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·: n1-:-;1;: ' ?! :•1r ,., • 

y :1nt'.'~túsi :a!' cnipleatlas, pnr lo ;11i~~n1n l.l.i:; con1p~ic;.ci ~,·:·• 

tan un:1 rrintcrvenci1~1l s•111 in<Ís frc•cucnlr.. ( 1, 7 J. 

Lil!:i cnui-:,\s '1'1C! r-:quicrcn <lv ttni! rcintcrvc1H.:tr.n quir1-1r1'i• 

ni1Íltiplcs. nlaunatt prcvii..ilJlei; y otra::: pttP<l~n :d rih11(1·t~r :1 rJ,•(pc·t .. •: , ... 

la valoración pn.,npcr<Lturia, en la inrlicach~n r¡uir1Ír!.!ic:t, 1.1t l,1 •,":, i>i 

e1nplr:n<ln o al dcficicntr. mancj() postoprratorio, o 'lna r·111,.1,; ... ,.: · · 

Este tcn1a es moth·o de n·t1<"hafl c.-.n•r0vrr!'lla!:, fl" r11 r111n· 1 

ba r~L1hor.u]ü dP r1anrT':-t si~1·~n,~tiz."\d.'\ !1.i.r:i. .1hlrt11~1· cn11 .. ,.i1"i"n'··~ ';• 

lución pnstcrior de estas paci<"nlc> y ele :1.hl e 1 in te 1·( :; rn n•ali :·- :- •ir· i 

investiqaci6n cH"'nica c>n nuestro l:o~pital de Ginrco-Oh~li!lricl"' t>•. ·1 . 
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As( pues, con es le trabajo no trato más que llegar .i. una revi

sión exhaustiva <le este lema que lleva en sí, aún muchos puntos nl1a

curos y que en su modeslia ayudará a irles dilucidando . 

.QJl .... :Lll!Y o .E...: 

El objetivo del presente trabajo ee el de llegar a conocer los -

factores que ocasionan reintervenciones en las pacientes gineco-obs

tétricas, y de esta forma destacar los más importantes para elimina.!. 

los y abatir la morbilidad quirúrgica, que en el presente es elevada. 

La publlcación y difusión de estos conocimientos ien nueett'o -

mcdlo, ayuda al glncco-obstetra a tener en cuenta eAtoa factores para 

mejorar loe resultados de sus casos quirúr~icos • 

.!Yl~!.!;J.l._!A~-Y_-1!!!;..1"_<2..~9_, 

Se efectuó una revisión de expedientes en el Hospital de Gine

co-Obstctricio. No. 4 del Instituto Mexicano del Setturo Social, en e) -

perí'odo comprendido de octubre de 1981 a marzo de 1982. 

Durante este perlodo se efectuaron 6, 214 cirugí'as de primera 

ver.., de las cuales se obiuviel"u11 ~6 casos, lo:; cu;l.les analiz.,.mnq y --

que correspondieron a pacientes en las que se les practicó una reinte.!. 

vención quirúrgica, por con1plicaclones que ee presentaron posterio

res a la prlmeril. 
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Arlemás se analizaron de cada expediente, edad. dru"?Í.'l f"ff"r-

tu.i.da por prin1orn v,.z, nútnero dP reihtcrvencion~s efr.ctua.dn, hnr.1"' 

o días de intervalo entre ]a primera cirugía 'f la primP.ra r"lnt~rvf'-n~ 

ción efoctu~da. í;:o,et~:-co '-(IJC ocasionaron una nueva interv~ncitJn, d r11 

~ra efectuada en las intervenciones. condiciones al salir y dÍ<t!'i de"'">-

tancia hospitalaria. 

Las intervenciones fueron realh:adas por el equipo habi.t11i'\l •k 
< 

la institución que incluye médico~ epccia.Hstas adscritos y r~!-'id<'nk•: 

de la especialid:td .. 

De las 6, Zl4 cirugías efectuadas en cJ l.(lpso de- ú m<?srs qur. i 

rreeponiH-5: :;,¡¡o:;btro eetudlo, 56 Ci\RO~ ameritaron una nuevn intf"rvP: 

ción quirúrgica, lo que reprc11entó un 0.93 de complicacionc~ f."n 1111r .. 

tro medio. 

NUMERO DE cmnr.rA.S EFECTUADAS POR la. VEZ. 

CESAREAS REINT. % LEGRADOS REINT. % 

2,549 27 l .05 1,769 ll n.r.2 

SALPINGO. REINT. % HISTEREC. REINT. .. 
·' 

1, 482 z 0.13 27.0 ? 4 ·º" 

LAPAROTO. REINT. 3 LAPAROSC. REINT. ~. 

98 5 s.10 % ·2 2 .OR 

-----------------------------------------------NOTA: no es tan incluidas Jas Ralpingoclastns transceaáreas. 
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TOTAL DE CIRUGIAS EFECTUADAS: 6, 214. con 56 en Nos ei;tt1di:uJ,. .. 

