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En lü última clec~tda, las indicaciones de uri3encia y 
elección de Hister·ei:tomü1 han pen11~necido en contr-over-sia, ya 
9ue inicialmente la Ces~ffea-Histerectcmia ;,e concibio como LJ.rk"1. 

medida salvavidas par-.,~i, preservar· la vida m:rler·n~1ª Can cr-eciente 
e~·:per·iencia t.éc.nic::1~ r:!l incr·E.'rir2nto ú-Lil ele antibióticos y 
moder·nos b:tnclli de s~nJT·t:.', en zi.lyurl03 pais·2s han 111odi ficado lv.s 
indicaiones 5 c~n donde se incluyen lEl.s electivas cooo la 
ester·i lización, sii:::·r.do l-?st..;:\ cuestirnnb lt: por· el alto indice de 
corwliG\CiO¡")l~S c¡U(·} pul2dc:.1 pre::cnt..:i.rse: en 6~tc FfV:Edimir2nto.2 

Actualrrrent-e la Hister"'2cl:!.:~11ia Obstf.:?tr·ica n:J se hace solamente 
con el fin de pr-eserv.:i.r· la vida de )a paciente, sino ta1rd1ién con 
el pr-oposito de quitar- un trr-gcmo i01""rfer·mo <1ue ih~1.s t..-::i.r-de tendr-ia 
c¡ue ser· e:-rtir-pada, o de evitar· un nuevo enbar·a::o 9ue por· las 
malas condicione::. d(?l (\!·.er·o pondrtv. c:n ~rv..ve peligr-o ~t la 
madr-e. 

En el pr-e;:..ente estudio se hzi.rá un análisis epJ.demiológico 
identi-fiet:mdo l¿i_s in:licaciorn::os )' ccmp licaciores, par·a encontr·ar· 
lll\f_l\IQS linei:1J1iientos 9ue ser·ún útiles en la decisión de r·ealizar· 
una Hist.er"E-ctomia Obslélr icag 



HIF'OTESIS 

La Hister·ectomia Obstétrica es un pr·oc:edimiento c¡uirúr1ico 
de urijencia en situacio1-1E-:; obst~td.cas c:i.::f1ip licadus, rara vez 
pr-evistas, sin enibar"3o, e:dsten fuctor-es de r-iego o indicadores 
c¡ue pueden pra.!ecir· est-c::s comp licaciorr2s, para poder· detectar a 
tienf>O estos factor-es es n::?cesar·io detenriinar incidercia; 
torri<:-1.ndo estas situaciones en consider·ación y jer·ar9uizando su 
impor·tancia se elabor·ar·§.n sistemas pr·otocali::::ados ele riesgo par·a 
pr-edecir· el pr;xedimiento y te-atar· de disminuir· la 
nmbimor·talidad. 
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crn:El''TOS GENERFliS DE HISTEF:ECTCiiIA OBSTETRICA 

La Hister-ectooiia Obst~trica 9? pue<l12 dividir- en dos gr-aride-5 
gai.pos de acuer-do a 1 e:.t.ado •=-Jrá'.ddo o puerperal~ tomando en 
cuenta <"il\e e 1 man~?jo l' pr·onbstico vci.r·i-:t notab lenente Se<Jún la 
edad gest2.cion:ü en 9ue se pr-esente la complic:Ki6n, de acuer-do 
a esta cL1:;i·ficaci6ri.1 lu His;.terectomia ObsMtr·ica puede 
r-eali::ar-se en: 
-L:t f'r·in!".?r·~- m"lt.¿id del enbar·a~o 
-Lt:t segur,d2.. mi t0d de 1 rnbarLCo 
-El puer-per-io. 

