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ll'JTRODUCCIOl\J.
HISTERECTOMIA OBSTETRICA 
Concepto. 

Realizar una histerectomía en la práctica obstétrica es 
algo que se puede considerar excepcional. Sin embargo, en 
determinadas ocasiones puede constituir un recurso 
obligado. Fundamentalmente pueden diferenciarse dos tipos 
de histerectomía obstétrica Por un lado, la que se efectúa a 
continuación de una cesárea, en el mismo acto operatorio y 
que se conoce corno cesarea-histerector11ia. Por otro lado, la 
que se realiza por diversas complicaciones, habitualmente 
hernorrágicas, después del parto o aborto y que es la 
Histerectomía puerperal.,-

La extirpación del útero después de un aborto, un parto 
o una cesárea es un procedimiento que tiene varias 
indicaciones y que con frecuencia constituye un recurso 
importante que puede salvar la vida de una mujer. Se supone 
que agotados todos los medios de orden médico sin lograr 
controlar la hemorragia sólo queda un último recurso: La 
histerectomía. 
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Por supuesto, esta medida en la actualidad es 
realmente excepcional, ya que son muy pocas las veces que 
no se cohibe la hemorragia con los recursos farmacológicos 
y técnicos. 

HISTORIA. 
Eduardo Porro fue el primero que ejecutó una cesárea 

con histerectom ía en una paciente viva, en la cual madre e 
hijo sobrevivieron. La cesárea fue practicada después de 7 
horas en trabajo de parto y del nacimiento del producto. 
Porro ejecutó la histerectomía como último recurso y la 
paciente sobrevivió. "'' 

INCIDEl\JCIA. 
Como ya se mencionó la cesárea~histerectom ía es un 

recurso excepcional y la incidencia es menor al 0.5% de total 
de partos incluyendo cesáreas. Esta cifra· es muy variable 
dependiendo del hospital e institución donde se haga el 
análisis estadístico. 3.15 
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DEFll'JICIOl'JES 
A) De acuerdo con el momento de su realización: 

1. Cesárea -histerectomía. Es la extirpación del útero 
en el mismo acto quirúrgico en que. se practica la 
cesárea y ccin el mismo procedimiento anestésico. 

2. · Histerectomia en el puerperio: 
a) Histerectomía Post-parto. 
b) Histerectomía P,ost-cesarea. 
c) Histerectomía Post-aborto. 

3. Histerectomía en Bloque.- Es la ·extirpación del 
útero grávido con su contenido in situ; por ejemplo 
en el embarazo molar, htÍevo rnÜerto infectado, 
etc. · 

. - . . .. . 

B) Deacuerdoconlasi11clicaciones: 

·1. Absolutas. 
a) Ruptura uterina no reparéble 
b) Adherencia anormal · de la placenta 

(acretismo) 
c) Inercia uterina que no se resuelve con los 

procedimientos conservadores 
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d) Utero de Couve!aire con atonía uterina. El 
aspecto c:iel. útero no es indicativo de 
'->is~erectomía 

e) Infección puerperal de órganos genitales. 

INTERVENCION QUlRURGICA ':'E CESAREA
HISTERECTOMJA. 

Es necesario recordar que la técnica quirúrgica es difícil 
oracticarla en obstetricia si se desea conservar el cervix; 

1. - Histerectom ía total.- Está indicada cuando el cervix 
está participando en 0' p~oblema ( ~:...:mores cervicales, 
desgarros uterinos que invo'.·...:cran e! cue;10, procesos 
infecciosos. acre~isrno o'ac•2r.~ario en e! segmento etc. ) 

2. - H1sterectom la S'....!~~o~aL- So'.o se ex~irpa e! cuerpo 
después de la :1gadura ce !os pedículos uteriros. Sus 
indicaciones son básicamente en pacientes graves y/o 
limitaciones técnicas oara practicar h1sterectorT' 'a total. 

Tr-:,,,., C0 N 
J ••..•. _.· 'Jl 
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FRECUEr\JC!A. 