que r.orrespondc a 0.9%. 

~~~ . .' la edad fluctuó entre los 17 y 55 af\os, con un prnn•erh(' 

de 30.8 años. Siendo la mayoría ontre la tercera década (21/_tr .-.i1t"t" 

que fueron 25 casos, lo que constituye un 44.64%, seguidarncn•~ o;1itr' 

la cuarta década (31/38 años) JS casns, R-iendo el 26. 74%. P.'.lcl('nlf'~ 

con edad entre 17 y 20 aBos, 7 caSOfi (12.5%), laa de 41 a 46 ¡o_fios fue--

ron 6 casos ( 1 O. 71 %) y 3 easoR de pacientes ele 55 ai\os, que fué la ---

ednd mayor (5.36%), la paciente más joven (17 afias) fué intcrvenidtt rl•~ 

cesárea por DCPy las 3 mayores de 55 afias de 1-ITA (cuadro No. 1). 

EDAD. 

DE CADA No.CASOS EDAD PROMEDIO 

Za. 17-ZO af\os 12. 5 

3a. 25 Zl-30 44.64 

4a. 15 .H-36 " u •. :ry 

5a. 6 41-46 1 o. 71 

6a. _3_ 55 af"íos ~ 
56 100.00~. 

PROMEDIO DE EDAD: 30 .8 año•. 

Cuadro No. l 
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!;tJ.q!o.sf!..r... la mayoría de los caeos sometidos a unn nue-vi\ intc.!. 

venci6n, lo constituyó las ceéareas en un 48 .21% (27 ca.sos), indicadas 

la rnayor parte por Desproporción Cefolo-pélvica. Los le~rados uteti_ 

nos en ee~undo lugar en 19.65%, la mayorr'a de ellos por aborto incom-

pleto y por sangrado anormal. En 9 paclentee se practicó HTA ( 16 .ORo/.i' 

siendo la causa principal, miomatosis y atonla uterina. Las )aparato-

mias constituyeron el 8.94% (5 casos), todos ellos por abdomen agudo .. 

Salpingoclasias fueron Z casos ( 3356%) todas ellas post-parto. Unica-

mente encontramos J.56% de complicaciones en lae laparoacopÍi\a efe~ 

tuadas para diagnóstico, una pot' esterilidad y otra por abdomen agudo. 

Cuadro No. 2. 

ET!OLOGlA 

CESAREAS 

LEGRADOS 

HISTERECTOMlAS 

LAPARATO.MIAS 

SALPINGOCLASIAS 

LAPAROSCOPIAS 

C!RTJG!AS EFEt:TUADJlto.5. 

Núm.CASOS 

Z7 

11 

z 

_z_ 
56 

Cuadro No. 2 

% 

48 .ZI 

19.65 

16.08 

8.94 

3.56 



frecuentemente efectuadas fueron las hislerectom(as, 24 c:rno1; {•12.1~· 

atonia uterina y perforación, un caso por ruptura uterina y otro por r: 

tenciÓn de cabeza postlcgrado. Las 1aparatomias se efectuaron en \1· 

39 .29% (22 casos) por pedrcu1o3 sangrantes en su gran mayorra, así.-

mo sutura de perforación postle~rado, hubo un caso de ligadura dr lw · 

pática poslcesárea. Ocurrieron 18 casos de rcsutura (32.14%) cfrc'· 

das por dehiscencia de herida y por eventraci6n. En porcentaje df! - · 

14. ZB % y 7 .14% respectivamente fueron para los drenajes de absccnn• . 

hematomas y lavado de cavidad. {Cuadro No. 3). 

CIRUGtAS EFECTUADAS EN LAS REINTERVENC!ONES. 

C!RUGIA Núm.CASOS 

!-IISTERECTOMIAS 24 

LAPARATOMlAS 22 30.z9 

RESUTURAS 18 .12. 14 

DRENAJE DE ABSCESOS 14.2H 

LAVADO DE CAVIDAD 4 7 .1·1 

****el número no coincide, ya que hubo pacientes que nmcrit:tron m;-:' 

de una reintervendón. 

Cuadro No. 3 
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va reinlcrvcncl6n pueden ser v;iriables, nosotros 1011 clasificamos rn-

mala técnica quirúrgica, en donde inclui"mos la falta de hemostasia df.> 

vasos sangrantco, perforaciones uterinas por legrados. mala elabnr.!!_ 

ci6n de nudos de sutura, etc., ésto constituyó 38 casos (67 .86), sien-

do la causa principal las resuturas, en donde se encontr6 18 casos, l.'.1 

m~yorÍa de ellos por hematomas de pared, J 3 CR80S 1 asr mismo flC in 

c~uye las perforaciones uterinas, 9 casos y sangrado de ped(culo r..n -

JO caeos. Por infecciones fueron 15 casos (26. 79%). en tres de elJ•lR 

las clasificamos como causas idiopática.s (5.353), ya que correspon--

dieron , una a trastornos de la coagulación y otras doe a atonins utr..rJ. 

nas. 

FACTORES CONDICIONANTES DE LA RErNTERVENCION. 

FACTOR 

MALA TECNICA 

INFECC!ON 

ID!OPATICA 

Núm. CASOS. 

38 

15 

_3_ 

56 

Cuadro No. 4 

.. 
'º 

67 .Bf, 

26.70 

---2..:..L?_ 

100. 00'"'.".~ 
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!:i~.r~.!.º-~...!'«tlJ!!.1!...r~e.Es!~n.!:_s..!. 36 de 1os casos estudiados nece

sitaron de una sola reintervenci6n (64 .28%) que en este c."\sn lar; rn.'ic: -

frecuentes fueron las resuturas 1 en J2 casos,las histcTf?ctomí:u; rn J J 

de ellas. en 10 se efectuaron 1aparatomías, seguidas en 3 ca,.;o!i nor -

drenajes de pequefl.os abscesos. En W1 23.21% de los ca~os ( JJ) am~r-~ 

taren 2 rcintervenciones, 6 de ellas laparotomías, 3 rcsuturai:;, 2 hi.<:i

tcrectomías y 3 drenajes con Java.do de cavidad. Hubo un nmyor pnr

centaje de pacientes que ameritaron 4 cirugías (7 .153) que la:s que am!.:. 

rltaron 3 (5.36%) éstas ocasionadas ya por infecciones severn.A. (Cu<t<lrn 

No. 5). 

NUMERO DE REINTERVENC!ONES. 

Núm. DE CIRUGIA 

2 

Núm. DE CASOS 

36 

13 

4 

56 

Cuadro No. 5 

64. 2R 

23.21 

5.36 

7 .15 

100.003 

ln!.e.!:~~!.. !_n!_r.!:.. l_a _p.!:,Í.!!1.!:_T..,! ...!=L!'~!.a _y_.!"!._ E!l. n:!_e .!.éL r_! ~t!: !:_V~f!S!.§~ •. ." 

en la mayoría de los casos, la primera reintervenci6n se efectu6 Jas -

primeras 6 horas (30.363) en 17 caeos, ya que en su mayoría fu"'e por 



atonias (3), snn~rado de pcdí'culo (5), perforaciones (9). Pnslcric•?·_ 

n-ienlc ocupa el segundo lul!ar la.i.,; que. fueran reintf'rvrnicl:u; <'n m;í~· 

de 6 días 15 (26.79%). éstas debido a dehiscencias, eventracioneH •· 

infecciones, 1nuy de cerca iaa rei.11l~1·-•.:¡nl.d~::: 1c~ ?!"; .. ,.., .. .-01.i () dí'a;. ! 

caeos (Z3.2Z%) por las mismaR causas, le Riguen la de lo~ primer•" 

3 dí'as 10. 72% (6 casos), las primeran 24 hs. 5. 35% {3 cnsu!'i) y la· 

primeras 12 hs. 2 caeos (3.56%) (Cuadro No. 6). 

