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RESUMEN

HISTERECTOMIA OBSTETRICA. REVISION DE CASOS EN EL HOSPITAL DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No.4 “ LUIS CASTELAZO AYALA™,

Dra. Patricia Mendoza Bias. Dr. Angel Garcia-Alonso Lopez.

OBJETIVO.  Analizar en un estudio retrospectivo en tres afios la frecuencia de la

histerectomia obstétrica, indicaciones, tratamiento y complicaciones.

MATERJIAL Y METODOS .En el hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala” se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal en el que se
analizaron a un total de 119 casos a los que se les realizd histerectomia obstétrica en un
periodo comprendido de el 1° de septiembre de 1998 a el 1°, De septiembre de 2001, de €l
total se incluyeron y analizaron 95 casos de los cudles se recabd las caracteristicas
demograficas, la historia reproductiva, indicacion para la histerectomia, halazgos
transquirirgicos y las complicaciones existentes asl como 1a necesidad de admision a la
unidad de cuidados intensivos. Los criterios de inclusion fueron pacientes sometidas a
histerectomia obstétrica en el hospital con expediente clinico completo y los criterios de

exclusion fueron la falta de expediente clinico o que estuviera incompleto.

RESULTADOS. La incidencia de histerectomia obstétrica en nuestro hospital fie de 1.8
en 1000 N.V. La edad promedio de presentacion fue de 32 afios; y por grupos de edad: de
19 a 24 afios =13 casos (13%), de 25 a 30 afios = 23 casos (24.2%), de 31 a 36 afios = 33
casos {34.7%), y de 37 a 44 afios = 26 casos (27.3%). El niumero de gestaciones en donde
se presento el mayor nimero de casos file de 4 gestas con 27 casos { 28.4%), 2 gestas con
22 casos (23.1%), seguida de 3 gestas con 21 casos (22.1), primigestas con 10 casos 10.5),
5 gestas con 8 casos (8.4%), 6 gestas con 6 casos { 6.3%), y 7 gestas con un caso ( 1.05%).

Del total de los 95 casos, 88 casos tenfan una cicatriz uterina previa { 92.6%). Asi también

de los 95 casos, 82 pacientes tenian una cesdrea previa (86.3%), v 36 casos tenian un LUI



previo (37.8%). Se presentaron 4 casos de histerectomia postparto (4.2%), histerectomia
postcesdrea en 89 casos ( 93.68%), un caso de histerectomia en blogue (1.05%) v un caso

de histerectomia post legrado (1.05),

Se encontraron 38 casos de acretismo placentario (40%), atonia uterina 27 casos (28.4%),
insercion baja de placenta en 8 casos (8.4%), desgarros de comisuras en 7 casos (7.3%),
hematoma intraligamentario 4 casos (4.2%), miomatosis uterina en 3 casos (3.1%), titero de
Couvelaire en 3 casos (3.1%), endometritis cronica en 2 casos (2.1%4), perforacion uterina
en 1 caso (1.05%), 1 caso de placenta previa { 1.05). y I caso de mola persistente sangrante
(1.05%).

Solo un caso se reportd como cirugia programada {(1.05%) y 94 casos fueron cirugias de
urgencia.(98.9%). 20 pacientes requitieron de un segundo procedimiento quirirgico
(21%), v 3 pacientes reguirieron de un tercer procedimiento gquirirgico(3.1%). Se
reportaron complicaciones en 55 pacientes, de las cuales 28 casos tuvieron complicaciones
inmediatas {29.4%) vy 54 pacientes complicaciones tardias ( 56.8%). Se reportd un
ingreso a la UCIA de 18 casos ( 18.9%) v 11 casos de muerte materna (11.5%), de éstos 6
casos correspondieron a acretismo placentario (54,5%), 4 casos con atonia uterina (36.3), v

1 caso de embarazo molar persistente con choque hipovolémico (9%),



INTRODUCCION.

La histerectomia obstétrica ha sido uno de los procedimientos més complejos y polémicos

desde que se publicaron los primeros casos.

