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INTRODUCCION.-
HISTERECTOMIA OBSTETRICA
Concepto.

Realizar una histerectomia en la practica obstétrica es
algo que se puede considerar excepcional. Sin embargo, en
determinadas ocasiones puede constituir un recurso
obligado. Fundamentalmente pueden diferenciarse dos tipos
de histerectomia obstétrica. Por un lado, la que se efectia a
continuacion de una cesarea, en el mismo acto operatorio y
que se conoce como cesarea-hisierectormia. Por otro lado, la
que se realiza por diversas complicaciones, habitualmente
hemorragicas, después del parto o aborto y que es la
Histerectomia puerperal.-

La extirpacion del Utero después de un aborto, un parto
o una cesdarea 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 meédico sin lograr
controlar la hemorragia sodlo queda un Ultimo recurso: La
histerectomia.
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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 farmacoldgicos
y técnicos.

HISTORIA.

Eduardo Porro fue el primero que ejecutd una cesarea
con histerectomia en una paciente viva, en la cual madre e
hijo sobrevivieron. La cesarea fue practicada después de 7
horas en trabajo de parto y del nacimiento del producto.
Porro ejecutd la histerectomia como dltimo recurse vy la
paciente sobrevivio. =i

INCIDENCIA. R o

Como ya se mencion¢ la ceséarea-histerectomia es un
recurso excepcional y la incidencia.es menor.al:0:5% de total
de partos incluyendo cesareas. Esta cifra es muy variable
dependiendo del hospital e institucién donde se haga el
analisis estadistico. a1 SR
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DEFINICIONES

A)

1.

a)

c)

B)

1.

De acuerdo con el momento de su realizacion:

Cesarea -histerectomia. Es la extirpacion del Gtero
en el mismo- acto quirdrgico en que.se’practica la
ceséarea y con el mismo procedimiento anestésico.

" Histerectomia en el puerperio:
Histerectomia Post-parto.
Histerectomia Post-cesarea.
Histerectomia Post-aborto.

Histerectomia en Bloque.- .Es Ia extlrpamon del
Gtero gravido con su contenido |nfsnu por-ejemplo
_en el embarazo molar, huevo muerto lnfectado
etc. L -

De acuerdo con las.i

dicaciones

Absolutas
a)- Ruptura uterma no reparable
“b) “Adherencia anormal‘ dela placenta
(acretismo) -
c) Inercia uterina que no se resuelve con los
procedimientos - conservadores

12




d) Utero de Couvelaire con atonia uterina. El
aspecio del. utero no es indicativo de
Histerectomia

e) Infeccidn puerperal de érganos genitzles

INTERVENCION QUIRURGICA D& CESAREA-
HISTERECTOMIA.

Es necesario recordar que la técnica quirtdrgica es dificll
practicarla en obstetricia si se desea conservar el cervix;

1. - Histerectomia total.- Esta indicada cuando el cervix

esta participando en 2! oroblema { ‘umores cervicales,
desgarros Utterinos x:;Je inveiucran el cueno, Drocesos
infecciosos, acretismo nlac ﬂntario en el segmento etc. .

2. -+ uo‘mpr\o..{.o zudioial - Solo se extirpa el cuerpo
después de la ‘igadura <e los pediculos uterinos. Sus
indicaciones seon basicamente en pacientes graves y/o
limitaciones técnicas para practicar histerectomia iotal.

TEXIT CON
FALLA DE ORIGEN




FRECUENCIA,

Es inferior al 0.5% segun la mayoria de los reportes
teniendo en cuenta e! global de parios y en la mayoria de los
servicios hospitalarios {7 a & hisierectomias obstétricas

/3000 ceséreas) -

Existen unas indicaciones indiscutibles de la cesarea-
histerectomia posiparto: ‘

- Placenta acreta.

- Placenta previa complicada con hemorragia profusa.
- Rolura vlermna ( 'noluido desgarro cervical extendido
I segmento inferior, lesiones perametriaies, etc.).

RN

En cambio, pueden considerarse indicaciones
cdiscutinles las siguientes:

1.- Atonia uterina.

2.- Trastornos de la coagulacion ( hipofibrinogemia,

fibrinolisis).

14




Por supuesto que easias niokras conservadore~
deben ir acompaﬁadas de un teo oxitocico y de las
adec 5 medidas terapduticas encaminadas a restablecaer
wlabihdad normal de la sangre: fibrindgeno en la
icgemia, anhfibinnoliticos en la fibrinohsis, v en
todos los casos sangre fresca.