Es inferior al 0.5% según !a mayoría de los reportes 
tenierido en cuenta e! g!oba! de pa~tos y en la mayoría de los 
se:vc¡os hospitalarios (7 a 8 histerectomías obstétricas 
/íOOO ces¿reas) .• 

Existen unas indicaciones indiscutibles de la cesárea
histerectom ía postparto: 

1. - Placenta acreta. 
2. - Placenta previa complicada con hemorragia profusa. 
3. - O.o~ura u~errr1c. ( 1nr:!uido desgarro cervical extendido 
a! seg:nento inferior, lesiones t:)2~2metriaies. etc.). 

En cambio, pueden considerarse indicaciones 
discutbles :as siguientes: 

1.- Atonía u~erina. 
2.- Trastornos de la coagulación ( hipofibrinogemia, 
fibrinó!isis). 
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Por supuesto que estas manios•ras conservadorc:·
deben 1r acompañadas de un 90'.eo oxitócrco y de las 
adecuaCas medidas terapéuticas e~c8mi;iadas a resta~~ecer 
una coagul3b!lidad normal ,_:e la s2ng'e: ;rorinó~eno en la 
hipofobrino<~er: ra. 2 "' 1f1'::>:1 no! í'.1cos '2n !a frbrino!ls 1s, y en 
todos los c2sos san 1;ire fresca. 

Plantear una h!s~erectomi8 ·3:-t e! caso Ce una 
hemorragia grave por t1·as!or,-,os c!e !2 coagulación es una 
decisión n1uy a:ries9ad2 Prér-isese q:_~e con la 1ntervenc1ón 
se suonr.1!r2' una fuente de sangraC:o (~eci.~o placentario), pero 
se creará1 otras muc'.:as (~~ecj~c'.J:·::)S, cr.2;:>:..ila vaginal, pared 
2~Co:n!nai, ~te), c~ue ;:1ueCen empeo~ar no~ablemente ia 
s1tuac:ón. en vez de n1e1ora:!a. 

En es'.·:>S ca:::;os '? ·.:';ficul'.ac! principal estriba en decidir e! 
momento aciecuaco en que debe ;:·~act:carse !a intervención. 
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En ocasiones la histerectomía se plantea tras u·1:::i 

cesárea por las siguientes razones: 

Í. 

2. 

Mal estado de! órgano, en especial del segmento 
inferior, hecho frecuente después de cesáreas 
repetidas. 
Infección severa. La ei1r-iiriación de! útero tren de a 
evitar un pos1b!e shock séotico. Muchos autores, 
especiairnen~e :1or~eamer!canos aconsejan todavía 
es:e p:oceder ~; bien e;i la ac~u2' .C2C se :1ace cada 
vez :nenos neces2'"":0. 

3. Utero ce Couve a;:e. En e! C23ü de la " abruptio 
placentae", '.2 ,,..,fi'fració'l :-iernorrágica del órgano es 
en ocasiones "'.an importe.•:+e q•..Je resulta ooco menos 
que irrioos:b:e sutu~ar acecuacamente la ::irecha del 
segmento rn.'."erior. 

4. U+e:o tumoral. 
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HISTERECTOMI/\ Er,J EL PUERPERIO. 

La técnica operatoria es :::;err>e;::'n'.e a la pr::;r;'icada fuera 
del estado puerpera!, si ~1 ier se t:opiezs con a'gurr2s 
dificu!\ade::; ad1c1onr:i!es ~ewadas del grosor del órgano. ~;· 

edema de lo:;:; •e•1do·o: v 12 •11ayoc \lé1::::cular1zac1ón pe:v1a113 
Hasta h8ce poco se Dre:ferí? r:1or !•:) general una 

intervención era mas 
oorque ~;e JU .. :\_12~;~ que !a 

'ª "e"'ostas1a menos 
cornp:o;net1da y no ex 1 s~ia e: :Je'.ioro de seccionar los 
ureteres Dero en la ac~ua!1dad. salvo que sur•?n <:N1cu!'.ades 
irn~ortantes. ~;.:..: i~~en.12 ·=::c:irn 1jnn:(\"'· 1:::- or2c~1c:ar una 
histerec~ornia tc)tal oue e~ '.'lla~;os ex!Jenr;ier::ad2s, !levara 
poco tiem;)r:...· mas qu(:: ~Jna SL.:::1 :.c:a:. :=:::~;:] ~or:na Ce ;Jroceder 
~1ene ~as siguientes vent212s· ev·itcr la d1spa··eun13 ::2sidual v 
!2 oos1bi!1d2C dc~I ~r-0;2~so Ce! '":'1__;~óT1 v hace: profilaxis del 
cáncer Ce cue:;r.) y '.os ~")rucesos :~:~!3:;1atario~; t)ostoperatonos. 

