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RESUMEN

Antecedentes. La histerectomia obstétrica es un procedimiento quirurgico mayor
que se realiza de caracter urgente y que se indica como tratamiento de
condiciones que ponen en peligro de vida a la paciente. Técnicamente consiste en
la remocion del utero, generalmente debido a sangrado incoercible, después de un
procedimiento obstétrico (cesarea, parto o un legrado uterino).

Objetivo. Describir las indicaciones y complicaciones quirurgicas de la
histerectomia obstétrica en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Gineco
Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”

Material y Métodos. Se realizdé un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal
en el cual se analizo el total de histerectomias obstétricas realizadas durante el
periodo comprendido un afo, en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Gineco
Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”. Se registraron y describieron las variables
clinicas correspondientes a antecedentes gineco-obstétricos, indicaciones de
cirugia y complicaciones.

Resultados. Se realizaron un total de 61 histerectomias obstétricas de enero a
diciembre de 2015. El promedio de la edad fue de 32+6.7 afios (19-46). El 100%
de las histerectomias fueron totales. Las principales indicaciones fueron
hemorragia por hipotonia o atonia uterina (77%), acretismo o percretismo
placentario (21.3%) y ruptura uterina (1.6%). El sangrado promedio fue de 2495
ml. Las principales complicaciones fueron choque hipovolémico en un 49.2%,
lesion vesical en 3.2%, lesion de arteria hipogastrica (3.2%). La mortalidad
materna fue del 0%.

Conclusién. La histerectomia obstétrica es un procedimiento quirdrgico de
emergencia que tiene el objetivo de salvar la vida de la paciente y es una
herramienta quirdrgica que todo obstetra debe dominar, indicar oportunamente, y
realizar con velocidad, con la finalidad de disminuir la morbimortalidad de la
paciente obstétrica.

Palabras clave. Histerectomia obstétrica, indicaciones, complicaciones.



SUMMARY
Introduction. Obstetric hysterectomy is a lifesaving procedure. Technically is the
removal of uterus at the time of caesarean section, following caesarean section,
immediately after vaginal delivery or in the period of puerperium in order to save
maternal life.
Objective. To study indications and maternal outcome of emergency obstetric
hysterectomy in patients admitted in the Gynecology & Obstetrics High Specialty
Medical Unit "Luis Castelazo Ayala" of the Mexican Social Security Institute.
Methods. A retrospective, transversal and descriptive study of the cases and
outcomes of emergency obstetric hysterectomy performed over a period of 1 year,
from January to December 2015, in patients admitted in the Gynecology &
Obstetrics High Specialty Medical Unit "Luis Castelazo Ayala" of the Mexican
Social Security Institute. Maternal characteristics, indications, surgical
complications and maternal morbidity were analyzed.
Results. During the study period there were 61 emergency obstetric
hysterectomies. In 100% of the cases, total hysterectomy was performed. Atonic
post-partum hemorrhage (77%), placenta accreta (21.3%) and ruptured uterus
(1.6%) were the common indications. Main bleeding was 2495 ml. The main
complications were hypovolemic shock (55.6%), vesical injury (3.2%) and internal
iliac artery injury (3.2%). The maternal mortality was 0%.
Conclusions. Emergency obstetric hysterectomy is a lifesaving procedure and
remains as a necessary tool for consultant obstetricians who need to act at the
optimal time with clear judgment, using surgical technique with speed, to reduce

mortality and morbidity in such patients.

Keywords. Obstetric hysterectomy, indications and outcome.



ANTECEDENTES

La histerectomia obstétrica se define como la exéresis de un utero que esta o ha
sido ocupado por una gestacion y que ha evolucionado hacia una condicion de
urgencia que requiera su extraccion parcial o total (1-6). La palabra histerectomia
es derivada de los vocablos griegos histero que significa utero y tomos que
significa cortar o extirpar (5). Es un reto para el gineco-obstetra y se indica para
resolver distintas complicaciones que ponen en peligro la vida del paciente, por lo
que es considerada una cirugia de caracter urgente en la mayoria de los casos y
de riesgo vital. (1-13) La decision de realizarla debe de ser tomada rapidamente
por el gineco-obstetra ya que una decision tardia puede conducir a la muerte del

paciente (11).