; r una hsteractomia an el caso de una
hemorragia grave por t"-nstomog de la ccagulacion es

una
decision muy armnes lm Pignsese gue con la intervencion
se supnmira una fuente de sangracdo flecho placentario), pero
se crearan ofras muchas  {(pedicuios, cinula vaginal, pared
abdommnal, =t \, Jque -_"mec'e-n empeorar noizblemente la

wtos casos e ':‘=~‘icu!‘ad orincioal estriba en decidir !
iccuado en que debe Tracticarse la intervencion




En ocasiones la histerectomia se plantea tras una
cesarea por las sigquientes razones:

1. Mal estadc de! 6rgano, en especiai del segmento
inferior, hecho frecuente después de cesareas
repetidas.

2. Infeccion severa. La eliminacion del liero tende a
evitar un positle shock séntico. Muchos autores,
especialmente norieamericanos aconseian todavia
este proceder. s bien en la actuza’.dad se nace cada
\/nz menos necesatio.

3. Utero de Couveaire. En el czso de la abruptio
placemae , ‘@ mfitracion hemorragica del organo es
en ocasiones ian importante que resulta poco menos
gue Imposibie sulurar adecuadamente la brecha del
segmento inferior,

4. Utero tumoral,

"
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HISTERECTOMIA EN EL PFUERPERIO.

La técnica operateoria es semejonte a la pranticada fuera
del estado puerpera!, st hier se tropleza con algunas
cdificuttades adicionales dervadas del groser del érgano, <
edema de los tendos v ia mayor vascularizacion pelviana. .

Hasta hace poco se nreferia nor o general una

histerectomia abdommal subiolal poraue se us a que
intervencidn  era  mas rapida,

comorornp“da v o no exwstia ! '

ureteres Pero en la actuahidad, salve que

imoortanies. so infenle comon

histerectomia iotal que en manos
oco lie 2MDL r'w’4< aue !
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Pur otra ﬂ?rte no hay C
cervicovacinilis cronica desoués c’
Enr las hemorragias del ab . 2
evidenie cus cuanic an'es se Tgme & decision de operar a la
paciente, en mejores condicicnes generales
practicar la histerectomia o ! rgi

on
‘2 madida quire
que ia susliuvya.( histerorrafia, etc))
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Tiempos sistematicos.

Ante la urgencia de cohibir lo méas rapidamente posible
la hemorragia procedente del Utero, se aconseiz efectuar
algunos camblos en los  ‘lempos habituales cde la
histerectomia:

i. Ramido pinzamienio de los ligamentos redoncos,
trompas, hgaTenios uteroovéaricos, recordando que
casi siempre se trata <e oacientes (Gvenes en
quienes se cdeben conservarlos ovarios. Seccidon de
estos pedicuios {apiicando pinzas de lado uterino
para evitar percidas innecesanas de sangre).:z

2. Seccidon de la zona avascular del ligamento ancho,
descubriendo las utlerinas, las cuales se pinzan.
3.

3.- Diseccion del perifoneo  vesicouterino mediante

rechazamiento vesical e identificacion de los dos
uréteres. Extender la diseccidn hasta llegar a la
vagina.

4. Apertura de la pared vaginal anterior, y exeresis del
organo.

TEST
18 FALLA |




Las paredes anterior y postierior de la vagina se oueden
ninzar en cada angulo de la vagine por medio de unas
pinzas de Ochner o se pueden ramover por medio de una
incision circunferencial en la vagine cerca del cervix, con la
certeza que el cervix sea removico -2 el resto del Utero. La
técnica cde Richarson recomtierdca ef Zdrenaje vaginal abierto
de rutina, manicbra gue ha <sido considerada, una
contribucion imporiante en e procecimianto,

La técnica de mancuito abierio también es aconsejada
por Gray y cols. como mé‘cdo gue per™te mayor drenaje
extraperitoneal, teniende rmanor incidencia de celulitis,
abscesos y hematomas cel manguiic vagmal. w-

Serman y Grosen aconsejan cerrar el manguito vaginal
usanco catgut crémico cda! dos ceros lo cual produjo celulitis
en el 2.6%, tejido de cranuiasion en el 3% y ningun
hemaioma. Mas, sin embargo, Neuman y col. , no
encontraron ninguna diferencia entre si se deja cerrada o
abierta la vagina. 2w
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En el caso de histerectomia después de cesarea hay
que tener en cuenta los siguientes delzlies:

Para efectuar una cesarea-hisierectomia, es
preferible efectuar una ncision transversa
segmentaria, v nNo corporal como sugieren algunos
autores. Entre otras razores, °obe, mencwonar gue
esta ultima e mas sangrante y aexian cerrar bien la
brecha, cosa cue ~2 suele courny en @ prnmera.

