e

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

HOSPITAL GENERAL DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO
ISSSTE

HISTERECTOMIA OBSTETRICA. ESTUDIO
RETROSPECTIVO
EN EL HOSPITAL GENERAL DR. DARIO
FERNANDEZ FIERRO

TESIS
PARA OBTENER EL TITULO EN LA ESPECIALIDAD DE

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA

DRA. ROCIO &IEDRANO ARELLANO

TESIS CON
MEXICO, D. F. 2002 | FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AUTORIZACIONES /

DR. ROBERTO CRUZ PONCE

JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION

DR. ALBERTO C} Z MERLOS
COORDINADOR DEL SER DE GINECOMEGIR ..
OBSTETRICIA  /Rd\phuly]
TITULAR DEL CURSO DE GINECOLOGIA/EUB: :

. < T N . dem

N S T ey R

Sgb&‘ji‘?;—t e 11 wl Ui{u:‘:‘x
HCSPITA Lﬁwi‘iii"“‘_

A MPT 2 aasz;; N

DR OARIO FCP"”‘UQ ;

JEFATUHA G €900/
DRA. MARTHA GABRIELA GARCIA SALDOVAL
ASESORA DE TESIS

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

sy "'I; SRR TN
o ‘“'r}f‘ @5 CSTUDIOS B iJOSf‘?‘W



INDICE

1 - MARCO TEORICO:

A) DEFINICION DEL PROBLEMA
B) INTRODUCCION
C) DEFINICION .

D) ANTECEDENTES HISTORICOS .. .

E) EPIDEMIOLOGIA

F) INDICACIONES

G) TECNICA QUIRURGICA
H) COMPLICACIONES

2 -JUSTIFICACION.

3 -HIPOTESIS .

4 -OBJETIVO GENERAL .

5 -OBJETIVOS ESPECIFICOS. .
6 -MATERIAL Y METODOS.

7 -RESULTADOS.

8 -CONCLUSION
9.-GRAFICAS.. . ... ...

10 - REFERENCIAS

.
i

(- SNV PR FPR O T

- 08 00 w1 wy N

14
.26

1Ij'AL

TESIS CON

LA DR ORIGEN



HISTERECTOMIA OBSTETRICA. ESTUDIO RETROSPECTIVO
EN EL HOSPITAL GENERAL
DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO

MARCO TEORICO

DEFINICION DEL PROBLEMA

Al saber: ; Cudl es la incidencia y asociacion de complicaciones que
durante el estado gravido, puerperal condicionan la realizacién de
histerectomia obstétrica? Se podran establecer estrategias para disminuis

las complicaciones y mortalidad maternas

ANTECEDENTES

INTRODUCCION

La cimgia obstétrica moderna, las técnicas de asepsia y antisepsia,
disponibilidad absoluta de samgre y sus derivados, mejor atencién
hospitalaria para el postoperatoric, adecuada atencion anestésica, €l mejor
manejo de agentes oxitocicos y sus derivados, han permitido 1a ampliaciéna
las indicaciones de la histerectomia obstétrica, asi como la disminucidn en
cuanto a la morbilided y mortalidad ® Evidentemente, la evolucién
quirirgica y posquirirgica de las pacientes ha mejorado notablemente,
gracias a la amplia gama de antibidticos, la posibilidad de transfusion, la




depuracién de la técnica y las ventajas de los anestésicos wutilizados Sin
embargo no se debe olvidar que es una cirugia mutilante y técnicamente
compleja, que repercute de  manera definitiva en la estructura,
funcionalidad, responsabilidad psicolégica, motivacional e incluso estilos de
vida en la mujer que es sometida al procedimiento para salvar su vida, por
lo que su realizacion debe limitarse solo a las indicaciones relativas y
absolutas - 2 Debemos agotar los recursos conservadores; taponamiento
vaginal, cleisis quirirgica, goteo oxitécico, restablecer la cuagulabilidad de
la sangre 1% 142!

DEFINICION

La histerectomia obstétrica es la extirpacion del ttero después de un aborto,
un parto o una cesarea, €s un procedimiento quardrgico que tienc varias
indicaciones y que con frecuencia constituye un factor importante que puede
salvar la vida de una mujer > ** Hay que realizar una diferencia entre los
términos de histerectomia obstétrica y cesdrea histerectomia; el primero se
refiere a la histerectomia post-parto, post-aborto 0 post-cesarea, tiene un
periodo mas o menos corto, pero en dos actos quirimgicos diferentes y con
procedimientos anestésicos diferentes El termino de cesdrea histerectomia
corresponde a [a realizacioén de una histerectomia posterior a una cesérea en

un mismo procedimiento tanto quirirgico como anestésico - °
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ANTECEDENTES HISTORICOS