INTEnVALO ENTRE LA la. C!RUG!A y LA la. RE!NTERVENCIO:· 

No. de HS. O D!AS NO. DE CASOS. % 

la e • 6 hs. 17 30 • .16 

12. hs. 2. .3. !)(, 

24 h~. ,:; . 15 

los. 3 días (. 10.72 

6 dlas 13 Z3.22 

Mii.s Ju 6 d(ai:; _1_5_ 26. 79 

56 100.00% 

*** mínimo 30 minutos y máximo 68 días. 

Cuadro No. 6 

,f'2._n~i~i!?.n.!!..'! .. L~~ir, las condicloncs al salir fué en la may~ 

rla satisfactorio en un 78.58% (44 casos) una de ellas enli6 con fí~t~1 
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la recto-vaginal y otra dehlacen.cia parcial de herida.. Un 12 .. So/o (7 

t:n.eos} fa.Ueci.cron. ?tiendo ht cauea principal por infecciones con cnr:!2 

pllcaclonea alatémlcaa. En 5 de ellas (8. 92%) se ignora su cst;ido, .. 

ya qua !uo1:Uíi ~r.·.;t::.d:.: ::.! C .M.N. para su manejo, por complicacio-

nea más severas, como lnauflciencla. renal (Cuadro No. 7). 

CONDICIONES AL SALIR. 

Condlclones No. de Casos 

SATISFACTORIO 44 

FALLECIERON 7 

SE IGNORA•• 

•• FueTon enuladas al C .. M .. N. 

Cuadro No. 7 

78. 58 

IZ.50 

B.9Z 

'ºº·ºº"" 

d(as y el máximo de 45 draa ( 1 caso), con promedio de 14 .s dr"ae, --

loe días de mayor estancia fueron 5, 7 y 13 d(aa (a S casos cada uno) 

seguidos de 4, 8, 10, 11 y IZ d(aa con 4 casos cada uno, hubo tres -

casos de Z7 días y en menor número (Z casos) loa d(aa 15, 16, 17, -

18 y 19 y a un caso loe d(aa 9, 1·4', .29, 30 y 41 días de estancia en --

el Hospital. 

. -,, 
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.f~s~r~~s..!.. de las 2, 549 cesáreas efectuada t!n este lapso, ~-; 

fueron rcintcrvcnldas, lo que constituye el 1.05% del total y rs 4~.?' 

de los casos reinlervenidos que fueron 56. (Ver cuadro). 

Resultado, se operaron 5 por DCP y 5 por pélvico ( JR. li 1 %) , -

3 por iterativa, preeclampAia, S .F .A. en 3 se ii;i:nora. ( 11. 1 Z%}. 2 P" ·· 

DPPN, y a 1 por transversa, (:te melar y ant. de miomatoRlA (3. 700:,.J. 

De lo• 27 casoa a 12 se lea retntervino por Ja. ve1: de histc-

rectomias (44.45%) de las cuales 7 fueron por infección (58.5%), 3 -

por desgarros comisurales (25%) y dos por atonia (16.5%. Una. fal1r

ci6 por repercusión sistémica, relntervenidas por re sutura fueron J r1 

(37 .03%), wels por dehiscencla de herida (60%), tres por evcntrnr.ión 

(30,.11) y 1 por hematoma de pared ( 10%), cuatro pacientes se lP.A rfr.5:._ 

tu6 la.paratomia (14.82%), dos por hematoma de pared (50%), 1 por -

ruptura hepática (25%) y la otra ae ignora por haberse operado en su 

cH'hlc:::.. En un ca!!c d~ !o!!P 27 ~'!" PÍP~tnlt J.UI pnr infecci6n (14.82%). 

De los 27 casos de cesárea, 7 pacientes necesitaron mñA de -

una rcinlervendón: 5 necesitaron 2 re intervenciones, 3 por laparitt_!! 

mia ( l torci6n mesentérica, otra pedículo sangrante y la otra. lava.

do de cavidad), 2 se enviaron a.l C .M.N., ignorándose el estado Hn:tl. 

Otra de las 5 se efectu6 HTA por in!ecci6n y a la otra resutura. 



C:ESAREAS -----------
IND!C. la.REINTJmv. CAUSA INTERV. iA.. Ja. 4a. Edo.al Salir 

-~~--~~~~--~--

! .Iterativa. Laparat. Rup.caps. 22 ha. - - - Sati.sfac. 
hepática 

2.0tra Clín. H.T.A. In!ecció11 6 d(as - Satisfac. 

3. 1-.Homatosis H.T.A. Atonia 6 ha. - - Satts!ac. 

4.0tra Clín. Drenaje ln!ecció·1 68 días - - - Satisfac. 
:ibs. pared. 

5.S.F.A. Re sutura Dehiscencia 6 días - - - Satisfac. 

6 .Pélvico Re sutura Eventración 2 d(as - Satisfac. 

7 .Pélvico L.U.I. lnfección 11 díaa HTA - - Sati.dac. 

8.DPP.N Re sutura Dehiscencia 8 d(as - Satis!ac. 

9.DPPN H.T.A. Infección 8 día.s - - Satisfac. 

10.D.C.P. Lap<irat. Herr.atoma S ha. - - Satisfac. 
pared. 

11.Pélvico Re sutura Eventración 11 dlas - - - Satisfac. 

12.Prceclarnp. H.T.A. Des~.Co:nis. 10 hs. - - Satis{ac. 

" 
13.Iteritiva. Re-,1utura Dehiscencia 12 d(as - - Satisfac. 

1 • ~~' • !'u 1 



CI:SAREAS. 

1:-lDIC. la.REINTERV. CAUSA INTERV. Za, Ja. 4a. Edo.al Salir 

--~-------------~------------ ---------
14.Pélvico Re sutura Eventración 4 días - Satisfac. 

15.Ech.mpsia ti. T. subtotal Infección 7 días Laparat. torsión mesent. C.M.N. 

16 .lter.::i.tiva Re sutura Dehiscencia 4 días - - Satis fo.e. 

17.0.C.P. Re sutura Oehlscencla 11 días - - Satis Cae. 

18.D.C.P. Re sutura Dehiscencia 6 d(as - - - Satisfac:. 

1q.Pélvico RP).I L:iparat. Hemat.pareC'_ 2 h~. - - Satisfac. 

20.EcLm.p.RPr•.1 H.T.A. Infección 5 días Falleción: repercusión sistémica. 

ll .S.F,A. HT. subtot•l Des~arro~ 1 hr. - - Satisfac. 

l!. Trans'.·crsa H. T. subtotal Infección 8 días la par. la\•, Cal 1 e ció 
Otr:i Clín. lav. cav. cav. C. ~1 N.: IR A 

2 J,Ge:ncla.r H, T ,Sub total Hipotonla 3 hs. lap.ped. sangrante Satis fac:. 

Z·LSu Cll'n. H.T.A, Infección 12 dlas lav. cav. envio a C.M.N. 

25.D.C.P. HTAtSCD lníccción 14 dÍ:lS Res•1t. - S.iti~f;\c. 

26.D.C.P. ll.T.A, Heml.to:r.a 
pa.ram tri1·.~ ') h~. SJ.ti<Jí.lc. 

27.S.F ,.\, L q;.i.nt. Sll din. ~ !(u HTS11ht. bv.c.:iv. llp.p:!'!'Í, FJ.lledú :-
1 1 :~ .. •:, i.~ n •·,··:;-:.¡ e.'-: ~=. 
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Una paclentc requirió de J reintervcncioncs, dns dr J;is 1Íl'i· 

por lavado de cavidad por infección, falleció en C.M.N. por IRA. 

soln paclente requirió de 4 reintervencioneR por infección, tuvo P'"' r·, 

ción de vcv•mo V fa.lle ció en el C. J\A'. N. 

Tres pacientes fallecieron (11.11%) de las 27 y el 5.33%di'? · 

56, dos de ellas provenientes de otra clrnica, dondt? !H" L'fcdtÍo la p!'· 

mera ciru~ía. 

b~.!.ª~~e.!.. de los l, 769 legradoti efectuados, 11 rcquirlcrn~ .·, 