Extraide el feto, debe procecerse inmediatamente a
la de la piacenta, excepio en iz placenta acreta. Es
un error dejarla n st mientras se practica la
histerectomiz. ! minimo temoo gue reculere el
alumbramiento manua’ gueda compensado
ampliamente con ia menor perdida sanguinea, gue
se logra con el Utero vacio.

Si resulta difict! 'ocalizar donde termina el cuello,
cosa corriente en 'os casns de cérvix Cilatado, es una
maniobra Gti! introcucir ! dedo indice por ia incision
segmentarias ce 'a cesarea. Se identifican los labios
oor la traccion cel cuello, y la apertura de la cupula
vaginal se efactiia por debzajo dei mismo e«

20




MATERIAL Y METODOS

En este trabajo se reaiizd una revision retrospectiva,

clinica, lineal, abierta y no comparative de la
Histerectomia cbstéinca en el Hosoital General Dr.
Miguel Silva, de Morelia Vich SSA. Los datos fueron

odienidos r"xrec*am@*,‘ de los exnedientes Cel archwvo
clinico del Hospita!, durante e! nariodo (‘ﬁm“r@"tu""o ce
4 al 30 de QOctubre de' 2001, Tn este

1 de Enero de .999
tiempo sé re='izaron

2 Mistereciomias obsiétncas, oero

solamente fueron ditles solo 25 expec’e .*_e ci xmr*os, N

los cuales 34 evaluaron

v ‘v‘ \" V \/’ ¥YYVYY

Identificacion

Edad

Escolaridad

Estado civil

Antecedentes ginecoobstatricos

Edad gesiacional

Datos relativos cel embarazo
Diagnostico preoperatorio

Evolucion

Diagndstico histopatoldgico
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Sé incluyeron para este estucio a todas las pacientes en
las cuales se les realizd la histerectomia obsiélrica en la
mstitucién, excluyendo z iodas aguellas en las que va se les
habia realizado la cirugia en otro hospital y fueror remitidas
nara el tratamienio de diversas complicaciones.

REZSULTADOS:

En el periodo analizade, se a*endieron 13785 mujeres
embarazadas. De éstas 3777, (27.37%) terminaron en
cesarea vy se realizaron 32 {(0.23%) histerectomias
obstetricas El andlisis arroid los siguientes resuitados.

| DEACUERDO A EDADES ’

INTERVALO DE T NUMERO T PORCENTAJE
‘:DADCS : )
[ = = = 1_340,4%
~ 20.24 [ 26.04%
. 2529 gi 24 TBY%
: MAS DE 20 i s 25.‘64}'/3
TOTA! 23, 100%

TABLA 1. RESU T TADO“ oE =TADES
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De acuerdo al estado civil:

ESTADO CiViL.
(ESTADO TiVIL INUMERO PORCENTAJE
‘CASADA 2 26, 95%
IUNION LIBRE 3 k ﬁoz./n
I 23 10D
TABLA 2 ES"ADO CIVIL TURENTE: Expediente ciinico.
En la escolaridad s2 obtuvo:

»ESCO_;AR:DAD ﬁ
‘=EscoLa=mipap NUMERO FORCENTAJE
/\N’/—\_»—/ ETA i 2 3. GS%‘
P‘?IN’A’:‘I/—\ R ) B . 55.52%,
's NDARIA T s i 26.04 %,

= ‘:’/\?ATﬁ? A T T r 4.34%!

UNIVERSIDAD | N ».-4»__°/0;
; ' | 100%)
TABLA'S ESCOLARIGAD. ~FUENTE: 'EXPEDIENTE ' o

2.4



/ !

| CESATEA-FHSTERSCTIVIA :

|

[ 257 ; 100.00% |

| |

i ! + 90.00% |

| 20 ! | s0co% il

I ; !

g i 70.00% ;
= ; ! i

= 4 B0.00% ‘

s | ?’r-'- NVERO |

PoE [ SCO00% | o pomcENTALE

[ i g

£ 7 a0.00% |

= +30.00% |

;= H H i

5, - 20.00% |

! !