Este procedimiento quirurgico se ha realizado desde hace mas de 135 afos,
cuando Porro en 1875 realizo la primera cesarea-histerectomia exitosa en donde
tanto la madre como el hijo sobrevivieron, desde entonces a la realizacion de la
histerectomia obstétrica posterior a cesarea en un mismo acto quirurgico se le

conoce como cirugia de Porro (1,3,4,5,12,13,14).

Epidemiologia y factores de riesgo

La incidencia de la histerectomia obstétrica varia de acuerdo a la literatura, en
Estados Unidos la incidencia es de 1.3-1.5%, en Shanghai 0.54%, en Taiwan
0.36% y en México 1.72%(1,4). Estudios en Venezuela reportan incidencia de
0.16%(15) a 0.7%(12). Dentro de los factores de riesgo predisponentes para la
realizacion de histerectomia obstétrica se encuentra el antecedente de cesarea
previa (aumentando el riesgo hasta 6 veces), edad mayor a 35 anos, multiparidad
(3 o mas gestaciones), mal control prenatal, antecedente de legrado uterino
instrumentado y haber cursado con hemorragia obstétrica en gestaciones
anteriores.(4,6,9)

Entre las indicaciones para la realizacién de la histerectomia obstétrica diversos
estudios reportan que mas de las tres cuartas partes se deben a trastornos

placentarios y trastornos de la inercia uterina, entre los que se encuentran el



acretismo placentario, placenta previa, abrupto placentario, atonia uterina;
variando el orden de acuerdo a la poblacion estudiada.

Después de estas causas se encuentran con menor frecuencia la rotura uterina,
sepsis puerperal, dehiscencia de cicatriz anterior, aborto séptico y enfermedad
trofoblastica. (1-20).

Clasificaciéon
Segun el momento de la realizacion de la histerectomia obstétrica se pueden
clasificar en 3 grupos:
1. Histerectomia obstétrica en el puerperio: que puede ser en el
postparto, post-cesarea y postaborto.
2. Cesarea-histerectomia (cirugia de Porro): se realiza inmediatamente
posterior al nacimiento del feto, en un mismo acto quirargico.
3. Histerectomia en bloque: se realiza sin la extracciéon previa del

producto.

Puede ser electiva o de urgencia de acuerdo a la indicacion de la misma, siendo
mas comun el procedimiento de urgencia. De acuerdo a la técnica quirurgica
empleada puede ser total o subtotal y esto va a depender de la indicacion de la

operacion, el curso del acto quirurgico y de la habilidad del cirujano.(1,3,4,12)

Indicaciones

Las indicaciones de histerectomia obstétrica se dividen en:

Absolutas. Son aquellas que durante el transcurso de un nacimiento via vaginal
y/o abdominal o después de este obligan a terminar la intervencion con una
histerectomia como unico procedimiento para solucionar una situacién grave que

pone en peligro la vida del paciente:

o Ruptura uterina de dificil reparacion.

o Hemorragia incoercible.

o Prolongacion de la incision de la histerotomia hasta los vasos
uterinos.



Utero de Couvelaire en abrupto placientae.
Acretismo placentario.
Inercia uterina que no se resuelve con manejo médico.

Infeccion puerperal en érganos internos.

Relativas. Se plantean antes de la intervencion, no son por si mismas indicaciones

absolutas

de histerectomia obstétrica, pero pueden prevenir posibles

complicaciones posteriores:

©)

o

Cancer invasor de cérvix.

Cancer de ovario.

Cancer de mama.

Miomas uterinos en pacientes con paridad satisfecha.
Afeccion uterina no tumoral (adherencias inflamatorias,
prolapso uterino).

Corioamnioitis grave.

Enfermedades concomitantes que hagan suprimir la funcién

menstrual.

Existen ademas multiples causas que el cirujano decidird como indicacion de la

histerectomia obstétrica de acuerdo a las caracteristicas de cada caso en

particular.

Técnica quirargica

Depende del tipo de histerectomia obstétrica a realizar y del momento de la

realizacion de la misma, asi como de la habilidad del cirujano y de las

caracteristicas propias del acto quirurgico, se describe a continuacion la técnica

empleada en la cirugia de Porro (3,4):

Después de la extraccion del producto no es necesario cerrar la
histerotomia si esta no esta sangrando en exceso, de lo contrario se
cierra para realizar hemostasia.