una reintervencl6n (0.62%) y es el 19.65% de las 56 rcintervenc:in1u· 

(Ver cuadro). 

Resultado, de los 11 casos, en 5 de ellos ee eíectuó pcn· nhri .... 

(45.45o/o) en 4 por sangrado anormal (36.373), l caso por rctr.nri•":r _;,.. 

DIU (9.093) y otro (9.09%) por retenci6n de rcstoR. 

En 8 casos, la primera reintervenci6n !ué HTA (72. 72%), 4 ,; .. 

ellas por per!oraci6n uterina (!>0%) j por iniección (37. s:roi y t ca~11 .,., 

retenci6n de cabeza (lZ.5%). de éstas 1 !allcci6 por IRA e inl'luf. r,,... 

Tres de los 11 casos se reintervlnieron de lapa.ratomia ( 37. ·. '\\ 

dos de ellas por perforaci6n (66.66%) y l de ellas lesión int~Rt. cnn :ir• 

tornosis (33.34%). De estos 11 casos, 3 pacientes necesitaron Z rri·~ 

tcrvenciones: dos por re sutura de pared y una drennjc de a.bscc!'lo rr• r• 

pcritoneal. 



LEGRADOS. 

¡.-,;me. la .REINTEl\. CAUSA INTERV. Za. 3a. 4a. Edo.al Salir 

--~----~-----------~---~-----
l. S.U.A. H.T.A. Perfor. 3 hrs. Resut. - - Satisfac. 

Z.Ret.D!U H.T.A. Rup.utcrina Z ha. - - Satis Cae. 
a nivel i.tsmo 

3.Ret.Restos H.T.A. Pe rforacié:n 1 hr. lap.dtenaje absceso retr. 
peritoneal. Sa.tisiac. 

4.Aborto Part. H.T.A. Infección 5 di"aa - - - F(stula vésico 
va'l:inal. 

5 .Aborto bp. Sutura perf. 1 hr. - - Satisfac. 

6.Aborto P.irt. H.T.A. Perioracién S dÍas lav. cav. debrid. 5')1 Falleció IRA 
absces. Y Resp. 

7 .San~r.-1do L.iparatomia. Perfora.et.in 2 hra. - - Satisfac. 

3 .S.i.n\lr:ido Lap.resec. Lesión int.pef. 1 hr. - - - Satisíac. 
intcst. 

9.Abortu HL\¡SOEI Infección 14 días - - Satisfac. 

10.AOorto il.T .A. Ret.de cnb 0:za. 2 hrs. resut.hemat. - - Satisfac. 

l l .:51;· ~=-d·..) '.i l;'.r."iGB lnfec .. :i ~n 4 dÍa!I - - - .Satl::dac. 
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Una sola paciente necesitó 5 rcintervcncioncs {se efeclur.) LUI 

particular}, fallcci6 por JRA y resp. en el C.M.N ., reprc~enta 1~.0:1:::1 

de loe 11 casos y el 1. 78% de los 56. 

!H!~!:...e.!:_t!!_l!!l.!,!J Se efectuaron en estos 6 meseR rlc <.'st11rliq, -

220 hieterectomías de las cuales 9 necesitaron reintervencitln (·1.0'l';~). 

y es 16.07% de las reintervcncioncs. {Ver cuadro). 

Resultado, la indicación en 3 de ellas fué por atonia uterina 

(33.34%) y a un caso de dehiscencia de hieterorrafia, quiste <le ovario 

adherido a utero, acretiemo, miornatosis, pólipos y un prolapso, lrJ -

que constituye el 11.11 %. En 6 casos la primera re intervención fui!

por laparatomia (66.66%), 4 por sangrado de pedículo (66.l,6%), 1 por 

absceso de anexo\ ió. j 7%) y 1;,. .:;,t¡-~ pe:- tl:-~n:!j~ ~ .. h .. m::ttnma t"r.t ro-

peritoneal (ló.171}1,). Una de ellas falleció por IRA. 

En los otros 3 casos la primera reintervcnción !ué r~sutura tlP. 

pnT""ñ (33.34%) dos por dehiscencia (66.66) y 1 por eventración (33.34o/,,), 

De los 9 casos 1 1 necesitó de Z re intervenciones por aangrañn rlr 

Ugamento tubo-ovárico y otra necesitó de 3 reintervenciones por sutura 

de desgarros vaginales y la~adura de mesentérlcas {hipos;t~strica.a). -

Una paciente falleció ( 11. 11 %), de los ? casos, por IRA, 1. 78% de los-

56. 



INDIC. la.REINTER. 

l.Dehisc.hist. Re sutura 
cesárea. prev. 

Z.Ovario adheti Lap. 
do utero. 

3.Acretismo Lap. 

4.Atonia, fórceps Lap. 
des::{•i.rro va.gin. 

5 .Pólipos Rcsutura 

6.Hipovolemia Lap. 
H.G.O. 3 

7. ~liomatosis Resutllra 

8.Atonia Lap. 

9. Probpso HTV Lap. 

HISTERECTOMIAS. 

CAUSA 

hematoma 
de paree .• 

INTERV. 

z d{aa 

drenaje hem. 14 hs. 
retrope~·it. 

Pedic, s>.ngr. 8 ha. 

Za. 3a. 4a. 

Pedic.s<.ngr. 4 hs. res11t. Hg. va~inal mesen':er. 

Edo .al Salir. 

Satisfac. 

Satisfac. 

Satisfac. 

Fi'lleció IRA 

EvenlradJn 6 d(as •• se envió a C-8 Abd·lmen Agudo. 

Ped.san~r. 24 hs. lap.lig. tubo-ovárica Satisíac. 

Dehisce 1da 5 d(as Satisfac. 

Ped.sargr. lZ hs. Satis fa.e. 

Abscesc ane)Co Zl días Satisfac. 

:¡ 
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b~.:!.r_.!~·'.~f!.! . .' de las 98 laparatotnlas, 5 se reintervinicron -

(5.10%) que es el B.92%de loe 56 casos que ameritaron reintervención. 

(Ver Cuadro). 

Resultado, de los 5 casos, la indicación en 4 de ellos !ué por 

abd6men agudo (80%) en 1 por quiste de ovario (20%). 

En dos casos (40%) la prin1era relntervenci6n fué resutura por 

eventracl6n, en otros dos casos (40%) de laparatom(a, l por sangradu 

de pedículo (50%) y otro por extracción de mikulecz (50o/e) y en l caso 

(20%) HTA por ln!ección. Dos pacientes requirieron de dos reintcr

venciones, l por laparatomia por resccoeión de yeyuno que falleció y

la otra po.r re sutura de pared. 

Una paciente que falleció (20%) foé por coniplicacion~R f"n ª1!!1. 

r~to digestivo l. 7R% de las 56 • 

.!:~~r.E~C.2.PJ.~..L se efectui\ron 96, Z ec relntervinieron {2. m~ rr•,\ 

y es el 3.57% de los casos en estudio. {Ver Cuadro). 

Resultado, las 2 pacientes (fueron reintervenidas de laparato

m(a ( 100%) una por perforación (50%) y la otra por quiste de ovario-~ 

(50%), en una se requirió una sc[!unda rcintcrvenci6n por dchieccnci:i. 

de pared. 



lndic. la .Reinterv. 

1.Abdomen agu ResuturJ. 
tlo,q.ovari~: 
roto. 

2 .Abdomen ag.!:!. 
do,ectopic:o. Lap. 

l.Abdomen agu 
dn.piosalpin-;_ Resutura 

4.Pelviperito. Desgarro 
Abdomen a~u comisura 
do.parto dist'. derecha 

LAPARATOMIAS. 

Causa :nterv. Za. Ja. 4a. Edo. al Salir 

Eventración 6 días Lap. r'! 1ecci6n yeyW\o. Falleció. 

Extracción Z días Satis Cae. 
mlkulecz 

Eventraci6n Z días Satisfac. 