La histerectomia obstétrica se ha desarrollado como un procedimiento para salvar lIa vida
de la paciente posterior a un evento  obstétrico, desde la aparicion de la primera
histerectomia obstétrica con éxito en 1876 por Porro dicha cirugla se reservo solo para una

hemorragia incontrolable.(1)

Con la llegada de los antimicrobianos, la relativa seguridad para transfundir sangre vy la
mejoria en los procedimientos anestésicos se favorecieron los procedimientos en los afios
de 1940. Estos desarrollos obviamente aumentaron las indicaciones de todas las
operaciones electivas incluyendo a la cesarea-histerectomia, en las siguientes dos décadas
incluso 1a histerectomia obstétrica se eligid como un método de esterilizacidon.  Para los
afios 1970 y 1980 las publicaciones reflejaron una actitud adversa a la operacion electiva y
desde entonces la histerectomia obstétrica se reserva solo para casos de emergencia y con

el fin de preservar la vida de las mujeres en situaciones de urgencia.{(2,3)

Por definicion la histerectomia obstétrica es la extirpaéién de el ttero después de un evento
obstétrico, ya sea aborto, pario o cesarea.  Etimologicamente hablando, la palabra
histerectomia se forma de dos raices griegas “isteros” igual a atero y “ ectomia” que
significa extirpacidén, em base a ésta definicion y considerando el momento de su
realizacion, la histerectomia por complicaciones obstétricas se refiere a tres eventos:
histerectomia post legrade, histerectomia post parto, cesdrea-histerectomia ¢ histerectomia

en blogue.(4)

La histerectomia obstétrica actualmente se considera como un procedimiento que se utiliza

para salvar la vida de una mujer a causa principalmente de hemorragia la cual actualmente



es la primera causa de mortalidad materna en nuestro pais, representando el 25% del

mimero total de muertes. {5,6). '

Actuzalmente la literatura tiene como indicaciones absolutas de histerectomia obstétrica al
acretismo placentario, ruptura uwterina, #tonia uterina, el sangrado de el lecho placentatio,
hemomragia uterina incontrolable, desgarro de las comisuras, Gtero infiltrado ( de
Couvelaire) . Otras indicaciones relativas pudieran ser la patologia asociada a la pelvis en
el momento de ¢l término de el embarazo.( miomatosis utering, CaCu, o infecciones

uterinas severas etc...) (7,8).

En la hteratura mundial se ha reportado por orden de frecuencia las causas de
histerectomia obstétrica siendo la primera debido a acretismo placentario, posteriormente la
- gtonia uterina, placenta previa, sangrado de el lecho placentario, ruptura uterina, desgarro

de comisuras, Gtero de Couvelaire etc... (9, 10)

La atonia uterina es la incapacidad de el dtero pars mantener contracciones suficientes para
cortar el aporte sanguineo arterial y producir la hemostasia; la causa de ésta incapacidad es
el agotamiento de la fibra muscular uterina al final de el parto.  Entre los factores
- predisponentes de ésta entidad se encuentran el trabajo de parto prolongado, macrosomia
fetal polihidramnios, embarazo multiple, amnioitis, multiparidad, uso de sulfato de

magnesio, miomatosis uterina, Gtero de Couvelaire etc...(11)

En El caso de acretismo placentario ya estin bien establecidos los factores de riesgo
asociados como son antecedentes de cicatrices previas como el legrado uterino
instrumentado o la ceséres , se ha demostrado que en ésta patologia se pierde la capa de
Nitabuch y por lo tanto la placenta realiza una invasion a las diferentes capas de el tero, ©
incluso Hega a atravesarlo, por lo anterior el cirujanb en ¢l intento por realizar ol
alumbramiento lacera los vasos lo que Heva consigo una hemorragia incontrolable, la cul
Yinicamente cederd ante la realizacion de la histerectomia obstétrica.  Los factores
asociados a ésta patologia son edad materna por arriba de 35 afios, multiparidad, nimero

de cicatrices previas uterinas vy placenta previa, la importancia de las cicatrices uterinas



previas es muy importante de mencionar va que el indice de ceséreas ha aumentado
considerablemente en los dltimos afios reportandose en la literatura mundial con un indice

de alrededor del 14% hasta en algunas instituciones de nuestro pais siendo de un 45%.(12)