Disecar colgajo vesical.

Realizar doble ligadura de ligamentos redondos.



J Formar una ventana a través de la hoja posterior del ligamento ancho

mediante doble fijacion, corte y ligadura bilateral.

o Asegurar los ligamentos uteroovaricos.

o Disecar vasos uterinos, corte y doble ligadura.

o Retirar pieza quirurgica por incision de la mucosa vaginal.

o Asegurar todos los angulos del fornix vaginal lateral a los ligamentos

cardinales y uterosacros.

o Cierre del manguito vaginal.

o Cierre por planos anatdomicos hasta piel.

Complicaciones potenciales

En mas del 50% de las pacientes post-operadas de histerectomia obstétrica se

producen complicaciones que ponen en riesgo la vida de las mismas. Las

principales complicaciones reportadas incluyen:

Hemorragia trans o postoperatoria.
Anemia.

Sindrome febril.

Shock hipovolémico.

Lesién vesical.

Fistulas.

Tromboembolismo.

Infeccion de cupula vaginal.
Peritonitis.

Lesidon de anexos.

Muerte materna.

10



OBJETIVOS
Objetivo general.
Describir las indicaciones y complicaciones quirurgicas de la histerectomia
obstétrica en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Gineco Obstetricia “Luis
Castelazo Ayala”
Objetivos especificos.
Sefalar los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes.

Sefalar las caracteristicas quirurgicas generales.

JUSTIFICACION
La histerectomia obstétrica es el ultimo recurso del obstetra en el tratamiento de la
hemorragia obstétrica, que es la primer causa de muerte materna en nuestro pais.
Conocer las principales caracteristicas clinicas, indicaciones y complicaciones de
este procedimiento es fundamental para entender mas este procedimiento
quirurgico de emergencia.
Magnitud. La realizacion de una histerectomia obstétrica oscila entre 0.1 a 2% de
los actos obstétricos realizados en México.
Trascendencia. Las complicaciones que existen posterior a una histerectomia
obstétrica pueden llevar a la paciente a un incremento de su morbi-mortalidad.
Vulnerabilidad. La realizacion de una histerectomia obstétrica oportuna tiene una
implicacién directa en la morbimortalidad materna, una decisién tardia puede

conducir a la muerte de la paciente.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cuadles son las indicaciones y complicaciones quirurgicas de la histerectomia
obstétrica en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Gineco Obstetricia “Luis

Castelazo Ayala™?

HIPOTESIS
No hay hipoétesis por ser estudio exploratorio.
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MATERIAL Y METODOS
Disefo. Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal.
Universo y muestra. El total de pacientes a las que se les realizd histerectomia
obstétrica en el transcurso de un afo en la Unidad Médica de Alta Especialidad de
Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”
Criterios de seleccion.
Criterios de inclusion. Ser derechohabiente del IMSS, que se haya realizado la
histerectomia obstétrica durante el transcurso de enero a diciembre de 2015.
Criterios de no inclusién. Contar con expediente clinico incompleto o con notas no
legibles.
Procedimiento
Localizacion de pacientes. Se revisaron los registros quirurgicos para localizar a
las pacientes a las que se les realizo histerectomia obstétrica.
Localizacién de expedientes clinicos. Con el registro de pacientes a los que se les
realizd histerectomia obstétrica en el afo 2015 se localizaron los expedientes
clinicos de las pacientes.
Localizacion de variables de estudio. Con el expediente clinico se procedi6 a la
identificacion y registro de las variables de estudio.
Vaciado en programa estadistico. Con las variables localizadas se procedié a

realizar el vaciamiento de las mismas en una hoja de calculo de Excel.