Iníeccl6n Resutura de pared Sa.tisfac¡ 
Z d(as 

Sangrado 
ped(c\llo 



lndic. la.Rcintcrv. 

l .Dolro abdom, Lap. re sutura 

2,Esterilidad 

1. Paridad 
Satisfecha. 

2 .Paridad· 
Satisfecha 

Salpingooof.J
rectumía., 

HT .Subtotal 

Lap. 

L A P A R O S co P I A 

Causa Interv. Za, Ja, 

Perforacl6n 30 mln, 

O.de ovario 30 mln, resutura pared 

S A J. P I N G OC L A S I A , 

Absceso 29 drao Lap.bem, Se re\!. 
capa Mi· ro Mi .. 
kulecz kulecz 

Ped.aangr, 20 hs. . . 

4a. 

Enbiro 
ananto-
mosis1 

-

Edo, al Salir 

Satis Cae. 

Satis Cae. 

FALLESIO 
Supsis • 

Satis fa.e. 

" o 
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~.!.l.t!..L!Lq,_'Lc_J..!!~l!!.~ de las 1, 482 ciru~ías efectuadas, únic!!_ 

mente 2 pacientes se reinlervinieron (0.13%) y es el 3.57% de loR .-:~ 

sos en estudio (Ver cuadro). 

lercctomía sublolnl por absceso, la cual se complidí con aparato dl-

1testi.vo; se efectuó entero-anastomosis y falleció (50%). La ntra Pi!. 

ciente fué reintcrvcnida (50%) de laparatomia por pedículo sangrante. 

De ade hace mucho tiempo se sabe que las complicaciones -

quírúrq-icas en gincco-obstetricla son lns principales causas de rnor

talldad, ocasionando como consecuencia nuevas reintervenciones. -

las cuales podemos dividir en: 

1. INMEDIATAS. Son las que ocurren los primeros 3 dlas y C.!!, 

si siempre estan oc;isionadas por error, como: 

MALA TECN!CA QU!RURGICA: 

a) Nudos imperfectos 

b) Pedículos muy grandes 

e) Hemostasia defectuosa 

d) Hipotensión no corregida transoperatoria 

e) Material de sutura ina.decundo 

TRASTORNOS DE LA COAGULACION 



VIA OPERATORIA INADECUADA 

LESION DE ORGANOS VEClNOS 

OLVIDO DE EQUlPO QUlRURG!Cü 
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2, 1vl.EDIATAS. Estas ocurren entre los primerof' 3 a 7 d(."\9 de 

la primera intervención, causadas por: 

a) Hemorra~íaR 

b) Infección 

e) Lest6n a Órganos vecinos 

d) Extracci6n d" equtpo q\1irtÍrgico 

e) Dehiscencia 

f) Eventración 

3. TARDIAS. Son las que se present:tn después de loe 7 dí:u1 1 -

entre ellns lenPmos: 

POR COMPLlCAClONES: 

a) Hematomas y/o hcn"lorragias 

b) Infccci6n 

e) Extracción ñe cuerpos extrai'ios 

d) Fístulas 

e) Adherenciñs 

r) Hernias 

g) Cicatriz qucloide o estenosante 
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POR PROGRAMAC!ON: 

a) Extracción de mlkulies 

b) Extracción de férulas 

e) Extracción de dispositlvos 

d) H. T .A. post conización 

e) Laparoscopra 

Entre las diversas ca.osas citolóqicas podemos cnunci.'l.r los -

principales fadul·es que intervien'!n en la necesidad de repetir un ªS. 

to quirúrgico como son las siguientes: 

CESAREAS. Es unn de las cirug(as que más !recuentcmrn-

te ocasionan complicaciones que conducen n una reinlcrvención, por 

los si~uientcs motivos: 

1. SANGRADO, ce una de las causas pt"incipalcs de l<UI compU, 

ca.cianea de una ces.Írea y puede ser: 

a) DC pared, la he1uu.:itaüi;::z. de p~r'-"<l rlrhP. Aer cuidados:i, 

ya que no solo disminuye la pérdida de san~re, sino -

tamblén priva a los organi"smos pat6"enos de un me-

dio ideal para SU multipllcaciÓnt as¡"' mismo evita }a -

formacl6n de hematoma.e y secundariamente dchiscc!!. 

cias de pared y evisceraciones (1, 8, 9). 

h) Dchl!:1cencla de histerorrafia, se acampana de un --
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sangrado profuso, cuando ésta es del tipo corporal y 

si h. rcpar1tción no tienf" lni RP!_7~1rldarl de loqrar una -

hemostasia total. deja un Órgano· que podrla en peligro 

por lo que es indicaci6n de hl.stercctomla. La A lmp1c 

dehiscencia de cicatriz sei:tmcntaria no es indicaci6n ... 

de hieterectomla, ya que en casos seleccionados puede 

ser reparada por una laparotomía exploradora, sutu-

rando de nuevo la dehiscencia. Por tal motivo en el

momento de efectuar una cesárea se debe valorar el -

tipo de incisión a efectuar (8). 

e) Atonía uterina, frecuentemente se puede corre~ir m~ 

dlante la aplicaci6n de ocitoclna, teniendo la seguridad 

de una cavidad limpia e (ntegra, sin embargo, en raras 

ocasiones a pesar de estas medida~, resulta indiepen-

s:i.b!e e~ti'?'pa.'?' el ut-:""ro (8). 

d) Acretísmc pJ.1centario, se puede presentar en cual-

quier estado de la gestaci6n 1 haciendo imperativo el -

acto quirúrglco, o sea la histerectomra (8). 

e) Sangrado por prolongaci6n de comisuras, se debe de 

valorar el tipo 6ptimo de la incisión uterina, ya que -
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en un settmcnlo uterino infe?rior c'~ni.co o poco rlcsarr.!2_ 

llndo, la prolon~aci6n lateral crea más problcm::u; en

relaci6n a los vaso~ ul\:crlr.o.::. c<:~ .. ionando más hPmo-

rragia intraoperatoria (9). 

í) Trabajo de parto prolon~ado y c~sárca previa, en el 

puerperio inmediato, la situaci6n que con n1ás frccu('!2. 

cia indica q11p Re practique una histercctomín es el :;a!~ 

grado propiciado por desgarros de segmento en las 

aplicaciones de fórceps difrciles de reparar (8). 

2. INFECCIONES. La frecuencia de morbilidad febril OuctÚO\ -

entre 7 a 56%. En general la relntervenciún p1ia.Ctl.c::.::!~ <e!' .4 ... 

tipo tardr"o. El empleo de antibi6ticos profilácticos ha lrnchu 

cada vez menor las complicaciones (R, 9); 

a) Am.nioitis, previa al acto quirÚrJ(ico como consecue~ 

cia de una RPM, puede ser en unos ca.sos detectable e> 

iniciarse un manejo antimicrobiano, teniendo en un·"'.!.. 

to porcentaje un resultado satisfactorio, sin emba.r1t('l, 