La ruptura uterina es la solucidn de continiidad de la pared uterina, con expulsion de el
producto, gue pone en peligro la vida de la madre, el producto o ambos; ésta ruptura puede
ser espontanea o traumdtica, total o parcial y los factores de riesgo relacionados son; la
cirugia uterina previa, cesirea previa, gran mulipara, uso de oxitocing, DPPNI,
desproporcion cefalopélvica, uso de forceps, atencidn de parto pélvico e incluso

fatrogénicas debido a el uso de presion externa (Kristeller). (13, ,14)

La presencia de desgarros cervicales o vaginales que generalmente tienden a ¢f sangrado
intenso y dificil de control o incluso por profongacion de la histerectomia hacia los vasos
uterinos con la formacion de hematomas también son descritas como causas de

histerectomia obstétrica.(13,14)

Debido a2 que generalmente la histerectomia obstétrica es una cirugia de urgencia se
refieren complicaciones transoperatorias y postoperatorias importantes como ¢l choque
- hipovolémico, la hemorragia, lesiones a Organos vecinos, ya sea vejiga o uretéros, por lo
que se aumentz la necesidad de transfusiones, y aumentan los dias de estancia

intrahospitalaria e incluso la admisién a la unidad de cuidados intensivos.(13, 16,17)

Con el paso de los afios Ia incidenciz de cesdrea ha aumentado y ha sido descrita en la
literatura de los diferentes paises con o que se ha observado un aumento de la morbilidad
en las pacientes con éste antecedente.  La importancia de éstas revisiones al paso de el
tiempo v cada vez con mayores conocimientos es la de identificar los factores de riesgo,

para estar siempre alerta en caso de requerir una cirugia de urgencia. (18)

Evidentemente Ia evolucion transquirirgica y postquirirgica de las pacientes ha mejorado

sensiblemente gracias a la amplia gama de antibidticos, la disponibilidad de sangre y sus
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derivados, la excelencia en el control anestésico y la posibilidad de una adecuada

monitorizacion.(19)

Pero no se debe de perder de vista que las indicaciones de la histerectomia obstéirica estan
bien definidas y que el procedimiento como tal e$ un evento dificil y complicado por lo que

solo debe limitarse a ser utilizada en los ¢asos absolutamente necesarios.(3)
INCIDENCIA.,

La histerectomia obstétrica es un procediindento quirdrgico poco frecuente cuya incidencia
reportada en la literatura mundial varia entre un 0.2 a un 1.9%. Se menciona en ta
literatura que la incidencia varia o puede variar de acuerdo a los factores de riesgo
reproductivos o caracteristicas demogréficas de las pacientes, y en el caso de palses como

el nuestro es similar encontrando en la literatura una incidencia desde 0,9 % a 1.72%. (20)

Asf mismo se reporta que por orden de frecuencia las causas de histerectomia las cuales
son acretismo placentario con un 42%, posteriormente la atonia uterina con un 25,5%, la
ruptura uterina con un 17%, sangrado uterino inexplicable en un 15% siendo éstas fas
principales causas de histerectomia obstétrica pero enconirandose otras reportadas en

menor frecuencia.(9)
FACTORES DE RIESGO.

En la literatura se indica que hay varios factores que se conjugan y que por lo tanto van a
ser encontrados en la misma paciente como lo son la edad, donde se dice gue es més
frecuente en la edad materna avanzada que es posterior a los 36 afios, asi como el nimero
de gestaciones, va que es poco frecuente encontrar pacientes con una sola gestacion y que
se haya culminado en una histerectomia obstétrica, lo més frecuente es que se encuentren
de tres o mas gestaciones como antecedentes obstétricos, ademds el nitmero de cicatrices
previas como lo son legrados previos o cesdreas, ademds de las indicaciones de los

mismos,{ placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta normoinseria etc...) ya



que en la actualidad se refiere en la literatura que el antecedente de tener una cesarea es un
factor de riesgo mwuy importante y como sabemos lel indice de cesireasse ha ido
incrementando en los {ltimos afios, ademds sus complicaciones como desgarros,
hemorragia o desgarros, pudiendo con estos procedimientos lesionar al endometrio y causar

patologia. (10)
INDICACION DE LA HISTERECTOMIA.