Variables
Variable Definicion Indicador Tipo Estadistico
Edad Tiempo en Anos Numeérica | Media
anos desviacion
transcurrido estandar
desde el
nacimiento

hasta la fecha

12



Menarca Edad en afios | Afios Numérica | Media
en la que se desviacion
produjo la estandar
primera
menstruacion

Gestaciones Numero total | 0-« Numérica | Media
de embarazos desviacion

estandar

Partos Numero de 0-c Numérica | Media
embarazos desviacion
que se estandar
resolvieron
por parto

Cesareas Numero de 0-c Numérica | Media
embarazos desviacion
que se estandar
resolvieron
por cesarea

Abortos Numero de 0- Numérica | Media
embarazos desviacion
que se estandar
resolvieron en
aborto

Embarazos Embarazos 0-c Numérica | Media

multiples que el numero desviacién
de productos estandar
era mas de 1

Embarazos Embarazo 0-c Numérica | Media

ectopicos con desviacion
implantacion estandar
anormal

13



Obitos Embarazo 0-e0 Numeérica | Media +
con muerte desviacion
del producto estandar
antes de la
culminacién
del mismo

Legrados Procedimiento | 0-« Numérica | Media
de desviacion
evacuacion estandar
uterina
mediante
curetaje con
legra

Cirugias Procedimiento | 0-« Numérica | Media

ginecobstetricias | quirurgico que desviacion

Previas involucra estandar
alguna parte
del aparato
reproductor
femenino

Tipo de cirugia Clasificacion | Uterina, ovarica | Categorica | Frecuencia

previa de acto simple y
quirurgico porcentaje

Control Prenatal | Acudira5o Si-No Categorica | Frecuencia
mas consultas simple y
médicas porcentaje
durante el
embarazo

Complicaciones | Haber Amenaza de Categodrica | Frecuencia

durante el transcurrido aborto, amenaza simple y

embarazo durante el de parto porcentaje

14



embarazo con | pretérmino,
alguna infeccion de vias
complicacion | urinarias.
del mismo
Alcoholismo Presencia de | Si-No Categorica | Frecuencia
ingesta de simple y
alcohol porcentaje
durante el
embarazo
Tabaquismo Presencia de | Si-No Categorica | Frecuencia
ingesta de simple y
alcohol porcentaje
durante el
embarazo
Otros Antecedentes | Consumo de Categorica | Frecuencia
antecedentes de | de la paciente | drogas, simple y
importancia que patologia porcentaje
intervengan previas, alergias.
con el
padecimiento
actual
Interrupcion del Forma en la Parto, cesarea, | Categorica | Frecuencia
embarazo actual | que se legrado. simple y
resolvio el porcentaje
embarazo
actual
Edad gestacional | Semanas de | Numero de Numeérica Media *
del producto gestacion del | semanas desviacién
producto estandar

15



Complicaciones | Algun tipo de | Hemorragia Categorica | Frecuencia
post nacimiento | complicacion | obstétrica, simple y
sucedida en atonia uterina, porcentaje
el puerperio desgarro
cervical.
Tipo de Qué tipo de Histerectomia Categorica | Frecuencia
histerectomia histerectomia | postparto, simple y
obstétrica se realizdé en | histerectomia porcentaje
realizada la paciente post lui,
histerectomia
post cesarea,
cesarea-
histerectomia,
histerectomia en
bloque.
Indicacion porla | Causa porla | Desprendimiento | Categorica | Frecuencia
que se realizé la | cual se indicd | de placenta, simple y
histerectomia la utero de porcentaje
obstétrica histerectomia | Couvelaire,
obstétrica acretismo
placentario,
atonia uterina.
Complicaciones | Algun tipo de | Hemorragia, Categorica | Frecuencia
posthisterectomia | complicacion | sepsis, simple y
después de dehiscencia de porcentaje
haberse herida, muerte.
practicado la
histerectomia
obstétrica
Caracteristicas Descripcién Técnica, Categodrica | Frecuencia
quirurgicas de la | del acto hallazgos, simple y

16




histerectomia quirurgico sangrado, porcentaje

incidentes.

ANALISIS ESTADISTICO

Se describieron las caracteristicas de las pacientes tomando en cuenta los
criterios de inclusion y no inclusion. Se describieron en la hoja de captura de datos
las variables obstétricas y clinicas de cada paciente. Se reporté la informacién
utilizando medidas de tendencia central y dispersion, expresandolos mediante

media y desviacion estandar. Se presenta la informacion en tablas y graficas.

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO
El trabajo se realizé en el servicio de toco-cirugia y obstetricia Unidad Médica de
Alta Especialidad de gineco-obstetricia “Luis Castelazo Ayala, con recursos y

financiamiento por parte del hospital.

