini con animales de
axperimentacion rexlizaba histerectomia en bloque.

fmtes de 1843, la histerectomia sbdominal habia demostrade
ser fatal en 78 pacientes; solamente en 3 casos ze habia 1llevado
con exito en los Estados Unidos.

La primera Histerectonia Obetébrica realizada en bumanos
fué en 1809 por Horatio Storer, en Foston, desgraciadamente 1a
F [l H 9
paciente fallecio al tercer dia del postoperatoria.

B Pavia ITtalia, el 2 foril de 1876 wna mugjer
primigravida de 25 alos, enanz, fué enviada a la clinica del
Doctor Edoarda Forro bajo la 12 da lerer u pelvis
malformada, tenia todos los estigmas bseos del raquitismo y el
conjugade diagonal de eu pelvis ectaba intensamente reducido,
migiendo sole 7 cws. Forro sabia que existia wna desproporciom
cefalopélvica absoluta ¥ llevo a cabo wws preparativos para
realizar la operacifn Cesfrea y amputar el Olero si se producia
wna hemorragia grave.

La paciente de Forro inicido el trabajo de parto 1a naffana
del 21 de mayo de 1876, a primera hora de la tarde, todo estsba
listo ¥ se llevo a cabo Lnd operacitn Ceslrea con el nacimiento
de ung nifla viva que peso 3300 grs., incapaz de controlar la
hemorragia de los bordes de la herida uterina, Forro
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inmediatamente procedio de acuerdo con su plan, se coloco una
lazada de alambre alrededor del (lero y se ando fuerterente a
nivel del orificio cervical interno, después extirpe rapidanente
el Grgang, Junto con el ovario izquierdo.

La paciente tuvo wia recuperacim completa; durante los
afios siguientes, la Cesérea Histerectonda se conosio con el
rombre de operaciin de Forro.

En 1933 Lach y Cwinings, citados por Dur-fee, revizarém las
indicaciones de Cesfrea-Histerectoming elloz incluyeron la
infeccitn, aremia aquda, nefritis cronica, tuberculosis y
necesidad de esterilizacién.

En los aflos S0 y &0, las indicuciones de urgencia fueroh
renp lazadas con una tendencia haciz la 11 ifn electiva.
Davis proyecto el uso de 18 Cesirex Mistersctomia por
esterilizacifn como un légice desarrollo en cheletricia y como
ideal para la vida marital.

Fosterdior o los aMos &0, alguwos avtores describen a Ia
Cesfrea-Histerectonia como un procedimients & realizarse con
precancitn. 4,8,12.
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JUSTIFICACION

La Histerectomia Obstetrica es wna cirugia poco frecuente,
en iexico se tienen estadisticas evclusivamente de la Cesérea
Histerectomia (Q.82, sin englobar todn @l pericdo obstétrico
desde el inicio de la gestaci6n hasta 42 dias después del
nacimiento, en mestra unidad enisten estadisticas del
procedimiento (0,180 pero wo de las causas, por lo que es
indigpensable conocer los factores de riesgo que condicionan la
morbimortalidad del procedimiento para analizar y corregir los
factores que son susceptibles de serlo, ademas de prevenir y
disminuir las complicaciones y costos de atencidn, contando con
una cedula de valoracién con loz factores de riesqo para la
Higterectomia Obstetrica serd posible prevenir las compliciones
y evaluar a las pacientes que cursen con enbaraszo de alta
riesgo. 1,%,14.



OBJETIVOS

1o~ Covocer la incidercia de la Histerectomia Chotétrica en el
Hospital Regilonal "Gral. Ignacio Zaragoza® ISSSTE.

2.~ Identificar las causas por las que se realizb la
Histerectomia Ghstétrica.

Ba- Identificar las complicacioves m&s frecuentes.

4.- Flaborar un sistema codificado para identificar factores de
riesgo dismiruyendo con lo anterior la morbimortalidad.