Por ot:a parte :ro hay q~i~? de·:->car~ar !a ::JOs:bilidad Ce 
cervicovagini~is cróric2 desoi...!és Ce un2 sub~c:-ta! : · · 

Er: !ao: hemorragias de! a!!.J1-.,brarT>. 1 en~o o ·y::-stparto, es 
eviden~e que cuar~o an~es se ~-Jrrie i2 decisión c:e operar a !a 
paciente. en rne1ores condic;ones generales se podrá 
practicar ia histerectomia o 12 ..,.-,.,,.;Jida ouinjrgica abdominal 
que :a susl:tuya_( histero:rafia, etc.). 
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Tiempos sistematices. 

Ante la urgencia de cohibir lo más rápidamente posible 
la hemorragia proc<?cente del útero, se aco"sr->ja efectuar 
algunos cambios en !os :•ernoos habituales de la 
histerec~om ía: 

í. Rápido pinzamien~o de los ligamentos redondos. 
~rompas. l1gci·-,.::n~os uteroováricos, ~ecordando que 
casi s1emp:r? se tra!a !-::!~ -:~ac:entes jóvenes en 
quienes se ceben co.,ss:varlos ovarios. Sección de 
estos pedícu:os (aplicando pinzas de lado uterino 
para evitar perdidas innecesa~ias de sangre).:'·"·º· 

2. Sección de la zona avascu!w del ligamento ancho, 
descubriendo las uterinas, las cuales se pinzan. 

3.- Disección del peritoneo vesicouterino mediante 
rechazamiento ves!cal e identificación de los dos 
uréteres. Extender la disección hasta llegar a la 
vagina. 

4. Apertura de la pared vaginal anterior, y exeresis del 
órgano. 
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Las paredes anterior y posterior de la vagina se ;::-ueden 
pinzar en cada ángulo de la vagin2 por medio de unas 
pinzas de Ochner o se !:'uede:t ~'2mover por medio de una 
incisión circunferencial en la vagin2: cerca del cervix, con la 
certeza que e! cervix sea re:novfc'C' :-r:...., e! :esto del útero. La 
técnica c'e R1charson 'ecom1e~ca el c'.>enaje v21~;r¡al abierto 
de rutina, manio~ra que na sic'o cons:derada, una 
con~ribución :mpor~ante e:--: e' procec:~i 1'3n~o. 

La técnica de manguito a::>ier~o tc...,.,bién es aconsejada 
por Gray y cois. corno ·~é':oco c;•_;e pe-~;·0 mayor drenaje 
extraoer:toriea!. teniendo ,.,-::..,o:- incidencia de celulitis, 
abscesos y hematomas cei manguito vag::•a!. 11).'l 

Serman y Grosen aconsejan ce•::::~ el manguito vaginal 
usando catgut crómico ce: cos ceros !o cual produjo celulitis 
en el 2.6%." tejido de gra;-:u:c:.::'6"' en el 3% y ningún 
hematom:=i. Mas, sin embargo, f\leuman y col. no 
encontraron ninguna diferencia entre sí se deja cerrada o 
abierta !a vagina. "'·''°.,. 
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En el caso de histerectom:a después de cesárea hay 
que tener en cuenta !os si~ute..,~es Ce~a~!es. 