EXPERIENCIA DEL GRUPO
29 articulos nacionales e internacionales en temas de obstetricia general y
preeclampsia

ASPECTOS ETICOS
El protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado por el CLIEIS
correspondiente. En apego a la Ley General de Salud en materia de Investigacion
el presente estudio esta catalogado con riesgo menor al minimo, por realizarse
solamente a base de los expedientes.
El presente protocolo esta basado en los preceptos emitidos por la Declaracion de
Helsinki y sus enmiendas posteriores para el caso de estudios decripitvos
retrospectivos.
En cuanto a la confidencialidad de los datos de los pacientes, esta se mantendra
en absoluto secreto para su difusion. Solamente se difundiran los datos obtenidos

en forma general de la muestra y nunca los casos particulares de las pacientes.

17



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Debido a las caracteristicas del presente estudio que solo sera observacional y no
se aplicara ninguna maniobra de intervencion, en el que se obtendran las variables
a estudiar del expediente clinico, por lo que no se requiere hoja de consentimiento

informado.

RESULTADOS
Se revisaron un total de 61 casos de Histerectomia Obstétrica realizadas de enero
a diciembre de 2015. Las variables generales correspondientes a la edad materna,
semanas de gestacion en el momento de la histerectomia, asi como los
antecedentes personales y obstétricos de las pacientes se expresan en las tablas
1,2y3.

Tabla 1. Variables generales del grupo estudiado

Variable (n=61) Media y desviacion
estandar

Edad materna 32+6.7

Semanas de gestacion al 35.3+6.8

momento de la histerectomia

Tabla 2. Antecedentes personales de las pacientes

Antecedente personal Porcentaje (%)
Tabaquismo 0

Alcoholismo 0

Diabetes Mellitus tipo 2 3.3
Hipertension gestacional 4.9
Hipotiroidismo 6.6

18



Tabla 3. Antecedentes obstétricos

Antecedente obstétrico Porcentaje (%)
Gesta 1 9.8

Gesta 2 27.9

Gesta 3 36.1

Gesta 4 21.3

Gesta 5 4.9

Una cesarea previa 18

Dos o0 mas cesareas previas 59

Uno o mas abortos previos 49.2

Los procedimientos quirdrgicos realizados previamente a la realizacion de la
histerectomia (Tabla 4) fueron cesarea (n=42, 68.9%), parto (n=15, 24.6%) y
legrado uterino instrumentado (n=3, 4.9%). Cabe mencionar que se registrdo un
caso de histerectomia en bloque programada. De las 42 histerectomias realizadas
posterior a la cesarea, el 71.4% se realizd en el mismo tiempo quirdrgico de la

cesarea, mientras que el 28.6% se practicé en una segunda laparotomia.
Las indicaciones de la histerectomia obstétrica (Tabla 5) fueron hemorragia por
hipotonia o atonia uterina (n=47, 77%), acretismo o percretismo placentario (n=13,

21.3%) y ruptura uterina (n=1, 1.6%).

Tabla 4. Procedimientos obstétricos previos a la histerectomia

Procedimiento Porcentaje
(%)

Cesérea 68.9

Parto 246

Legrado uterino 4.9

instrumentado

19



Procedimientos obstétricos previos a la
histerectomia

A\

m Cesarea m Parto = Legrado uterino instrumentado

Tabla 5. Indicaciones generales de la histerectomia obstétrica

Indicaciones Porcentaje
(%)
Hemorragia obstétrica por 77

hipotonia/atonia uterina

Acretismo/percretismo 21.3
placentario
Ruptura uterina 1.6

20



Indicaciones de la histerectomia obstétrica

<l

= Hemorragia obstétrica por hipotonia/atonia uterina
= Acretismo/percretismo placentario

= Ruptura uterina

Respecto a la técnica quirurgica, cabe mencionar que el 100% fue histerectomia
total, con un sangrado promedio de 2495 ml. Los hallazgos y complicaciones en el

transoperatorio se presentan en latabla6y 7.