Las indicaciones de histerectomia obstétrica obviamente en la actualidad se han limitado a
preservar la vida de las pacientes, principatmente debido a hemorragia intensa, por lo que
depende de el diagnostico y de la capacidad de el cingjano para detectar la patologia v
actuar de manera inmediata, asi mismo de tomar la determinacion oportuna de realizacion

de dicho procedimiento.(8, 23)

Generalmente la histerectomia obstétrica es un procedimiento de urgencia, por lo que se ha

visto que cerca de soloun 18 % son histerectomias programadas aproximadamente. (19)

Por lo anterior ante mayor cantidad de hemorragia o sangrado, se pueden y de hecho se
presentan un mayor pimero de complicaciones, por lo que en muchas ocasiones el tiempo

quirirgico se eleva de manera importante.(16)
COMPLICACIONES

Debido a la hemorragia intensz o a la dificultad de el mismo procedimiento quirirgico y
aunado a ta gravedad y urgencia para realizar el procedimiento, se pueden presentar un gran
nimero de complicaciones, las cusles pueden ser inmediatas o tardias; las inmediatas como
hipovolemia, lesién vesical, lesidn uretral, sangrado postquirirgico entre otras.  Las
complicaciones tardias como la anemia, €l ileo mecérﬁco; fistulas, abscesos de pared entre
otras. (21,15)



También debido a la persistencia de el sangrado v el consecuente deterioro de la paciente
- aumenta la necesidad de un segundo procedimiento quirdrgico hasta en un 1% reportado en

Ia literatura.(22)

Ligado a lo anterior descrito, el nimero de dias de estancia intrahospitalaria aumenta
cuanto més complicaciones existan en la paciente 0 su admisién a la unidad de cuidados

intensivos.
MORTALIDAD.

La principal causa de mortalidad materna en el mundo y .en nuestro pals es la hemorragia
siendo reportada como la responsable de hasta el 25% del ntimero total de muertes, dentro
de 1z hemomragia obstétrica, la hemorragia postparto es la mas frecuente, representando en

75% de fos casos de puerperio patoldgico. (23)

La mortalidad se relaciona principalmente con la cantidad de sangrado reportada, es bien
sabido que la paciente obstétrica presenta cambios fisiologicos que hacen que el flyjo
sanguineo de un {xfero gestante aumente y prefinda a una velocidad de 500 a 700 ml por
minuto. En un procedimiento como lo es la cesdrea se pierde aproximadamente 800 a
1000 cc en promedio, es de esperarse que ante una complicacion la cantidad de sangrado

aumente {23)

Actualmente la literatura de nuestro pais presenta una incidencia del 1.1 % hasta el
10.7%. (3, 19) y de 0.8% en 1a literatura mundial .(10)



OBJETIVO GENERAL.

Analizar en un estudio retrospectivo de tres afios en el hospital de Ginecologia y Obstetricia
No. 4 “Luis Castelazo Ayala” la frecuenciz de histerectomia obstétrica, indicaciones,
tratamiento y complicaciones en un pericdo comprendido del 1° de septiembre de 1998 a3 1°
de septiembre de 2001,

HIPOTESIS.

Analizar st la frecuencia de histerectomia obstétrica se ha incrementado directamente

proporcional con el ndmero de cicatrices uterinas previas, -
MATERIAL Y METODOS.

En el hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 * Luis Castelazo Ayala” se realizd un
estudio retrospectivo, descriptivo en el que se analizaron un total de 119 casos a los que se
realizd histerectomia obstétrica, en un periodo comprendido de el 1° de septiembre de 1998
a el 1° de septiembre de 2001; se recabaron en ¢l servicio de patologia todos los reportes
histopatologicos v se buscaron posteriormente los expedientes clinicos. De el total de

pacientes solo se encontraron 95 expedientes gue fueron los casos en estudio.