MATERIAL Y MNETODOS

Se revizaron expedientes del archivo clinico de la unidad,
de las pacientes que fueron souetidas a Histerectonda
thstétrica, en el periodo comprendido del 1 de Moviembre de 1987
al 30 de Octubre de 1990, bdscando las causas que mativaron la
cirugia, la técnica utilizada y las complicacionss que se
presentaron en el trams y postoperatorio, utilizando un sistema
codificado de riesgo eén el erbarazo, riesgo en el inicio,
evolucitn del trabajo de parto, en el parto y el puerperio
(FREVENISSSTE II, Iv, VI, yeVIID.

Se tomaron como parametros la edad de 1a paciente, los
antecedentes gineco-chstéiricos, complicacionss en el erharazo,
via de terminacifm del embararzo, las condiciones de los
productos al wacer, la indicacién de la Histerectomia, técnica
utilizada, complicaciones transoperatorias, sangrado
transoperatorio, cantidad de samgre y/o plasma que se
transfundio, complicaciones en el postoperatorio, lugar del
manejo postquirtrgico y reporte histopatologico.



RESULTADOS

Sa realizd un eztudio retrospectiva, transversal v
biomédico, basawdose en la revisitn de evpedientes del archivo
clinico de la unidad. Durante el periodo comprevdido en el
estudio del 1 de Moviembre de 1987 al 30 de Octubre de 1990, s2
realizaron 91 histerectonias chstétricas, con wn pronedio de 17
al afo.

Del total de pacientes a 40 se les realizé Cesérea (78.470,
6 pacientes abortaron (1182, a 2 se les atendio de partno
(3,94 y en tres casos se enconbrd erbarazo ectdpico (3.99, el
sitio de implantacitm fue a nivel cervical en dos casos y en el
cuerno derecho en L. (fig #D

Las dvdicacionss més frecuentes para la Histerectomia
fueron el acretizmo placentario en 15 s (29,420 y la atonia
uterina en 14 casos (27.40 4 el acreticmo placentario se
corrchord histopatologicanente en & casos y en 9 el diagnostico
ze hizo por clinica. Otras indicacionss fueron la infilbracitn
ubering en 7 casos (13,70, perforacifm post legrado uterivo
instrumental y el embarezo ectfpico en 3 casos, miomatosis
uteriva de grandes elementos y CaCu en 2 casos, la ruptura
uberina, mola recidivante, aborto séptico, hematona
intraligamentario y el desgarro del ligamento ancho se
presentaron en un caso para cada uno. (cuadro #1)




Las edades de las pacientes oscilh entre los 22 ¥y 45 aflos,
encontrandose con mayor frecuencia en el grupo de 31 a 35 afos
15 pacientes) de &stos 5 pacientes tenian 33 afhs, con una
media de 82.4, mediana de 33. (fig #D).

De los 51 casos, 21 pacientes (41,20 tenian como antecente
de 1 a 3 gestaciones, 22 casos (43.120 cursaban entre la cuarta
y sexta gestacibn, T pacientes (13.70 ce encontraban entre la 7
v 9 gestacion y solo una paciente tenia el antecedents de 11
gestaciones. (cuadro #2

Se encontrd que el mayor neero de pacientes somstidas a
Histerectomia Ohetébrica tenfan el antecedente de 0 a 2 partos
4 ocasos (66,72 v de 3 a S partos en 14 pacientes (27.42
(coadro #2). 26 pacientes (50019 wo contaban can el antecedente
de Cesfrea previa, en 12 casos (23,990 @2 les habia roalizado
previamente wna Cesbren, 13 pacientes contaban con 2 o mis
Cesfrens, (cuadro B4, 11 nhes (20,47 tenimn el
antecedente de wn a dos abortos previos y 2 pacientes (3.%90
habian abortado de 3 a 4 veces.

Cono comp licaciones durante el enbarazo se observo con
mayor frecuencia la preeclampsia en 7 pacientes (13,70 y el
aborto en & pacientes (11.80, entre otras la amenaza de parto
pretérmine y la R oen 3 casos, el DFFNMT junto con la amenaza de
aborto se presentaron en dos casos. (cuadro #39.