1. Para efectuar una cesárea-histerectomía, es 
preferible efectuar una 1ncis1ón transversal 
segmentaria. y no corporn: corT10 s•..:gieren algunos 
autores. Entre ot~2s r2zo'lS"3. :::--::l::>e, me~1c 1onar que 
es~a ultima e~ ~~i"ls s;:::ngrante y exio" cer:ar bien la 
breche, cosa ~t:~ ... e sue:e c·c~_;rri~ eíl :a pn:"r"'!era. 

2. Extraído el feto. de':ie procederse inmediatamente a 
la de la piacen'a. exce;::i'o eP 1a o!acenta acreta. Es 
un error dejarla in sit.:_; --~ien~ras se r-:-ractica ~a 

h1sterectom 12. =1 rn i n:r::o tiernoo q~e requiere el 
a!umbramier':o r.-ianua. queda compensado 
ampliamente cori ia mer:or oerd1da sanguínea, que 
se loi;:;ra t.::07: el 0te~o vac!o. 

3. Si :esu!ta d1~ic1' 1ocalizar dónde ~ermina el cuello, 
cosa corriente e,.., 'os casr:-s de cérv!x c'.iia:ado, es una 
maniobra '.Jti1 introc'!..:c;r e'. dedo iridice por !a incis1ó'l 
segmentarias de 'a cesárea. Se ic'.entif:can !os labios 
por la tracción dei c·..:ello, y la apertura de la cúpu!a 
vaginal si:> e~ectúa por debajo dei mismo.f .. '"··•c'. 
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MATERIAL Y METOOOS 

En este trabajo se ~ea'.'zó una rt:V!sión retrospectiva, 
clínica, lineal, abierta y no comparativa de :a 
Histerectomía obsté~r1ca en el Hos:::iital Genera! Dr. 
Miguel Silva, de Morc:ia :V~•c'l SS/\ l_o:c; datos fueron 
obtenidos C1rec:arr~e~~~'? de ~es ex!:)s·r.:''.en~es c'e: arch!VO 
clínico del f-!oso1:a', durar:~e e' oer:odo comorendico cie 
1 de Enero Ce i999 a! 3C' Ce (Jctubr·e de' 2C>J"1, ~r: este 
tiempo sé re2!iza,..':J~ 32 ~:sterec~omias obstétricas. Qero 
solamente fueron út1:es so:o 23 expec•eri 1es ciinicos, _ 
!os cua!es sé eva~uaron '.es si~uier1 :es par2rnetros: 

> !de:-itificación 
,_ Edad 
....- Escolaridad 
>- Estado civil 
> Antecedentes ginecoobstetricos 
> Edad gestc:ciona: 
>- Datos rela~ivos cel embarazo 
....- Diagnóstico preope:-atorio 
);.- Evo!ución 
> Diagnóstico histopatológico 
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Sé incluyeron para este estudio a todas !as pacientes en 
!as cuales se les realizó !a histerectomía obstétrica en la 
!nstitución. exc!uyendo a :odas aqr_•e!ias en !as que ya se les 
h:::::iia realizado la cirugía en otro hospital y fuero~ ·emitidas 
para el tratamiento de diversas corn::::i!icaciones. 

R:::SULTADOS: 

En el período analizado, se a"'.endieron 13795 mujeres 
embarazadas. De éstas 3777, (27.37%) terminaron en 
cesárea y se realizaron 32 (0.23%) histerectom las 
obstétricas El análisis wmjó !os siguientes rest.:i'.ados. 

'!;~TE-RVALO !JE ---1\'.:.JME:RO PORCENTA-.!E 
EDADES . ~ , 
: __ ------~ 5-"". 9 -~_:__:___··_· ___ ·_-~==::_:___ ;:. ---=_::_ ___ 1_3~0_4_·/~j 
: 20-2..:~ G 26.04% . 
. -----25--2-9-- s¡-----34-::~s:%j 

¡-----MAS DE 30 s; 2s.04% 
TCJ"T" A!.... --:=:_-__ -_ ---- -----=---··-·----·23 ~- . -foo~%1 

;t:,SLA 1. R=:SUL TADOS SE '::::'.:'ADES 
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NLMDE 
?AaENl1=.S 

GRAFICA 1 RESULTADOS EN GRUPOS ETARIOS 
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De acuerdo al estado civil: 