Se anglizaron las caracteristicas demograficas y la historia reproductiva de las pacientes,
como la edad, nimero de gesta, niimero de cicatrices previas uterinas, ya sean legrados o
ceséreas, la via de nacimiento, la indicacién de la histerectomia, si fue upa cirugia de
urgencia o programada, el tiempo quirGrgico y la necesidad de un segundo tiempo
quirdrgico, el sangrado aproximado y transfusion, asi como las complicaciones inmediatas
y tardias, los dias de estancia intrahospitalaria y la necesidad de admisién a la unidad de

cuidados intensivos.



OBJETIVO GENERAL.

Analizar en un estudio retrospectivo de tres afios en el hospital de Ginecologia y Obstetricia
No. 4 “Luis Castelazo Ayala” la frecuenciz de histerectomia obstétrica, indicaciones,
tratamiento y complicaciones en un pericdo comprendido del 1° de septiembre de 1998 a3 1°
de septiembre de 2001,

HIPOTESIS.

Analizar st la frecuencia de histerectomia obstétrica se ha incrementado directamente

proporcional con el ndmero de cicatrices uterinas previas, -
MATERIAL Y METODOS.

En el hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 * Luis Castelazo Ayala” se realizd un
estudio retrospectivo, descriptivo en el que se analizaron un total de 119 casos a los que se
realizd histerectomia obstétrica, en un periodo comprendido de el 1° de septiembre de 1998
a el 1° de septiembre de 2001; se recabaron en ¢l servicio de patologia todos los reportes
histopatologicos v se buscaron posteriormente los expedientes clinicos. De el total de

pacientes solo se encontraron 95 expedientes gue fueron los casos en estudio.

Se anglizaron las caracteristicas demograficas y la historia reproductiva de las pacientes,
como la edad, nimero de gesta, niimero de cicatrices previas uterinas, ya sean legrados o
ceséreas, la via de nacimiento, la indicacién de la histerectomia, si fue upa cirugia de
urgencia o programada, el tiempo quirGrgico y la necesidad de un segundo tiempo
quirdrgico, el sangrado aproximado y transfusion, asi como las complicaciones inmediatas
y tardias, los dias de estancia intrahospitalaria y la necesidad de admisién a la unidad de

cuidados intensivos.



OBJETIVO GENERAL.

Analizar en un estudio retrospectivo de tres afios en el hospital de Ginecologia y Obstetricia
No. 4 “Luis Castelazo Ayala” la frecuenciz de histerectomia obstétrica, indicaciones,
tratamiento y complicaciones en un pericdo comprendido del 1° de septiembre de 1998 a3 1°
de septiembre de 2001,

HIPOTESIS.

Analizar st la frecuencia de histerectomia obstétrica se ha incrementado directamente

proporcional con el ndmero de cicatrices uterinas previas, -
MATERIAL Y METODOS.

En el hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 * Luis Castelazo Ayala” se realizd un
estudio retrospectivo, descriptivo en el que se analizaron un total de 119 casos a los que se
realizd histerectomia obstétrica, en un periodo comprendido de el 1° de septiembre de 1998
a el 1° de septiembre de 2001; se recabaron en ¢l servicio de patologia todos los reportes
histopatologicos v se buscaron posteriormente los expedientes clinicos. De el total de

pacientes solo se encontraron 95 expedientes gue fueron los casos en estudio.

Se anglizaron las caracteristicas demograficas y la historia reproductiva de las pacientes,
como la edad, nimero de gesta, niimero de cicatrices previas uterinas, ya sean legrados o
ceséreas, la via de nacimiento, la indicacién de la histerectomia, si fue upa cirugia de
urgencia o programada, el tiempo quirGrgico y la necesidad de un segundo tiempo
quirdrgico, el sangrado aproximado y transfusion, asi como las complicaciones inmediatas
y tardias, los dias de estancia intrahospitalaria y la necesidad de admisién a la unidad de

cuidados intensivos.