8e cuantifico el sangrado transoperatorio encontrando que
en 3 pacientes la hemorragia fue menor de 500ce v no requirieron
de btravsfuciton, en 9 pacientes (17.8% el sagrado se calculo
10



entre 500 a 1000, en 5 pacientes entre 1000 a 1500 ez, 9
pacientes sangraron aproximadamente 1500 a 2000 cc, en 12
pacientes (3 se cuantifico entre 2000 a 2500 cc, 10 pacientes
(19.670 el sangrado fué de mds de 2200cc (fig #3). A @ pacientes
se les transfuddio de 1 a 2 unidades de sangre, a 22 pacienles
de 3 a4 ya 12 pacientes de © a 6 unidades, en 13 casos se
transfurdieron de 1 a 2 U de plasma fresco, en 8 casos de 3 a 4
unidades y en 2 casos de 3 & & U. (fig #D.

Las complicaciones transoperatorias fueron Shesol:
hipovolemico en 12 pacientes (23,950, lesion vesical en 2
pacientes (3.9, lesion intestinal en una paciente, esta se
presents en el mento del legrado uterino instrumental en que
accidentalmite se per-foro el dieroy paro cardiorespiratorio y
CID en una paciente. (cuadro #4).

La técnica utilizada con mayor frecuencia fué la
extratacial con salpingosforectonia wnilateral en 30 casos
(58,89, en 15 pacientes (272,42 fué total con
salpingooforectania bilateral y en 4 pacientes (7.6 Hfue
subtotal con salpingorforectomia unilateral, a 2 pacientes
(3.9 se les realizs histerectomia total sin
salpingooforectomia. (cuadroitio).

El cuidade postoperatorio se realizo en la UTQ a 29
pacientes (54.9%) en UCI 1T pacientes (33.32, de estas
pacientes 4 presentaban preeclampsia cevera y una aborto
septico, en 3 pacientes fué necezario reintervenir observandose
sagrado del lecho quirurgico por Io que se les realizo ligadura
de las arterias hipogastricas. (cuadro H7Y.
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‘La complicacion més frecuentz en el posteperatorio fué el
sangrado del lecho quirurgico pressntande Sheck: hipovolemico en
2 casos, 2 pacientes desarrollaron coagulacion intravecular
disemivada y una infarto aqudo al miccardio ( las 3 fallecierow
obtras complicaciones fueron la insuficiencia renal, Iléo
paralitico, sangrado del pediculo de la arteriz uwterina que
anerito reintervenzion y lgadura del pedicals sangrante.
{cuadro B8 .

En ssta serdie e presentaron cinco defunciones (9,820
cuyos diagnosticos fueront trocbosmbolia de liquide amiotico
(correborado por estudio histopatolegico ), paro
cardiorespiratorio, ivfarto agudo @l miocardio, coagulacion
intravascular diseminada en 2 casos (cuadro H#9.

El total de nacimientos fueron 42, de estos, 29 fueron del
gevn masculing (699 v 13 del sevo femening (30.92, 22 nifos
(52,30 pesaron més de 3 k95, y 20 pesaron menos de 3 kgs, 12
recién nacidos se les valord con Apgar mevor de & al minuto y 30
nifios se les valord con 7 0 més. De los recién nacidos se
presentaron 2 obites.

El promedio de estancia intrshospitalaria fue de & dias con
win masddmo de 11 dias y w minimo de 4 dias.



HOSFITAL FEGIONAL “GRAL. IGNACIC ZORAGOZA®
ISSSTE

SERVICIO DE GINECOLOGIR Y OBSTETRICIA

EFIDENIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OESTETRICA

INDICACIONES No DE CASOS

=N

Acretismo placentario
Atonia uterina
Irrfiltracitm uterina
Perforaciém post EUL
Embarazo cervical

Ruptura uteriva
Miomatosis uterina

CaCu

fiola residivante

fborto séptico

Hematoma intraligamentario
Desgarro del ligamento ancho

-
1]
) E
piv}
D
N

oy
o w
b1

B

—
o = R R RN R
bobwvoovvwwoNr

T A RA T L)

= TOTAL 51

g

Cuadro # 1 INDICACIONES DE HISTERECTOMIA QESTETRICA.