!ESTADO CíVlL. ! 
iES'_ADO_C!V_l_L __ i~l,Jf\'.l_~RO :POR(;_'ª_N""!:.~-,IE ____ J 
·C/'.\SADA : 20! 86.95%¡ 

- i ~-11·· -------------- ... ~·-·o.I'!º" .. ! ;U!\:l_C:\l_LIBRE . - _ .... "· 
l ·:=~~-~----== 23!._ _ ____________ -{e~-•;..'_: 
1- '. ~ 

·----~- -----¡-- --- --· ·--~----- --------- -----~---- -·--- --------- -

1 /.\BLA 2. ESTADO C'.V1L '=V'=NTE: c:.xpedierite cHnico. 

En la escolaridad sé obtuvo: 

:-Esc6CAR"li:5AD 
~s_s:cÓLA~lDAD~-==~----"'U_MERO ___ __,__ __ P_ORCsNT~.J_E~ 
1AN/'-\LF1~E1.ET/l. 1 2 8.6_~-?i 
· PR! !VlAR 1 A -----·-------"l 3 .-.. ------------------------------ .... s.s_.52 Vo: 
[sEcur_;oAR!A _ _ ____ s ______ -t-_______ 26.04%i 

'?R=:P.C\RATORlA ¡ ~~4~~4-~¡ 
.! .. ..J~~lV:=RS!OAD "i ________________ J .t:t,. . ...:;4 Yn¡ 

23 ________ : ··--· 106°1.t 
TABLA 3. ESCOLARIDAD FUE!\.'TE: SXPEDIEf\.'TE 
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GRAFICA 2. ESTADO CIVIL FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
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El método para terminar el embarazo fué: 

'6A-Td5.RELATIVb·s AL-PARTO ------------

: -~~~!'::~?-=~~=---~:!.~):~~-Ro . L=.:::_i::_-?-.. ~-_-c-__ -'§-~-.-_T-_!.'-_~--::--'_E-__ - __ -_-::_-::_-::_-=: 
EUTOCiCO 5 __ 21.73%! 

.lNSTCZU!V!EN--r-.c,oo 1 4.3L>%-
lC~SAR':::AS -~---- ~7. ·73~91-0i~1 
iiOcA!_ --~~---------------------~_'?_?~~º~ 

TASLA 4. DATOS RELATIVOS AL PARTO. FUENTE.Exped!er,te Clinico. 
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GRAFICA 4 DATOS RELATIVOS AL PARTO EUTOCICO 2 INSTRUMENTADO "· 
CESAREAS FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO. 
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En cuanto a !os antecedentes obs~étricos TABLA 5. 

[:TOXEMlA.... . . .....................• 
:cESAREA ANTERIOR 
~PLACEN YA PR-E:viA 
'RUr,:>TURA DE :V.EMBRAN/-\S 
i:NSTRUMENTACION 
1DESPROPORC 10N 
~CE~_>':_\'.-O_PE!_ v·¡cA 

3 13.C4º/ol -· -------9·----·--··- : -·-----·----··-----·-·39: 13°i~I 
___ 5 ____ _¡ ________ :21,73º/~ 

2 ' 8.69'Yoj 

1 ·---·-··-··--4_.34%j 
2 -······¡ 8.69%1 

! 

TRAVM1'.\ ABDOMINAL 1 4.34%1 
--------- __ -__ - ----- -- -- ---------:2=-2=-_.~---_-_-_-_,_'_~---_-_-_-_-_~---_·1_0_6_%1 

···-··············-·--··-------·----~ TASLA 5 A~!7ECEDE:'\'T'=S 

~::=;_! ;\~ ECOO~.s-:-ETR_1cr~s. - . - .. -- ·-- -·-----·-· ···········--·-·-· ·-·-·····---

Caoe mencionar c;ue se presentó una ruptura uterina 
ocasionada por traumatismo abdominal secundario a 
accidente automovilístico. 