La primiera cesarea histerectomia fue descrita por Horacio Robmson Stoerer
el 21 de julio de 1868 en la ciudad de Boston, en €] caso de una paciente con
hemorragia abundante y Gtero miomatoso, que finalmente 1a operacion no
impidi6 Ia muerte de la madre y el producto

No fae sino hasta el 21 de mayo de 1876 que se efectud la primera cesdrea
histerectomia con éxito tanto para la madre como para el prodacto, dicha
operacion se debe a Eduardo Porro de Viena, desde esa fecha se conoce a la
cesarea histerectomia como operacion de Porro * * La primera publicacién
del tema de histerectomia obstétrica fue realizada en 1883 En México, la
primera cesdrea histerectomia fue realizada el 12 de marzo de 1884, en la
cual la madre fallecié y el producto sobrevivié y en 1904 se 1ealizo la

primera histerectomia con éxito en México ©

EPIDEMIOLOGIA

El sangrado de origen genifal constituye atn la primera causa de muerte de
mujeres en edad reproductiva, la histerectomia que se realiza en un segundo
tiempo quirargico, posterior a un evento obstétrico v de manera no

planeada, es un recurso terapéutico vigente '

La mortalidad de la histerectomia obstétrica va en relacidn con varios
factores: las indicaciones del acto quirirgico, el estado general previo de la
TESIS COU

3- | FALLA DE ORIGEN




paciente, tipo de cirugia efectuado ( total o subtotal) la capacidad y
experiencia de] cinyjano y finalmente los elementos hospitalarios = !

El perfil de riesgo de una mujer que pudiera ser sometida a histerectomia
obstétrica actualmente es: la edad de 1a mujer entre 1a tercera década que fa
paridad sea alrededor de tres gestas , la existencia de cesirea repetida y um
embarazo cercano al termino y calificado como de alto riesgo con alguna
complicacion concomitante: Toxemia, sangrado del tercer trimestre, tuptura
prematura de membranas y se agregaria ; bajo crecimiento, menor motilidad
fetal y padecimientos sistémicos intercurrentes como infecciones de vias
urinarias. Este perfil se complementaria con la persistente presencia del
sangrado, el traumatismo, Ia atonia uterina y la infeccién como patologia del
puerperio L19

La frecuencia de esta operacion obstétrica varia del 0.16, 0.26 al 0 50 hasta
6 % en diversas series publicadas y relacionadas con &l numero de partos
Factores que pueden predisponer a atonia uterina: sobre distension uterina,
trabajo de parto prolongado, embolia de liquido amnidtico, anestesia
general, 6bito, multiparidad, coricamnioitis, letomiomas intramurales y
submucosos, parto precipitado, Gtero de Couvalaire, desprendimiento
prematuro de placenta ™2
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INDICACIONES

Se pueden dividir en tres grandes grupos:

1 - urgencia o absoluta: hemorragia, atonia uterina, tero de Couvelaire con
atonia uterina, ruptura uterina no reparable, dehiscencia de cicatriz previa,
adherencia anormal de la placenta (acretismo, incretismo o percretismo
placentario), laceracion uterina durante la cesarea =% ¢*'* 15.16.17.19.23

2 -relativas o no de urgencias: tumores uterinos °, como miomatosis
uterina y céncer del cervix uterino, ciertos grados de displasia, cicatnz
uterina en niimero excesivo en mal estado y problemas de coricamnioitis o

sepsis, en patologia del trofoblasto, tumores ovaricos, endometriosis pélvica
grave 2616

3 -electiva: cesareas de repeticion, histerectomia con fines de esterilizacion
definitiva

y problemas secundarios como cardiopatia, ncumopatia o problemas

psiquiatricos ©

TECNICA QUIRURGICA

HISTERECTOMIA TOTAL: Esta indicada cuando €l cervix esti participando
de! problema (tumores cervicales, ruptura uterina que involucra el cuello,
procesos infecciosos, acretismo placentario en el segmento ) Las ventajas
de Ia técnica: evita la dispareunia residual, posibilidad del prolapso del
mufion, hace profilaxis del cacu y procesos inflamatorios posteriores !
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HISTERECTOMIA SUBTOTAL: Solo se extirpa el cuerpo después de la
ligadura de los pediculos uterinos Sus indicaciones son: basicamente en

pacientes graves y/o limitaciones técnicas para practicar histerectomia total
16

COMPLICACIONES

Las complicaciones que se pueden presentar durante la histerectomia
obstétrica podemos dividirlas en dos grupos:

1 - Secundarias al acto quirdrgico: hemorragia operatoria ( por grandes
despegamientos laceracion o despulimiento), 1a histerectomia por si misma
puede presentar una perdida de sangre de 2 litros, laceraciones vesicales
cuando se repara la vejiga del segmento uterino inferior a la realizacién de
Ia cesdrea, lesion uretral (puede ocurrir por pinzas situadas incorrectamente,
por la ligadura de los grandes vasos en ¢l dngulo uterino, por sutura
profunda para reparar desgarros de la pared uterina lateral) ' 2, fistulas
(vesicovaginales, ureterovaginales, rectovaginales), eventos
tromboembélicos,CID, falla organica multiple, mortalidad materna %7,

2 - complicaciones postoperatorias: infeccion de vias urinarias, hematomas,

infeccion de citpula vaginal y probiemas respiratorios >,

TESIS CON |
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JUSTIFICACION

Al analizar la histerectomia en el estado gravido, puerperal durante la
resolucion de los problemas que la patologia del embarazo, parto y
puerperio determinan, asi como la asociacion de las diversas complicaciones
que durante el estado grivido, puerperal condicionan la realizacion de
dicho procedimiento para asi disminuir la morbilidad y mortalidad materna
Es importante determinar la incidencia, magnitud del problema, factores de
riesgo asociados, para que en base a las experiencias obtenidas se puedan
normar criterios para la realizacién de dicho procedimiento

HIPOTESIS

Si se identifican factores de riesgo que condicionan la realizacion de
histerectomia obstétrica asi como Ia incidencia, se podran establecer

criterios para la realizacion del procedimiento y evitar complicaciones

OBJETIVO GENERAL

Analizar la histerectomia en el estado gravido, puerperal durante la
resolucion de los problemas que la patologia del embarazo, parto y
puerperio determinan, asi como la realizacion de dicho procedimiento para
asi poder disminuir la morbilidad y mortalidad matema.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 - Conocer la incidencia de histerectomia cbstétrica en €l Hosptial General
Dr Dario Fernindez Fierro en el periodo del 1 de agosto de 1999 al 31 de
julic del 2002

2. -Detectar fas complicaciones que durante el estado gravido, puerperal
condicionan la realizacion del procedimiento

3 -Conocer las indicaciones para la realizacion de la histerectomia
obstétrica

4 -Identificar grupo de edad mas afectado

5 - conocer técnica utilizada y tiempo quinirgico

6. -Detectar las complicaciones quirirgicas y posquirdargicas mas frecuentes
de la histerectomia obstétrica y la utilizacién de sangre v sus derivados

7 - conocer los dias de estancia intra hospitalaria que conlleva el
procedimiento

MATERIAL Y METODOS

Se realiza estudio, retrospectivo, descriptivo y amalitico acerca de la
histerectomia obstétrica en pacientes del Hospital General Dr Dario
Fernandez Fierro, analizando los expedientes de pacientes a las cuales se
realizo histerectomia obstétrica en el periodo del 1 de agosto de 1999 al 31
de julio del 2002 Analizando las siguientes variables: edad, antecedentes
gineco-obstétricos de importancia para el problema, indicacion quirtrgica,

complicaciones operatorias y postoperatorias, utilizacién de sangre y sus
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derivados, antibidticos, dias de estancia intra hospitalaria y mortalidad
materna

DEFINICION DEL UNIVERSO

Pacientes del Hospital General Dr Dario Fernandez Fierro a las cuales se
les realizo

histerectomia obstétrica en el periodo del 1 de agosto de 1999 al 31 de julio
del 2002

CRITERIOS DE INCLUSION

Toda paciente a Ia que se le realizo histerectomia obstétrica en el Hospital
general Dr Dario Femndndez Fierro en et periodo del 1 de agosto de 1999 al
31 julio del 2002

CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes incompletos para obtener la informacion necesaria para analizar
las variables establecidas




DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA

Se analizaran las variables utilizando medidas de tendencia central,
estadistica descriptiva

DEFINICION DEL PLAN, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION
DE LA INFORMACION

Se utiliza programa estadistico EXElL, SPSS para el procesamiento de
datos.

Recoleccion de datos en formato ( anexo 1), computo por medio de paloteo,
presentacion tabular y grafica

RIESGOS DE LA INVESTIGACION

Sin riesgo.

Sapi Bt LT B
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RESULTADOS

Durante ¢l periodo de estudio se registraron un total de partos 4259 y 16
casos de histerectomia obstétrica

1a incidencia de histerectomia obstétrica en relacion al nimero de partos
fue de 375 por cada 1000 partos y de 0375 %

La edad promedio fue 32 afios + 449 (r =24-39), siendo mas frecuente en
el grupo de 31 a 35 afios.