en otras ocasiones no se detecta y el embarazo no sr

resuelve inmediatamente , pudiéndo ésto llevar a 1a -

muerte a la paciente por septicemia (8, 9). 

3, LESIONES A ORGANOS VECINOS. Después de las hemorr_:! 
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~ias perioperatorfas y las infecciones, la lesión accidcmt;il rln 

las vías urinarias, es la compliC'ación m.'ls frecuente rnenle a~~ 

ciada con Ja cesárea ( 3.O1 o/o}, Leniénrfo corno con"'"""''~!!d:! :-rl!. 

tulas véstco .. vaginales y u rete ro-vaginales. Virtualmente en 

todos los casos que ocurren las lesiones a vejiga son en pa-

cientes con ces.Írea previa con adherencia densa entre lapa

red posterior de la vejiga y el segmento uterino inferior (9) .. 

4, SITUACIONES Y PRESENTACIONES. Hay casos en que puede 

estar justificada una incisión clásica como parte de una cesá'

rea. por ejemplo en posición transversa con dorso posterior, 

presentaci6n complicada, placenta previa anterior y varlcoc_i 

~:!:;!~:::; del bc:~mento. Varios investigadores han observado -

hcn1orragia intraoperatoria consecutiva a Ja prolonqación de

incisión transversa] en el utero hacia Jns vasos uterinos, mo

tivo por el cua1 se prefiere Ja insición baja en In Jlnea media 

para la salida del lactante (9). 

5. H!STERECTOMIA TOTAL Y SUBTOTAL. Estas variantes se 

cfcctuará'.n valorando cada caso en particular y BU patología.

La cesárea histerectomla es recomendada en aquellos caso!l

de infección severa con producto viable, desqarroe exteneoe

como accidente de la cesárea, de difícil reparación o sangra .. 

do profuso e incontrolable. La hiRterectomra total con o Rin 



(27. 

anexos cst,{ indlcada en lo~ si!!;tticnlcN casos: 

n} Cirujnnu hábil y exp~rimcntado. 

b} Modi.u hofipllal.:u•io ~n ,.J 'Jllf" ec cuente con todo lo ne-

cesario. 

e) Uue int> i...uml~.::f.;;µe~ ~e b !'ªciente permitan prolone;ar 

el aclo qui rúr~ico. 

La hietereclomla subtotal, es muy Útil en los casos en los que 

no hay infección y que el estado de la paciente es ~rave, abr~ 

vlando con este procedimiento el tiempo quirúrgico y principal 

mente evitando más sangrado que empeoraría las condlclones 

de la pacient.e 1 recomendada de acuerdo a la habilidad del cir~ 

jano y el medio en que se desenvuelve • Se ha visto en lo~ -

c:isos de infección, ~érmenr.s en el niun1.."1n C'Crvical,dc ahíla

controvcrsia de la hieterectom(a subtotal (8). 

Es una las ciru~(ae más con1pllcada.R en ~ineco ... obetctricia, 

existiendo varios tipos: HisteTeclomía totnl con a.ncxoA, sin an"x ... •s. 

con un anexo, hlslcrectomía euhtotal, en bloque y crsárcn hietcrcct.2, 

mía. Todas estas variantes se efectuarán de acuerdo a C'ildn caso -

en particular y a la patolo!',?Ía; sm1 prin dp:ilcs complicaciones: 

1. SANGRADO, es J,,, t..•01nplicadrin m;'Ís corrif'nte y más (!rave -

que puede prcscnlnrRe lras unn. hlslcrcctornía, por fortuna las formas 
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n1uy copiofla!I no NC producen con (recttcttcia: Gray reporta el O.ZH)., 

de san~r:'4rlof'I y Wllitc el 2% (Q),. 

a) Sannrado de pared, éf'llo se ha corrwntado en r.l párr_'.! 

fo correspondiente a las ccs:ircas. 

b) Sanc:rndo de pedículos, es una de lai:: príncipalci; cq:!J 

plicaciones durante la drugía secundaria frccuct1h•--

rr1entc del ligamento utcro-ovárico, se reportó en un-

6% sc1iún Bal'clay (9), requiriendo salpinv;oovariccto-

mí'a unilateral para controlar la hemorragia. Por lo 

que es eoenc\nl que todos loe pedl'culos sean clarame.!! 

le identificados para proceder después a pinznmiento

y littadura. Efl importante también reducir nl mínirn(1 

la cantidad de tejido lnclu\do en cada pecilcuiv, lu...!u;; 

estos cuidadoEi se recorrüendan para difiminu(r cstns -

omplicacione~. 

e) Sangrado de Fascia, la. hcni.ostaeia de la fascia pubo-

vésic..,cervical es una parte muy in1portantc en ln hia

tercctomÍ.'\1 .ya ciuc r.n ella existen muchos pequei\os -

plexos venosos que proporcionan una circulnción colól

teral a la base de la vejiga y del cuello uterino. Eató\ 

{ascia constituye una parte de la .i.poneurósis endopel

viana que rodea el ccrvix y que se une con 1os li~amc!! 
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los c.~ardinal y anchu y se extiende a la pared prlvinn.'\ 

lateral. La mayor p.1.rlc. de. c~tas ht'n11•rra1!iai:; Re vi~ 

culan con una técnica quirúrgica deft>clunsa {) éon difi-

cl) San~radu de c'upula, una adecuada hcmoi:~lasíR dr la 

cúpula va¡,zinal asegurando una ligadura adecuada <le l.'\~: 

arterias y de la~ vcnó\s v.:q~lnalcs que sur1!cn de los""!!.. 

sos hipogástricos disminuye frecuentemente la hc1no

rragia postopcratoria, ya que en caso contrario daría 

lugar a la formaci6n de hcnmtomas. seguidamente in

focción y abscesos de cúpula, aumentando la morbili-

dad en estas pacicntc!'l (9). 

2. fNFECCtONES. la morbilidad Infecciosa ctt la que se dcíi-

ne como los canos en que se presenta una clevnci0n térmica

de hasta 38ºC en los dos primeros dr'as postC"lpcrntnrius, l.l -

irecuencla ·::ir(~ entre ~n y 40'?'n r.n histcrecton1Í;l.s. En vii:;t:t. 

de que loR antibióticos profil.1'.ctic:ns presentan ric~~r') rlc indt.td 1· 

la formación de mlcroorq:m(-;mnR rnsistcntes, parece prudc.!! 

te utlliz,"\r cstoR ngentcR tan soln cm c:a!los d<" alto rieRgr'l y pa

ra los períodos mtís cortos que sc<>.n ncccsariofl (1, 9). 

a) Hematoma infectado, ya se ha mencionado en los te-

mas anteriores • 