10

CRITERIOS DE INCLUSION. Pacientes sometidas a histerectomia obstétrica con

expediente clinico completo.
CRITERIOS DE EXCLUSION. La falta de expediente o expediente incompleto

DEFINICION DE LAS VARIABLES.. Las variables que se consideraron importantes para
este estudio son: la edad, el ndmero de gestaciones, partos, abortos 0 ceséreas, el momento
de realizacién de la histerectomia, la indicacién preoperatonia., si fue una cirugia
programada o de urgencis, la necesidad de fiempos quirdrgicos agregados,
- complicaciones, el sangrado transoperatorio y la cantidad de sangre transfundida, ingreso a

UCIA, v las causas de muerte materna.

MOMENTO DE REALIZACION DE HISTERECTOMIA. Se refiere la realizacion de la
histerectomia al termino de que evento obstétrico como histerectomia post legrado,

histerectomia post parto, cesirea — histerectomia e histerectomia en bloque.

INDICACION DE LA HISTERECTOMIA. La causa que motivo a la realizacién de la

histerectomia.

TIEMPOS QUIRURGICOS AGREGADOS. Se refiere al niimero de reintervenciones
quirirgicas a la misma paciente para realizar un nuevo procedimiento quirlirgico, y se

dividio en uno, dos o tres tiempos quirirgices.

COMPLICACIONES. Se refiere a las complicaciones ocurridas secundarias a el evento

quirlirgico,

CHOQUE HIPOVOLEMICO. Falla circulatoria, aguda en la cual hay una disminucion del
flujo sanguineo a drganos vitales debido a escaces o distribucidén inadecuada del gasto
cardiaco, falla de dérganos vitales debido a un pobre aporte de oxigeno e intercambio

metabdlico a nivel del lecho vascular capilar.
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HEMORRAGIA OBSTETRICA. Se lellama a el sangrado posterior a un evento obstétrico
es mayor de 2000 ml. '

ANEMIA . Es ¢} descenso de l2 hemoglobina en fres gramos en un evento agudo..
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RESULTADOS

En los tres afios de revision se realizaron un total de 119 histerectomias obstétricas de las
cuales solo se encontraron 95 expedientes y se obtuvieron los siguientes resultados que se

nombran a continitacion.

La histerectomia obstétrica en el hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo
Ayala” fue de 1.8 en 1000 N.V. Con respecto a la edad se encontré un promedio de 32.8
afios, con una de 6.04 afios, y en la distribucién por grupos se encontré de 19 a 24 afios =
13 casos (13.6%), de 25 a 30 afios = 23 casos (24.2%), de 31 a 36 afios = 33 casos { 34,7%),
v de 37 a 44 afios = 26 casos {27.3%). Grafical

Namero de gestaciones. 85 casos correspondian a multigestas (89.4%) y 10 casos a

primigestas (10.5%),

Desglosado primigestas 10 casos ( 10.5%), dos gestas con 22 casos ( 23.1% ), tres gestas
con 21 casos (22.1%), cuatro gestas con 27 casos {28.4%), - cinco gestas con 8 cazos (

8.4%), seis gestas con 6 casos { 6.3%), v siete gestas con 1 caso { 1,05%). Gréfica I

Del total de los 95 casos, 88 casos tenian una cicatriz uterina previa (92.6%) y 7 casos no
tenfan cicatriz uterina previa (7.3%). Del total de los 95 casos, 82 pacientes tenfan una
cesarea previa correspondiendo a un 86.3%.°y 13 pacientes sin antecedente de cesdrea
previa correspondiendo a un 13.6%.  Asf mismo pacientes con un LUI previo fueron 36
éasos (37.8%), y sin LUI 59 casos (62.1%). Gréfica Il

el total de casos la histerectomia post parto se presento en 4 casos (4.42%), la
histerectomia posterior a una cesirea 89 pacientes {93.68%), solo un caso de histerectomia
en bloque (1.05%) debida ésta Gltima a embarazo de 19 semanas con producto anencéfalo y

placenta previa central total, y un caso de histerectomia post legrado (1.05%). Gréfica IV
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Dentro de las indicaciones para Ia realizacion de la histerectomia obstétrica tenemos al
acretismo placentario con 50 casos, atonia uterinag en 26 casos, desgarro de comisuras con
6 casos, hematoma intraligamentario con 4 casos, insercion baja de placenta con 3 casos,
utero de Couvelaire con 2 casos, miomatosis utering con 1 caso, sangrado del lecho
placentario con 1 caso, mola persistente sangrante con 1 caso, y perforacion uterina con 1