La paridad promedio fue 3 18 + 1 16 (r = 1-5), con antecedente de cesarea
en el 50 % de los casos, en promedio de cesareas de 1.75 £ 070 (1= 1-3)

La edad gestacional en que se interrumpid él embrazo fue: antes de las 20
semanas de gestacion 2 casos (12 5 %}, de las 21-27 semanas 0, de las 28 a
las 36 semanas 4 (25 %), de las 37 a las 40 semanas 9 (56 2 %), mas de 40
semanas 1 (6.25% ).

Las complicaciones o patologia durante el embarazo que se presento en las
pacientes a las que se les realizo histerectomia obstétrica fue: preclampsia
en 8 (50 %), mfeccion de vias urinarias en 6 (37 5 %), placenta previa 4 (25
%), miomatosis uterina 4 (25 %), cervicovaginitis 2 (12.5 %), otros
hipotirotdismo, diabetes gestacional, dbito, ruptura de membranas 4 (25 %).

La indicacion quinirgica de histereciomia obstétrica fue: absoluta en el
9375% y relativa el 625 %, las indicaciones quirtirgicas fueron:

-i!-.



hemorragia 7 (43 75 %), atonia uterina 4 (25 %), ttero de Couvaliere 3
(1875 %), acretismo placentario 1 (6 25 %), sepsis 1 (625 %).

El tiempo quirirgico realizado en el procedimiento fue en promedio de
169 37 + 58 70 min.

El tipo de cirugia realizada fue: total en 9 (56 25 %), subtotal en 7 (43.75
%)

El 100% de las pacientes fueron transfundidas con un promedio de sangre
de: 1281 25+ 446 ml de sangre un rango de ( r = 750-2000 ml)

El sangrado quirirgico en Ia histerectomia obstétrica en promedio fue de
3440 62 ml £ 2269.74 un rango de ( t =900-11000ml)

El esquema de antibioticos utilizados fue: monoterapia en 43 %, doble
esquema en el 19 % y triple esquema en el 38 %.

Los dias de estancia intra hospitalaria de las pacientes con histerectomia
obstétrica en promedio fue: 8 18+ 5 84 y un rango de ( r= 3-22)

Se presentaron complicaciones quirirgicas en ¢l 87.5 % de las pacientes las
cuales fueron: hemorragia en el 87.50 %, muerte 6 25 %, lesion de uréter
6 25 %, insuficiencia respiratoria 6 25%, CID en ¢l 6 25 %, absceso de
pared en 6 25 %

-‘ll-



Se realiza correlaciéon de variables: edad de la paciente con nimero de
gestas, tipo de cirugia y complicaciones quirirgicas, asi como sangrado
quirirgico, con volumen transfundido, no encontrando significancia

estadistica.

CONCLUSION

La incidencia de histerectomia obstétrica en el Hospital General Dr Dario
Ferndndez Fierro en relacién con otros estudios es similar.
De acuerdo con los grupos de edad la mayor frecuencia se observo en el
grupo entre 31-35 afios de edad, ademas que contaban con antecedente de 2
o mas embarazos y antecedente de cesdrea previa en el 50 % de los casos,
factores condicionantes y considerados como predisponentes para presentar
problemas durante 1a resolucion del embarazo
En cuanto a las indicaciones de histerectomia obstétrica observamos que las
primeras causas siguen siendo las consideradas como absolutas de urgencia
que mnvolucra patologia de urgencia real como la hemorragia

La complicacion méas frecuente, fue hemomagia , que requind
hemotransfusién en todos los casos, y algunas requirieron manejo para
choque
La histerectomia obstétrica es un procedimiento de alto riesgo y dificultad
para cualquier ginecoobstetra, considerando que existe un gran riesgo
hemorragico, no solo a causa del procedimiento, sino también porque la
paciente ya ha presentado una hemorragia considerable antes de él, que en

ocasiones [a lieva hasta el choque hipovolémico
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GRAFICA 2

ANTECEDENTES DE GESTAS EN PACIENTES
CON HISTERECTOMIA OBSTETRICA
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GRAFICA 3
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CUADRO 1

ANTECEDENTES DE PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO EN 16
PACIENTES CON HISTERECTOMIA OBSTETRICA ENEL
PERIODOS QUE ABARCA DESDE EL 01 DE AGOSTO DE 1999 AL 31
JULIO DEL 2002

PATOLOGIA NUM. % DE

PACIENTES PACIENTES
INFECCION DE VIAS 6 375
URINARIAS

PLACENTA PREVIA 4 25
PRECLAMPSIA g 50
MIOMATOSIS UTERINA 4 25
CERVICOVAGINITIS 2 125
OTROS 4 25

FUENTE: Expedientes del H G Dr Dario Ferndndez Fierro ISSSTE
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GRAFICA 4

INDICACION QUIRURGICA PARA REALIZACION
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GRAFICA S

COMPLICACIONES QUIRURGICAS Y
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