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b} Pio-salpinx, Pio·ovario, las infecciones por dlver-

bUt< p;únr.cnes, a~t rnmo hematomn residual post hi.<1t!.:. 

rectnn1i"a puede dar como consecuencia una obntruccilin 

rnos uterlno y !lbriado, produciendo un pio-salplmc o -

en caso extremo un pio-_ovario, con consecucnclas n1üy 

delicadas para la evoluci6n de la paciente, pudiendo lle 

gar hasta una pr..rilonitis generalizada. 

3. LESIONES A ORGANOS VECINOS. Como se ha mencionado 1•n 

el capitulo ~ntedor, las le.<Jiones a órctanos vecino!' son las n1á!1 

frecuentes despu~s de las hemorra~ia.f'J e infeccione!': en In!> -

histerectomlas las má.s comunes son: 

a) Lesión de veji~a y ureteres, es más frecuente despué.o:; 

de practicar la hieterectomía radical por enfcrmedad

mall!;na, sobre todu en pacientes previa.mente tratadas, 

pero sin embar~o, puede presentarse en los Upas más 

sencillos de histcrectomías, reportándose 3.01%dc le

siones en vejiga y el 0.25% en los ureteree (q). 

h) Li~adura de u re te res, la ll~adura de los u rete res pu~ 

de ser ocasionada en: l) al li1a.r el pedículo lnfundihu

lopélvico: 2) al li'?ar loa va!'loA uterinos o al li~ar liiza

mcntos uterosacros. Por lo que pueden f'Cr preveni-
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das con atenci6n ad~cuada a. la técnica. qulrtÍro;::-ica, -

abrir el peritoneo visceral e identlfi.car el urcfrr a ~·1 

paso por el litp1mcnto ancho, >'ªque tal medida evila.r:· 

su lesión y ligadura (9). 

e) Fístula vesico-vaginal, se ori-:tina como con.Rccucn1..·t.1 

de la lesión a vejiga durante el acto quirúrcico y no -

descubierta en el nwmento de la ciruu;c"a, prescntá,d.:..: 

se sin sintornatoloqía vi\rios días después de la cirueí.· 

su porcenLdje se menciona t!n un 0.4% (9). 

d) Lesión de asa intcstin.,l, en un pnrcenta.ie muy ha.in-

ocurren las lesiones a ¡"lf;as intcfltinalr~, Ja~ t·u;tl<'s '" 

hcn ser rcpilrndas rn el 1non1cnto de- la ciru1:ía, y:i qu" 

de lo cont.rarlo las c01nplicacioncs son m:\s serias l!t· 

~ando a producirse hasta fístulas. 

e) Suboclueión y oclu.r;itln intcetinnl, la suhoclusi1ln in-

tcstlnal puede producirse despm~s de un<l hifitcrcctnn1; 

abdominal complicada o también en las va<;?inn.lc!'I. f'r· 

presenta como diRtl!'n!lliÓn abdomini\I y vómiloA • !:im1d• 

diflcil de distlm~uir de una verdadern ob!itrucci(Ín intr: 

t.inal, los Rx y la sondilnaso;itistrica nos dan(?) dia1:n·';: 

tico diferencial. La obstrucción intestinal e, niuchri-
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mas frecUE'nte deHpués de una hislerectomÍ.1. abdul11i-

ni\l o r!n una va~inn.l n1 li~nr un ;\sa intestinal ."\ l;i p."l--

re<l va~inal, preRcnttindosc náuHfüts, v1~1uiton, dl~!~!1-

sión y ruidofl intc!ilinalf!~ de tono alto (rn con! r:ndt> 1·pr-

-;!} íleo paraH"tico}, cu estos caRcH~ es rwct:~·· 1 ¡,. ... ~.-. , . 

pa ral0111ia (9). 

4. PROLAPSO DE CUPULA. La ra?.<Ín que ttc produ;o:ca el nrn-

lapso de cú¡rnla con n1ayor frecuencia despu~!' de un:i histr.re..<:, 

lomi"a aLdanün:il y vngin;,1 l'n<li.cn en el heclm de que un cntrr!.! 

cele profundo pase inadVt!rtido ('ll el rnomcnto <I<' la in1,•rv•"r,-

ción, presentándose la sintrJmatología después de l.i. ci r111~i'.1 -

(8, 9). 

:,, COr-..tFLICAClONES FEBRILES. Son muy frecuente~ pu_..,,., i••i 

a la histcrecton1i'a, siendo OC·"l~innadas prindpalm~nle pnr: 

a) Inf("cd'°'" 1IA vi'as urinarias (cif!tith), ponterior :d r.:!_ 

tcterisn10, suele c~dcr cnn antibiÓticoN prr.virn;, t1r11-

cultivo, aslniisnio, Al! pucdr. prnrlndr pielitis, J."\ c•1,1l 

puede resolverse con 1ncrlicnc::ilin y en ca~o c:ontr:irif•

Hcr;Í nccesi\rio efectuar una picloqrnfi'a intravcno~:i p~ 

ra descartar lesi6n operatoria de lns v(."\R urinririas 

(8. 9). 
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U) Jnfocciones del aparato rcPpiratnrio, al:~un.1., pal·lf'!_' 

tes .nr. preRentan con cnfernif'dadr.N puln1on:1 ri·~• ol"tl 1·•1• 

Uvas. las cualnA oril!;inan con fr<H·111!nria n~.Í!1 P\•"'.1·! • 

dl:;rupción de J;i herid.o. n1otivn rnr f'l • 11.il .i.~i., ....... 

tratadas ante('! de sr?r npnrada:> (rJ). 

b..!'_~~~.P_Q..~-~I~E~~-Q..~~ 

Al it:unl que lnA cc1H'Írca!> et> uno de Jos prncC'dimirntns m.-l; 

f!n obstetricia')' .1 igula que C.sti\ HU~ t'omplicadon1!.« tHrn ""íltipl1•' 

toninndo: 

1. l'ERFORACfON UTERJNA. N11 (·~; t·;lra dur:rntP una •'1~·,· · 

o legrndo, ~n general CA fácil ch! rct·onncer, r:t quf• •· 1 ;,1 • ,.,,_ 

rnento p.-i!'la flin diíic:ult.·ul n1.1s atJ.í dr~ lu qut.• podría h;H·t•rl·' .¡, 

na habcr!lc pruducido la pr.rfoJ.".1.(,:iVn. Si l'I orifkiq t•·~ '" 

ílo suele curar pronto sin cornpliC",1.cioneH. La perfor.••·1•'1· ~. 

producida por un aborto ilei.:al d dc!::~:trro pucrlc :;cr f!r,"i~:r•,... 

afectar a una porcir:ín vascular del utero e inclui;n ,"\J in1r•·ti11 .. 

morrn~ia grave o de pcritnniti~ generali?.ad;) y r.n C":rnn•; n1o~,-~ 

ttr.i.vcs ent:ir l'nmascararln~ P"r Ja pcritnnitiR prlvi:rn.i.. l.•

relntervr.nclón en estofl cnRo!'i n() r;nlo f'fl ner::r.sariil, ~in0 11Tf"'".'.: 

te para reparar In lr.eión inhHdinnl y extraer el focn infrf'.:"rin-
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2. LESl.::>NES. A Úr.l{anos vednos (veji~a, as.-i i11tes1in.tl, 1~tc .i 

y.a 1ncncionada en loH casos anlerior~H • 

., . z; ... tBAñAZ.O iviüL1\1<. bon c.i.u~rn d(" hcmorragi.i. prnf1J<;:t, ! · 

cual a pesar de las rnaniohraH d(d hH;rado y aplicación rlr r· 1 