HOSPITAL REGIONAL  GRAL. IGMNACIO ZARAGDZA
ISSSTE

SERVICIO DE GIMECOLOGIA Y OESTETRICIA

EFIDEMIDLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA

Gestaciones No_de casos VA
1-3 2 41.2
4 -6 n 43.1
1T-92 T 13.7
10 - 11 b 1.9
TOTAL 51 100

Cuadro # 22 Distribucién de pacientes de acuerdo a
wmero de gestaciones previas



HOSPITAL REGIONAL " GRAL. IGMNACIO ZARAGOZA"
ISSSTE

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OESTETRICIA

EFIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OESTETRICA

Fartos Mo de casos %
0-2 23 648.7
3~-3 14 7.4
6-8 3 G9.9
TaTAL S1 100

Cuadro # 3: Distribucitn de las pacientes de acuerdo

al antecedente de partos.



HOSPITAL REGIOMNAL " GRAL. IGNACIO ZARAGDZA
ISSSTE

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y CESTETRICIA

EPIDEFIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OESTETRICA

No_de cesgreas ho de casos %
o 2% 0.1
1 12 2.5
2 ? 17.4
3 3 3.9
4 1 1.9
Total 51 100

Cuadro # 4: Distribucion de las pacientes de acuerdo al

antecedente de cesfrea anterior



HOGFITAL REGIONAL " GRAL. IGNACIO ZARRGOZA™
ISSSTE

SERVICIO DE GIMECOLOGIA Y OESTETRICIA

EPIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OESTETRICA

Complicacion No de casos %
Freeclanpsia T 13.7
Abarto -] 11.8
Arenaza de parto pretermino 3 9.9
ReP.lt 3 5.9
DFFNI 2 3.9
Arenaza de aborto 2 3.9
Enbarazo molar 1 1.9
Urosepsis 1 1.9
Total o] 49.1

Cuadro # S: Distribucitm de las pacientes de
acuerdo a las conplicaciones que
presentaron durante el embarazo.



HOSFITAL REGIONAL. “ GRAL, IGMACIO ZARAGOZA
ISSSTE

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OESTETRICIA

EFIDEFHOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA ORSTETRICA

Corplicacitn Mo de casos %
Choque hipovolémico 12 2.5
Lesitm vesical 2 3.9
Coagulaciém intravascular d. 2 3.9
Lesitm intestinal 1 1.9
Paro cardiorespiratorio 1 1.9
Total 17 3.1~

Cuadro # 42 Conplicaciones transoperatorias.



HOSPITAL REGIONAL " GRAL. IGNACIO ZARNGOZA *
ISSSTE

SERVICIO DE GIMECOLOGIA Y ORSTETRICIA

EFIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA CESTETRICA

Lugar No de_casas %o
tUnidad tecoquir(rgica 29 56.9
Ihidad de cuidados
intensivos 17 3.3

Total 46 70.2

Cuadro # 7z Distribucién de las pacientes de acuerdo
al sitio de recuperaciém posoperatorio.




HOSPITAL REGIONAL * GRAL. TGNACIO ZARNGOZA“
ISSSTE

SERVICIO DE GIMNECOLOGIA Y OESTETRICIA

EFIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OESTETRICA

Conp licaciones No de casos %
Sangrado lecho quirurgico 3 3.9
Choque hipovolemico 2 3.9
C.1.D. 2 3.9
L.A.M. 1 1.9
Insuficiencia renal aguda 1 1.9
Tromhocitopenia 1 1.9
Samgrado del pediculo 1 1.9
Ileo paralitico 1 1.9

Tatal 12 3.5

Cuadro # 8: Conplicaciones postoperatorias
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HOSPITAL REGIOMAL “GRAL. IGNACIO ZARNGOZA®
ISSSTE

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OESTETRICIA

EFIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTOMIA OESTETRICA

Causag No_de casos VA
Coagulaciém intravas-
cular diseminada 2 3.9
Tronboenbolia de liquido
annietico 1 1.9
Faro cardiorespiratorio 1 1.9
Infarto al miocardio 1 1.9
Total ] 9.8

Cuadro #9: Causas de mortalidad



HOSPITAL REGIONAL * GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
ISSSTE