‘ ; TI 10.00%

| o+ S RS L 0.00%

f CASADA  UNION LIERE

: ESTATDOCVIL f

e e S — 4

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO

SRAFICA 2. 'ESTADO CHVIL

et s b ot e
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El método para terminar el embarazo fué:

'DATOS RELATIVOS AL PARTO

: PART _NUWMERDO | PORCENTAJE ;
EUTOCICO = 21.73%
ws*quw NTADD 4 4.34%.
' 7
. 23

TABLA 4. DATOS RELATIVOS AL PARTO. FUENTE.Expediente Clinico.




GRAFICA 4 DATOS RELATIVOS AL PARTO 1. EUTOCICO 2 INSTRUMENTADC 3.
CESAREAS FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO.
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En cuanto a los antecedentes obstétricos TABLA S,

[TCXEMIA 3 13.045%
CESAREA ANTERIOR 2 ; 39.13%,
PLACENTA PREVIA ] 5 T T 21.73%
RUPTURA DE MEMBRANAS 2 L 8.62%
"NST?L:.VENTA"V‘"\' » f 1 b 4.34%
IDESFROFORCION : 2 B8.69Y%,

= :_r-\r\'-v \, ICA
TRAUMA ABDOMINAL : 1 ] 4.34%
- z2 100%

ECEDENTE=S
TETRICOS.

Cabe mencionar cue se presenid una ruptura uterina
ocasionada por traumatismo abdominal secundario a
accicente automovilistico.
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L2 edad gestacional se analizz en'a TABLA S ;

PORCENTAJE

SEM T 4-34%_,__ T,
s - : P —s,«r:/a T

E! diagnostico preoneratorio se analiza en 'a TABLA 7

: CAUSAS DE HISTERECTOMIA ]
; CAIISAS '; NUMERC . PORCENTAJE |
ATONIA : 5 i 26.08%]
4 : . 34%!

4 i 47.39%

B 4.34%,

7 i 30.42 %)

2 i 13.04 %)

1 424 %,

: |

j 23 100%:

| TESISGON T
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En lo que concierne a los datos histepatologicos los
resultados fueron: acretismo 11 casos {47.82%), rotura
uterina 4 casos (17.28%), retencidon ce resios placentarios 5
casos {26 02%), endomeiritis 2 casos (8.62%). TABLA 8

DX T CASOS | [A ;
HISTOPATCLOGICO, : ;
{ACRETISMO ‘; 44 _, a7.82 i
ENDONMETRITIS i 2 8.69
|
[RESTOS PLACENTARICS | P 56.08
L i ;
RUPTURA UTERINA | 4 17.39

23 100

FUENTE: expepiENTE cLINICO.
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COMENTARIOS:

La rez'izacidon de histerectomia obstétrica en nuesi::
medic hospitalario, arroid una incidencia dei 0.22% es decir
2.3/°000 nacimienios v de 8 47000 cesareas, lo cual
renresenta un porceniale bajo ce acuerde a lo reporiwco en

: siendo la e*apa
£ R%Y vy en cuanio 2 'a
Dodiecion 2s e que mas
ve se iraduce en menor

s

motivo de realizacidén del

P\up" ra terina.
':s tas causas son las mismas gue se reportan er otras
publicaciones. =s muy noioric como antecedente
cobstétrico, la cesarea previa.

letrica sigue y seguiréd siendo una
ternativa de tratamienio de |z ﬁernO' agia obstétrica
it una Oitima medida salvadora
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£n nuestro medio, se ha encontrade una mortalidad
casi nula en cuanto zi procedimiento realizado en nuestra
institucion, debicdo 2 que probablem i
en forma oportunz —or los >

tococirucia,

on cecisiones




CONCLUSIONES:

La histerectomia obstétrica es un recurso extremo
para el tratamienic de la hemorragia obsieétrica
grave.

Auncue es un recurso final después de un
dizagnostico bien integrado, debe efectuarse con toca
cportunidac.

Siempre debe disponerse de sangre par la
reposicion ocacvaca cdel vo'umen sarzgu:r:eo
&l cirujarm Cebe Cde ﬂsf?f Dien  entr
resclver con ceztrenz esias situaciones.
Es indispensable contar con e’ apoyo institucional de
un equipo bien o-ganizade cue incluya quirdfano
disponible, anssiesia, labor=lorio y bance de sangre.
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