€aso,

La correlacién histopatolégica fue en 38 casos de acretismo placentario (40%), insercién
baja de placenta 8 €asos (8.4%), desgarros de comisuras en 7 casos (7.3%), hematoma
intraligamentario en 4 casos {4.2%), miomatosis uterina en 3 casos (3.1%), utero de
Couvelaire en 3 casos (3.1%), éndometritis cronica en 2 casos (2.1%), perforacion uterina
en-1 caso (1.05%), y 1 caso de placenta previa (1.05%), y mola persisiente sangrante en un’

caso {1.05%), por lo que el resto se considero atonia uterina siendo 27 casos { 28.4%).
Tabla I

En relacién a los resultados anteriores descritos, solo un caso ( 1.05%) fue programada

para histerectomia en bloque, el resto (98.9%) fire una cirugia de urgencia.

Un total de 20 pacientes requirié de un segundo procedimiento quirirgico correspondiente
aun 21 %. De los cuales se realizaron los siguientes procedimientos ligadura de
hipogéstricas en 10 casos { 10.5%), ligadura de pediculos sangrantes en 4 casos ( 4.2%),
técnicas de empaquetamiento abdominal en 8 casos { 8.4%), y solo tres casos ameritaron un

tercer evento quirirgico correspondiente a un (3.1%). (Gréfica V).

Cincuenta y cinco pacientes presentaron complicaciones, 28 casos fueron inmediatas y en
54 casos fugron tardias, en forma global y por frecuencia lz anemia en 50 casos (90.9),
choque hipovolémico 27 casos {49), un caso presentd lesidn vesical (1.8%), un caso se
presento ‘insuﬁciencia renal (1.8%), un caso SIRPA (1.8%), un caso con sindrome febril y
absceso de pared ( 1.8%), un caso de ileo mecanico (1.8%), v un caso de neumonia por

aspiracion (1.8%). Grafica Vi
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En cuanto g la cantidad de sangrado trasoperatorio o total de el o los eventos quirdrgicos

realizados a cada paciente tenemos un promedio de 2631 ml conuna DE de 1816 ml

En 78 casos se realizd transfusién sanguinea a causa de la hemorragia (86.6%) en el resto

no se realizd transfusion sanguinea.

La cantidad de sangre transfundida fue un promedio de 836 mi + 698 ml, En cuanto a el

tiempo quirdrgico se tuvo un promedio de 149 minutos +- 46 minutos,

Diez y ocho pacientes requirieron el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (18.9%).
Se presentaron 11 casos de muerte materna correspondiente a un 11.5%,y el acretismo
placentario correspondio a 6 casos, de los cudles una paciente no permitid transfusion; 4

casos a atonia uterina, y 1 caso a mola persistente sangrante .Gréfica VI
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COMENTARIO

El desarrollo inicial de el tema de histerectomia obstétrica esté originado por la inquietud
de que la hipovolemiz ha sobrepasado a la preeclampsia como primera causa de muerte

materna en éste hospital.

La incidencia de esta operacion fire de un 1.8 en 1000 N.V, en nuestro hospital la cual es
similar a otras publicaciones en nuestro pais de las mismas caracteristicas por ser un
hospital de concentracién. (3 ) La incidencia de Ia histerectomia # nivel mundial se
reporia entre 0.2y 1.9%.(20).

En cuanto a los factores de riesgo vale la pena mencionar que ésta operacion fue mas
frecuente en la cuarta década de la vida (31 a 36 afios), la mayor frecuencia se presenta en

pacientes con 4 o més gestas; estos hallazgos también son descritos por otros autores.

(12)

Es de llamar 1a atencién el antecedente de tener cesarea anterior el cual actualmente es un
factor de riesgo significativo, ya que se reporta en la literatura que un porcentaje alto de
las pacientes que terminan en histerectomia obstétrica tienen este evento y lo Feportan de
entre ut 66 % a un 94% (8, 10)en nuestro estudio fue de un 93%.