Tabla 6. Hallazgos quirurgicos

Hallazgo Casos (n) Porcentaje
Acretismo focal 2 3.3%
Acretismo placentario 2 3.3%
Atonia uterina 3 4.9%
Dehiscencia de histerorrafia 2 3.3%
Desgarro de comisura derecha de histerorrafia 2 3.3%
Desgarro de comisura derecha e izquierda de 1 1.6%
histerorrafia

Desgarro de histerorrafia 1 1.6%
Hematoma comisura izquierda de histerorrafia = 1 1.6%
Hemorragia incoercible 1 1.6%
Lesion arteria hipogastrica 1 1.6%
Lesion comisura derecha de histerorrafia 1 1.6%
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Lesion comisura izquierda de histerorrafia
Ninguno

Percretismo placentario

Placenta increta

Sangrado del lecho placentario

Sangrado incoercible del lecho placentario
Seccién del domo vesical

Utero atdnico

Utero de Couvaliere

Utero infiltrado

Utero infiltrado 30%

Utero infiltrado 50%

-

1.6%
19.7%
3.3%
3.3%
3.3%
1.6%
1.6%
29.5%
3.3%
1.6%
1.6%
1.6%

N
N

A A A N R, AN
oo

Las complicaciones transoperatorias (Tabla 7) fueron choque hipovolémico (n=30,

49.2%), lesidn de arteria hipogastrica (n=2, 3.2%), lesion vesical (n=2, 3.2%).

Tabla 7. Complicaciones transoperatorias

Complicacién transoperatoria
Choque hipovolémico
Lesion de arteria hipogastrica

Lesion del domo vesical

Porcentaje (%)
49.2%

3.2

3.2
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El 69% de las pacientes requirieron la administracion de hemoderivados, en la

tabla 8 se muestran los esquemas y el numero de paquetes administrados.

Tabla 8. Unidades transfundidas

Unidades transfundidas Casos (n) Porcentaje

(%)

1 paquete globular 4 6.6
2 paquetes globulares 10 16
3 paquetes globulares 5 8
4 paquetes globulares 1 1.6
5 paquetes globulares 1 1.6
2 paquetes globulares y 1 plasma fresco congelado 1 1.6
3 paquetes globulares y 1 plasma fresco congelado 4 6.6
3 paquetes globulares y 2 plasma fresco congelado 1 1.6
4 paquetes globulares y 1 plasma fresco congelado 1 1.6
4 paquetes globulares y 2 plasma fresco congelado 3 4.9
5 paquetes globulares y 2 plasma fresco congelado 1 1.6
5 paquetes globulares y 3 plasma fresco congelado 1 1.6
6 paquetes globulares y 3 plasma fresco congelado 2 3.3
6 paquetes globulares, 4 plasma fresco congelado y 1 1.6
1 aféresis plaquetaria

8 paquetes globulares, 5 plasma fresco congelado y 1 1.6
1 aféresis plaquetaria

9 paquetes globulares, 7 plasma fresco congelado, 1 1 1.6
aféresis plaquetaria y 3 crioprecipitados

13 paquetes globulares, 6 plasma fresco congeladoy 1 1.6

1 aféresis plaquetaria.
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DISCUSION
Dentro de los factores de riesgo que se han reportado como predisponentes para
la realizacién de una histerectomia obstétrica se encuentra como principal la
realizacion de una cesarea previa, el 77% de nuestras pacientes contaban con
este antecedente, resultado similar al reportado por Reveles en 2008 (9). Entre
otros antecedentes de importancia se reportan en diferentes estudios la edad
mayor a 35 afios, la multiparidad y el antecedente de legrado. Nuestros resultados

corroboran esta informacion (4, 6,9).

En cuanto a la indicacion de la histerectomia obstétrica se ha corroborado por la
literatura que cerca del 75% es debido a alteraciones en la placentacion y
alteraciones de la dinamica uterina, hecho que corroboramos en nuestro estudio
con cerca del 70% de la las indicaciones de histerectomia obstétrica, ademas de
que una tercera parte de las pacientes tuvo como indicacién del procedimiento una

hemorragia obstétrica. (1-20).

Cerca de la mitad del tipo de histerectomia obstétrica en nuestro estudio fue la
cesarea-histerectomia, datos que son similares a los obtenidos por Ramos en el
Hospital Infantil del Estado de México en 2010 (4).