TESI.s·c:cm --~, 
FAL' 1 ··-.• - - --· .- -. ·-- 1 L:\. L: .. ~ ¡__ .. . :.._:i.!..N l ----
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cE:s ~ =- ,; : . .,.,:o.:s ro-::rc:x-&Jio:---------------1 
: ~ 
i 
ili'Jo=~ 

/ ! A'\ITERCR 

11:~ 1:~0\ 
. Jf~!, ¡/ ii?~;> ::5~l 1 

i. ...... ·-·····-···------·--···········-····--···--···-····---------·-·-····-··--·-··-·-·-····-·---¡ !~">.·~- ! __ J 
GRAFICA 5 ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS FUENTE: EX?E!:.'!EDIENTE Cl!N!CO 

TE~fsf;_;J_N-___,f 
_F_'A_L_L_l_~ L: ~- ':~ _ >-;e N 1 
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La edad gestacional se a'.laliza en 'a T ASLA 6 

,----- --------E'b/~o-G"E's'TAc16i\ú~-¡::-----------------------------------····-···--·-¡ 

i!NTERVALODE ; -- í\'üY,~qó ___ --------P0RCENTA-lE 
'EDAD · 
~.¿- 2c S~M --·-----1--

_____ 0.3¿ºh _____ 4 
•26-30 ______________ 0_____ -- -- ------------- __ .C% ---, 

'.2-_~ -~5 ----------¡ ------- ____ _ ________ 2"':. 7:3 °/o ----~ 
:','.;;G-40 ~ 5 S5.2". "J; --------- ------; 

L'.-.3<'.'-% 
23-----------~ OOºl,--0 _____ 4 

------ -
TABLA 6 E':'.l),.D GESTAC!ONAL FUENTE: :=:XPED!ENTE. 

E 1 diagnostico preoperatorio se analiza en la TABLA 7 

::::AUSAS DE H!STE:RECTOM!A 
_____ C_A_c_;_s_,~_s ________ N_:_-u_· M:;:::=;:o PORCENTA-'E: 
:,<'.\TO"':A ______________ ? ____ _,_ ____ -'-~6.:..?.~~ 
·SE:PS~S -t ~.3..-1.ry0 : ---·--- ------------------- -----..,.--------:-----. 
-.~~~~T_!.¿3~'-:!TERI_N_'/_~,'---------4-'-----------~-7..:...39°/o! 
.:_!T=:RO ::'".=: CO~V~L/.\lRE 4.34º/ni 
.r..:..c:=::::::T:srv~o 7 30.43%! 

·.?...=.!?..C~::=!~_!:)!!V'_:!_E_N!O P_P_>"'_'_l _____ 3 ____ _._ _____ 1_3_.04%1 

1 ~~~~A.P"=:O r4. /\RT. 
- - ~;-,f!\(¡:'.\ 

1 .<",.2.C.%, 

---------------------;--------~ ;~T_O_T_A_L_. _________ _,_ _____ 2_3 ____ _:__ ______ 1_0_0ºÁ 
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En lo que concierne a los datos h:stopstologicos !os 
resultados fueron: acretis~o 11 casos (47.82%), rotura 
uterina 4 casos (17.39°/o), retención ce restos o\acentar!os 6 
casos (26 08%), endometr;•;s 2 casos (8. 69%). TABLA 8 

DX 
:-1:sTO?ATOLOG!cO: 

:AcaET!Sf/10 

. EN001'.r.1'3TR!7"l.S 

<RESTOS P!Jl.CEfY"TAR/OS 

RUPTURA UTERINA 1 

1 

··-·--¡-
CASOS 

1 

1 

2 

6 

4 

23 
1. 

FUE!'JTE: EXPEDIENTE CLINICO. 
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47.82 

8.69 

26.08 

17.39 
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>.C:-'J 28\A f ;~:·:: .. ··:········ .. :······::'.··· .. 1,i···:····~:·'.······:·:···'.·:····::··;:·:·:·1·1·····r:·¡:;-::1::·;•¡•:::íl::··.:;.::.:¡.;,;:.:J,¡j;I 
·~ ···::'.:('.;¡:: 

r~:.0 ¡i;:~~~ 4- •• :zs .·~---::Sl!--S---=-··---j: 
__ ____;._,. -'l 

o 5 10 15 

GRAFICA 6 EDAD GESTACIONAL. FUE~c:'.::XPEDIENTE CLIN!CO. 
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1 
! 