tócicos no es posible detener el r.anc¡rado, lo cual Únic::imrn11• 

la extirpación del otero ltt~"'ª a la rcsolucilJn <lcl prohl(?m.t, -

siempre y cuando se hayan ckscartarin olraR cau.<>:J.!-i dt~ !'i,,n•!r·1 

do, cQmo J;1R dincraEJias 5anquíneas (8). 

4. SANGRADO lNCOHERCIBLE. Como en el cilRo rh'! una infrr--

ción con aan¡zrado nevero hay que intervenir hasta el punto r/f" 

e{ec-tuar una histcrectomía como único recurso de rnhibir 1•1-

sangrado (H), 

5. ABORTO SEPTICO. Es frecuente que este se infecte princ.i

palmente en las maniobras abortivas, datos que no es f.Ícil <lt• 

obtener de Jas pacientes. En estos casOf:i se procede .1 ~frr:-

tunr un Je~rado utC!rino prr.'-'i."l :1nti.bi11ticolcr•1pia, f1H!jor;1nrf•·-

r.1 prohlC!ITiil, pcrn hay ocasiones en r¡uP r•I 1.·11.,dro inff'ccio•1-.

proslque, empeorando las concfic¡on<>s generales con dato~ dr> 

pelvlperltonilis. siendo necesario efectuar una hiaterectnmí:1 

abdominal a corto plazo. En los en.sos en los cuales hay si..s_ 



nns dt! !tho1.:k séptico :-;e prn1•1•de innwdiatatnen!t• .t la•·'":!• r1, 1-

C.ii'in del ÍtH·u infeccioso (R). 

Ar:f•.1R.l1YlPnte, laR dos operaciones fftás pupulart?s par.'.\ la Pstcrili:'. ,_ 

ciún son la minilaparatom\a y la lap.1rosc,..,p(a. En este p<Írraf ... ,.,_ 

anali?.an la!; con1plicaciones por 1ninilaparalotnÍa, posh~rior111t:1111· "''' 

menciona. las cornpli. cnciones por laparost~np(a. 

l. I~ual que las complicaciones de las ciruqías anteriores, 1a1;

más frecuentes son: 

a) San~rado con hematoma de mesosalpinx e infundilJti!n

pélvlco, aR( como sangrado de pedículofl.. 

b) InfcccioncR, pio-salpimc o c;alpin~itis ru:tula. 

e) Lesiones a Órganos vecinos, como '\'cji~n y n~::l.S tntr.::_ 

tina.les. todas estas complicaciones Ron eirnitarefl 

las antes descritas en las cirut¡ÍaR anterinrr,;: (ti). 

Uno de loa crror<"R rH1r:0 frr.rtil"ntl" sc>r(a la l i•'!:'l.d\lr:t. •1~· 

los redondos en lul!;i.r q11c J.'\ tron,p.i.. ·~~In 1~<> 1·11.1:1<! · 

rc<tliza aprc1>uradanrnntc, sin nn:i hucna explnrn~.i•';n -

adecuil.da de la trompn. 

z. LAPAROSCOPIA. Es un excclcntr. n1~dio de diagnÓAticn Pn-
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la paciente con dolor pelviano agudo o crónico. pnra cornpl!_ 

t.ar estudio de esterilidad o para efoctuar una oclueiún lul.1<1-

ria bilateral, requiere poco tiempo operatorio y la pacientc

sc reintegra rapidamente a 9Us actividades 1 únlcamente que

se necesita de un equipo cotnplicaclo y caro (9). Como en lE_ 

das las técnicas quirúrg;icas, suele haber complicacionei:;, -

siendo aprox.itnadamente del l %. entre ellas tcnemo~: 

a) Pcrforaci0n uterina, al utilizar instrumentos para· 

la manipulación uterina suele ocU.rrir períora.ci6n rlcl 

utero. siendo necesario si el sangrado es profuso, 

efectuar una laparatomía para sutura de la lesión. 

u¡ •u\ prnducc esencialmente en dos lugn-

res; t~\ pared abdomin<"tl nnterior y el mcsosalpimc. -

La hcmorraq:ia de Ja par<"d anterior es de escasa impn.! 

tancia 1 ya que si desarrolla un pequeño hemntomn. in-

rarafl veces requiere de practic<ir una inci.!dÓn y dTrn~ 

je. 

La hemorragia del mesosalpinx llene una. frecuencia -

de 6. 5 a 7. 5% y es debida a una electrocoa~ulación ¡~ 

!'iuíicicnle o se tomó un trozo qrande de meso.salpinx

que Produjo la hemorra~ia. 
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e) Lesión del tracto gas trointc stinal, cons lituye la les i1":n 

más (travc de la 1aparoscopr'a. Cuí\ndo se cfect1í.i. l!h~_s 

trocoagulación la frecuencia es de 0.19%, el sitio di" h 

lesión generalmente es el ilcón tcrnlinal. aún <")Uf! ~e -

h<l.n cr>munic;:ido le::i:ione~ n colon lró\nsvcrso y rt!c:losi1_ 

moidcs. En ocasiones también se puede causar l(!S i.•':.n 

en el estómago por el trocar en el momento d<' int r1)d~ 

cirlo, el trala1nicnto requiere dr. laparatomia con rr.p.:.i_ 

ración de la porción <lanada del tracto digestivo (9). 

d) Lesiones vasculares, la inBerci6n del trocar en la 

aorta, vena cava o bien la arterial o la vena illn.ca cn

mún pueden causar lesiones importantes ( 1 %) rcqui ri(.>,;,: 

do de una laparoatomia innir.diata. para rr.parar l'I d:-.í.· 

causa<lo. 

e) lnfcccion en la herida, son Tara, lo mejor"'~ tratarl:-

con compresas calientes y las medidas confl.crv:H]ornc: 

-clásicas. 

í) lníecclones pelvianas, eotns ocurren en un 0.1 a un fl. 

En su mayoría pueden controlarse con antibiÓtico::1. p ... ,. 

en ciertos raros casos, se desarrolla un abeceBo tubn

ovárico, que requiere de drugía (?). 
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l. L:is re-int~rvcnclones en Gineco-Obstelricia continúan sien-

do una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 

2. En nuestro nledio, la edad promedio de esta.s complicaciones 

fluctuó entre la tercera década, ya que constituye la de ma-

yor reproducti.vidad en la mujer. 

3. Las causas etiol6gicas más frecuentes fueron las c-~M!\reaR, -

ya que son las cirugías más frecuentes efectuadas en nucstr<J 

Hospital. 

4. La mayoría de los casos presentados Únicamente amerita ron 

una sola re-intervención. 

5. La mortalidad continúa s icndo alta. 

6. La n1ayori"'n de estas rcLintervcndones snn secundaritt.~ a un 

error quirúrgico, el cunl pu,..dc ser cvitndo con una mejor -

técnica operatoria. 

7. Creemos que en un tiempo no lejano el éxito en el t rat:imi(!nlo 

de estas complicaciones numcnlar~. 
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