En los estudios reportados sobre el tipo de técnica quirurgica utilizados en la
realizacién de la histerectomia obstétrica se ha observado que es mas comun la
histerectomia total, en nuestro hospital esta técnica fue la Unica empleada para la

intervencion quirurgica (4-6,9).
Segun los reportes de bibliograficos cerca del 50% de las histerectomias
obstétricas cursan con complicaciones derivadas del acto quirurgico, solo en el

25% de nuestras pacientes no se reportaron complicaciones (1-20).

La principal complicacion encontrada por Mendoza en el Hospital de la Mujer de la

Secretaria de Salud en 2011 fue choque hipovolémico con una perdida sanguinea
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mayor a 1500cc, la cual estuvo presente en mas del 50% de nuestras pacientes

con un promedio de cantidad de sangrado similar (10).

Es importante sefalar que a cerca del 70% de nuestras pacientes se les tuvo que
administrar algun tipo de hemoderivado durante el acto quirdrgico, mientras que
diversos reportes de la literatura internacional mencionan que del 85-100% de las
pacientes requieren transfusion durante o después de la histerectomia obstétrica.
(9,10,12)
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CONCLUSIONES
La histerectomia obstétrica debe ser considerado como un procedimiento de
emergencia y como el ultimo recurso para salvar la vida de una gestante critica.
Es un procedimiento que deber ser indicado y realizado con precision, rapidez y
oportunidad por el cirujano de mayor experiencia disponible, pues de su correcta
realizacion depende el prondstico de la madre y el feto. El cirujano que practique
una histerectomia obstétrica siempre debe tener en cuenta que en sus manos
tiene la vida de una paciente critica, con riesgo re laparotomia, lesiones tisulares
transoperatorias, choque hipovolémico, coagulacion intravascular diseminada, falla
organica y muerte, por lo que debe considerar los antecedentes de la paciente, la
indicacion de la cirugia, las potenciales complicaciones asi como que muy
seguramente necesitara del uso de hemoderivados, pero tal vez lo mas
importante, es considerar que para que la paciente tenga el mejor prondstico
posible se requiere de un trabajo en equipo eficiente y coordinado que labore

siempre en pos de la vida de la paciente obstétrica.
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ANEXOS
ANEXO 1
México Distrito Federal a 3 de Junio de 2016.

FORMATO CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

El C. Armando Alberto Moreno Santillan, (Investigador UMAE HGO 4”Luis
Castelazo Ayala”) del proyecto titulado Descripcion de la frecuencia, indicaciones y
complicaciones de la histerectomia obstétrica en la Unidad Médica de Alta
Especialidad de Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, con domicilio ubicado
en Rio Magdalena 289, Tizapan San Angel Distrito Federal, me comprometo a
resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos,
expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia,
acuerdos, directivas, directrices, circulares, contratos, convenios, instructivos,
notas, memorandos, archivos fisicos y/o electronicos, estadisticas o bien,
cualquier otro registro o informacién que documente el ejercicio de las facultades
para la evaluacién de los protocolos de investigacion, a que tenga acceso en mi
caracter investigador del IMSS asi como a no difundir, distribuir o comercializar
con los datos personales contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados
en el ejercicio de mis funciones como investigador del IMSS.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se estara acorde
a la sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con
lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares y el Cédigo Penal del Estado de Nuevo Ledn, a la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas
disposiciones aplicables en la materia.

Acepto

Dr. Armando Alberto Moreno Santillan
Nombre y Firma
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ANEXO 2
Hoja de recoleccion de datos

Nombre:

Numero de Afiliacion:

Edad: Gesta: Para: Cesareas: Abortos:
Emb. Mdltiples: Embarazo Ectopico:
Obitos: LUI:

Cirugias ginecobstetricas previas:

Tipo de cirugia:

Complicaciones durante el embarazo:

Alcoholismo:

Tabaquismo:

Otros antecedentes:

Tipo de interrupcion del embarazo actual:

Edad Gestacional al momento de la interrupcion:

Complicaciones postnacimiento:

Tipo de Histerectomia obstétrica realizada:

Indicacion de la Histerectomia obstétrica:

Complicaciones post histerectomia obstétrica:

Caracteristicas quirurgicas:

Sangrado: Hallazgos:

Incidentes:

Técnica realizada
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