CASOS 

GRAFICA 7 DIAGNOSTICO PREC?ERATORIC FUENTE: EXP!::9lcN7E CL'~!CO. 
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COMENTARIOS: 

La re2 1i2ación de his~erec:omía obstétrica en nues1 •. -
medio hospitalario, arrojó una ircidencia dei 'J.23% es decir 
2 31'. ~}JO nac;mien~os y de 3 ~-140CtC cesineas, lo cual 
represen~a 1.Jn porc:;e;r~aje 8ajo de 8C:JeidC a lo repor~c:c:o en 
va,...~as c~t2s c'.e :e ldera: 1_.:r=?. 1<'"::.5:J/=''· 1: ••• »J.·~ 

:_--;~ eci2C de ;r2yc;.:-- fr-9cL.·0 ~··::2 s!gce sie:¿o !a e~a;:>a 

:eproductiva de 25-23 arios (3L. "'.~. 01,.. \ y en cuanto 2 !a 
escc~2-:d2c'. ~'. :i~ve: ba~ 1:) ~·--- '~ ..:io'.:)i2c~ón es e! que más 
r:,..e:: 1Je"""'~e~e:1~e se observa, y r:-~_·12 se traduce en menor 
2s!st•?ncia a: contra! orena~a!; El motivo de realización del 
procedimiento fue: 

í acret~smo placentario 
2. etonia uterina 
3. Ru~tcra u:eri~a. 
Estas causas son !as mismas que se reportan er otras 
pub:icaci-:ines :=s :T:L:Y notorio como antecedente 
obstét~;ca, la cesére2 orevia. 

La histerecton::a o::is~é~rica sigue y seguirá si~ndo una 
a:terr;a~iva ce tra~ar:1:ento 0e 12 hemo~íag:a obstétrica 
grav·2 const;tuye::do u:-:2 !.'.!:tima medica salvadooa 
e:i la paciente. 
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En nuestro medio, se ha encontraco l.!na mortalidad 
casr nula en cuanto 2: procedi'11ie:ito reai'zaco e;: nt.testra 
!nst:tución, debiCo a que pr-obab!e!ile::te se hac'?:i Cecisio:1es 
en forma op0:tun2 ~o: !OS r-:-iéc'.¡cos de 12 1.:r.id2C c'.e 
tococir'-'Q'8. 

Se sabe oue !a causa 'T'ás 7'recuente ó= ~ortalid2d es 
por c'.toque h!povo'éf""lico 1 oor 'o c 1.Je es necesario ~ener a 
disponibi!!CaC de sar¡gre s~~ici0 ... ~~€~ cuar¡Co se rea 1!ce el 
procedirni'=?r.to; O~:a Ce :as a~terna~ivas q·Je nos ::iL'.eCe 8)i'L!d2r 

a tra~ar Ia hernorrag!a es '.a ::gac'.ur2 c'e ar~erias h~::>ogas~íicas, 
Sin ern::>argo el rea!iz2: !lis~e;ec~o'T''a total, ouede ser 

una aiternativa más c:;ue suficie:-i~e. 
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CONCLUSIONES: 

1. La histerectom ía obs~étrica es un recurso extremo 
para el tratamiento de la hemorragia obstétrica 
grave. 

2. Auricue es un rect:rso final después de un 
diagnos~ico bien integrado, debe e'.'ect•Jarse con toda 
opor-tunidac. 

3. Sien;pre c'e'::le c;s::>onerse ce sangre para ta 
repos!ció~ 2C"2c:.;2Ca ce; vo!ume~ sanguineo. 

4. El cirujano c'ebe ce es~2c bieri e'!~renado para 
reso:ver co;i des~r9;:2 estas situac:ones. 

5. Es indispensable cortar con e! apoyo institucional de 
un equioo bien o~r;¿;::=:-iizaco que incluya quirófano 
disponib:e. 2nes:esia, 1 2~0~2~0~'0 y banco de sangre. 
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