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OESTETRICIA

EFIDEMIOLOGIA DE LA HISTERECTORIA OBSTETRICA

Tecnica No_de casos %
Total +S0U 30 58.8
total + SOE 15 9.4
Subtotal + 50U 4 7.8
Subtotal + SO E 0 [o]
Total sin ooforectomia 2 3.9
Total S1 100

Cuadro # 10: Distribucitm de las pacientes de acuerdo

a la técnica utilizada en la histerecto-
mia.
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. ANARLISIS

E1l antecedente de wna 0 varias Cesbreas anteriores tieve
impartancia, pubs se ha demostrade el hocho de que las pacientes
con fste antecedente presenta con wayor frecuecia placenta
previa y diver<os grades de ocretismo placentario, factores que
influyen directamante en la indicacién de bisterectomia, ademés
la presencia de cicatriz anterior favorece la dehiscencia de la
misma, con la consiquiente complicacitn quirtrgica que
predispone 2 1a Misterectomian Obstetrica.S

En nuestro estudio, a las pacientes que con mayor
frecuencia se leg realizh H rectomia Ohstetrica fueron
aquellas cuyo procedimiento inicial fué la Ceclrea, tondenclo
como indicaciones mds frecuentes para la histerectonia el
acretismo placentario, la atonia uterine y Ja infiltracion
utering secwdardia a DFFMI, dato que coivcide con lo reportado
en otros estudios. En uxlo lugar coma causa de histerectomia
chstélrica encontramns al wborto cuya indicaciém fue 1a
per-foracibn uterdina post LU accidentalmente.

La odad de ientzs en las que = realizd esta
intervencion ¢ onde al grupo de 31 a 35 affps en un 29% vy de
34 a 40 afios en un 274, &poca en que es mis frecuente la
mltiparidad & historial chstbirico que han llevado a
interverciones cono Cesreas, legrados por ahorlos inconp letos.

Las pacientes con gestacioves de 1 & 3, en el 417 tenian
comn antecadente inportante de una a 2 cesfreas previas, el 237
13



cursaba con ndomatozis uterina de grandes elementos; de estas
pacientes las indicaciones de histerectonia fueron el acretisme
placentario en el 2% de los casos, la atonia utering, la
miomatosis utering y el DFFNL en el 17, tomando en cuenta de
que el acretismo tiens como pozible etinlogia las cesireas
previas, E1 674 de las pacientes tenian el antecedente de por lo
metos 2 partos, pero estas pacientes tenfan la caracteritica de
que sus emharazos previos habian terminado en Cesfrea o sborto.

En este estudio, de las 51 p
antecedente deo Cesbrea, al conb
estas pacientes eran grandes multigestas v oy
Histerectomia fue la atonia utering en
per-foracitn post LUI y el acretismo pla

aclentes el T0U vo tenia

se esperabas

a indicacifym de

1 324 de los casos, 1a
entario en el 1894.7,11.

El antecedsnte de sborto o5 laporlanle porque puede
condicionar alte ionzs en la implantaciln del husve
fecundado, contrarizmente a lo que obtuvinos en westra serie
las pacientes tenian de wx a 2 abhortes previes en 12 mayor
parte de los casos, esto eplica porque las pacientes eran
grandes maltiparas y la principal indicaciém de histerectomia
fue la atonfa aterina. En dos pacientes portadoras de CaCu in
sity s procurd wa intervencién que resolviera arbos problenas.

l.a hemorragia es una de las principales complicaciones que
ocurre en el transoperatorio llegando al shock: hipovolemico el
23.5% de las pacientes, en el 41% de las pacientes las perdidas
sarguineas 2e cuantificaron entre 1900 a 20 co y el 43% se les
transfundid de 3 & 4 unidades de sangre.
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La causa més frecuente de ingreso a la UCI fueron las
complicaciones transoperatorias, siendo la mbs frecuente el
shock: hipovolemico e 12 pacientes y 5 ingresaron por su
problema de base, que fue la preeclanpsia severa en 4 cases y el
aborto septico en uno.