Se reportd solo un caso como cirugia programada para histérectomda obstétrica
correspondiendo a el 1.05% la literatura indica hasta en 18% de cirugias programadas lo
que nos hace penisar que tal vez la cirugia indicada o sospechada no se refleja en los
diagnosticos preoperatorios y de ahi también la importancia debido a que surgen un mayor

nitmero de complicaciones. (19)

El acretismo placentario sigue siendo la primera causa de histerectomia obstétrica tanto en

este estudio como la reportada er la hiteratura mundial y en nuestro pais (3,8,10)
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Se reporta a nivel mundial la necesidad de un segundo procedimiento quinirgico en solo un
0.7 a2 un 1%, en nuestro estudio las pacientes requirieron de un segundo o tercer
procedimiento quirirgico, en un 21% y 3% respectivamente lo cual nos sugiere que se
debe teper mayor acusiosidad al realizar ésta cirugla vy realizar una adecuada

hemostasia.(3,8)

Se encontrd una diferencia en cuanto a el reporte de las diferentes complicaciones debide a
ésta cirugia como es el daflo ureteral y/o vesical que en nuestro estudio fue de un 1.05% vy
en reportes nacionales de 5.4%, hasta un 9% a nivel mundial (8,9) EI absceso de pared
se reporta hasta en un 50% de los casos y en nuestro estudio solo fue solo deun 1.05% la
transfision sanguinea se ha reportado en frecuencias similares, lo cual no deja de
sorprendernos va que la frecuencia es muy afta de un 51 a 66 % hasta 84% a 94% a nivel
nacional e incluso mundial (4, 9, 17), en nuestro estudio fue de un 82%,- Otros reportes
informen que el sindrome febril se presenta en un 30 a 40 % de los casos y en nuestro
estudio fue solo de un 1.05%.  El resto de las complicaciones tienen un porcentaje similar

a la literatura nacional y mundial

El aspecto mas importante a destacar es el de que la mortalidad materna reportada en
nuestro estudio es de un 11%, va que la literatura nacional reporta un 1.1% hasta un 4.5%
(1,3) y la mundial solo de 0.8 2 un 4.5%. (10)
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CONCLUSIONES

La histerectomia obstétrica sigue siendo una cirugia urgente y técnicamente dificil, la cual
presenta como factores de riesgo la edad, paridad, pero sobre todo el antecedente de cesarea

previa el cud! es el mayor factor de riesgo significativo.

Afortunadamente la morbilidad en este estudio es poca comparada con el resto de la
literatura nacional y mundial; sin embargo se tuvo que realizar un segundo procedimiento

quinargico en el 21 % de nuestras pacientes,

Llama la atencién nuestra alta mortalidad de 11.8% que quisiéramos explicarlo por la alta
frecuencia ‘de acretismo placentario, sin duda hay que incrementar la tecnologia actual
. como el Doppler color, tomografia computarizada, imagen ecosonograficas y asi poder
estrar a éstas cirugias tomando todas las providencias necesarias, pero principalmente

equipo quirdrgico con experiencia.
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TABLA I: CONCORDANCIA DEL DX CLINICO-PATOLOGICO

DIAGNOSTICO POSTQUIRIRGICO HISTOPATOLOGICO
N (%) N (%)
ACRETISMO 50 (52.6) 38 (40)
PLACENTARIO
ATONIA UTERINA
26 (27.3) 27 (28.4)
DESGARRO DE
COMISURA 6 (6.3) 7 (7.3)
iBP 3 (3.1) 8 (8.4)
HEMATOMA
LIGAMENTARIO 4 (4.2) 4 (4.2)
MIOMATOSIS 1 3 (3.1)
UTERQ DE COUVELAIRE 2 (2.1 3 (3.1)
ENDOMETRITIS 0 2 (2.1)
PERFORACION UTERINA 1 (1) 1 (1)
PLACENTA PREVIA 0 1.(1)
SANGRADO DEL LECHO
PLACENTARIO 1 (1) Q

MOLA

1 (1)

1.(1)
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