La mortalidad materna fue del 9.8%, siendo las causas de
muerte 1o tronboanbolia de liquide amnictico, paro
cardiorespiratorio, coagulacién intravascular diseminada en dos
casos @ infarto agudo al miccardio. La mortalidad reonatal fué
de 4,74, siendo estos obites exbrehospitalarios.

Do los recién nacidos calificados con Fpgar sevor de 6, las
ivdicaciones de histerectonda fueron la atonia wlerina en el
%, el DFFNI en el 21.4% y el acretismo placentario en el
16.6%, que tienen como antecedentes madres afsas y multigestas
v otros factores que condicionan embarazo de alto riesqo.



CONCLUSIONES

1. Lag causas mbs frecusntes de Histerectomia Obstétrica en
este estudio al igual que en la literalura fue el acretismo
placentario y la atonia uterina.

2.~ La incidencia de Histerectomia Opstetrica en nuestra unidad
es del 0.2% del total de nzcimientos.

3. La complicacitn trans y postoperatoria més frecuente fue el
sangrado.

4.~ E1 procediniento que més fgrecuenterente condiciow la
histerectonia fue la Ces&rea en un T8/

Fu— La mortalidad materna registrada en este estudio fue del
.67 carrespondiando el total a la Cesirea Histerectomia.

éo~ L3 evolucin de las pacientez fue favorable en el F0.2% de
todos los casos.

T.- Es vecesario cuantificar chjetivarente e1 samrade
transoperatorio y postoperatorio en forma individual, asf como
las transfuciones recibidas durante el transcperatario para
tener idea de las condiciones hemodivamicas de la paciente al
romento de salir de la sals de operaciones.
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8.~ Debido @& las multiples complicaciones maternas chzervadas y
la elevada mortalidad es indieperseble realizar una valoracibn
de riesgo a todas las pacientes embarazadas, tomando en cuenta
los factores de riesgo més importantes ercontrados en este
estudio se propone el siguiente sistemas
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CEDLA DE VALORACTON DE RIESGO FARA LA

HISTERECTOMIA OESTETRICA

RIESGO RAJO RIESE) MEDIO
EDAD _— 30 AMDS 8133
FARIDAD _1-3 _44
ARORTOS 0 _ 12
CESARENS _0 _1
FATOLOGIA
GINECOLOGICA M a1
EFEARAZ0 ACTUAL
CARDIOFATIA _o __controlada
HIFERTENSION _m __controlada
RPN o _~12hs
No FETOS !
FESD ESTIMADOD
DEL. FRODUCTO __ 2003500 35004000
TRAEAJO DE FARTO, FARTO , CESAREA
DFFNI o
FMLACENTA FREVIA o
NACIMIENTO _parto _ cesfrea
programada
FLACENTA __varal
UTERD __oraal
_infiltrado
~E%
SANGRADO 0 900 - 1000
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RIESGO ALTO

_+ 38

M
+3

e

_activa
_activa
_+12hs
20+

4 4000

sl
_ sl
__Cesdrea
urgente
__acretismo
__hipotonico
__infiltrade
50X
.+ 1000



RESUMNERN

Se realizb un estudio retrospectivo, transversal y
biomedico scbre epidemiclogia de la Histerectomia Obstétrica, se
reviraron loz evpedientes del archivo clinizo del hospital, de
lag pacientes a quienss se les realizd Histerectonia Chatétrica
en el periodo comprendide del 1 de dovierbre de 1987 al 30 de
Octubre de 1590,

Durante este pericdo se realizaron 81 histerectomias
chstetricas con wn prowedio de 17 procedimdentos por affo, se
encontr wa dncidencia del .24, la mayor parte de las
pacientes (T8.4% a quieves los realizd histerectoeia, el
procedimiento inicial fue 1a Arwa,

La indicacitn mas frecuente para 1o Histerectomia
Obstétrica fud la atonia uterina y el acretismo placentariog se
chservd que la complicacitn trans y postoperatoria fué el shock
hipovolenico. En el estudio se encontro wna mortalidad materna
del 9.8%4.

Se realizb un amalisis de los factores de rdiesgo los cuales
s2 conjuntaron en una hoja de valoracibn de riesgo para la
Histerectomia Ohstétrica.
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