IMDICl\CIIJllES: 
A). - Absolu~ts: procesos obst..él.r·icos C)r·aves c¡ue ponen en peligro 
la vida de la m::i.dri? )' cuyo único tVi1.t.2JTJiento paVil ~"l.lvar·la e-:; la 
hister"L--cto111ia, '::ie inclu¡-en:: Li. atonia utcr·i\1a, acr-etisni0 
placent.¡:u-·io, niptu.ra u\...erin2~ cor·irn:i.mnionitis, desgarros 
uter·inos y a.bar-to sl:rt.ico~ 

m .- Relativas: son a9uellcr.; pr-o:e-sos en los cual(~S se jusgue 
convE:·nientc: un:i. hist.~?r·1?Ct.omü:i., pc:r·o sin indica.dbn ~lb~,oluta par-a 
ello, e;; decir·, c¡ue st1 pueck~ r1='ali::ar o n<J :;in perjuicio par·a el 
pront:r:.-}tico de lrt paciente, se inclu)len~ l:i. miomv.tosis utGr·ina.1 

CaCu in situ ¡ e--:;ter·ilizac.i.bn. ~-,ó, 10y 
Es importante t.or.iJ.r· e-n cuenta ztlquno:; fi;Ktor-e=: en el 

nomenlo de decidir· la hister-ectomia, tales cono: la edad de la 
paciente~ el nCimer-o de gest.:lciores, de:.;.eo de un nuevn er11barazo y 
el factor· má~s impor·tanü:! 11 l.a vida de la paciente11

• 
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l'U.'CO HISTffiICO DE LA HISlffif:CTCl1IA 
DI<SlETI\ICl'l 

La evoluci6n dE.1 la Histerectomia C1bstétrica inicia 
aprv!dmadamente en al ct?'ü rrOO CLL1l1CID Cavalhni con animales de 
e;·q.¡erimentaci6n r12aliz.:ib.:1 hister·ect..cmia en blOC]ue. 

Antes de 1863~ .b histcrB:tcmiu z..bdcildnal habia demostr·acio 
ser· fatal en 70 pacicnt.es; ~olCTJ11011te t?n 3 caso~·, se h2ibiEt llev~tdo 

con e:ü to en lo:; Esbdo:; Unidos. 

Lu primer-a Hist.t2ri::q:toniia Obs+...f.1 lr·ica ri:::.i_:tli::;::i.da en hurr!fl_nas 
fu{~ en l809 por- Hor·::rlio Ston?r-~ en f~:Jston 1 dE·SgVitCiadcmr2nt8 la 
paciente -fallecio al ter-cer· dia del postoperator-io. 

En r·av.'i~t It::tliu, 21 :~7 Jfr í-'itril de 181'6 una mujer· 
pr-imi9rávid.::1 de :S aNos, enJ.1H, -f-rn? env:i.c1d2 u la clinic.1 d!:?l 
Doctor- Edo...~rdo F'orro b~lj;.) líl sospcd1,:{ de i.J-..:oni?r· Llfü{ pelvis 
malf·orm.:.1da, tc:nia lodo'..::. lo:; estigm,:;1,s O;;;eos del r·ac¡uii,ismo '/ el 
conjugado di2gonal e.le su pelvis est2ba intensamente r-educido, 
midiendo solo 7 cms_ F'or-r-o ~;::iJJia que e::istüi. una despropor-ciém 
cefak11élvica .:::tbsolut...::i. y llevo a ctbo unos pr-cpar·ativos para 
r-eali.::::ar la oper·ación CE:.«..::ár-ea >' amputar- el útero si se pr-oducia 
una hemorTagia grav-e. 

La paciente de F·orro inició ol tr·¿1bajo de par·to le. maf'lana 
del 21 de mayo de 1876, a pPirr<ern hor·a de fo tar<fe, todo est.."'.ba 
listo y se llevo a cabo una oper·aci(Jn Cesitr-ea can el nacimiento 
de una nifta viva 9ue peso 3300 gr-sH, incapaz de controlar· la 
hrnor·r·agia de los bor<fes de la hedda uter·ina, F'of'r'O 
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inmediatamente pr-ocedio de acuer-do con su p lan 1 se coloco una 
lazada de aland:Jre alrt>dedor· del é<ler-o y c,e anudo ·fuer-t""1ente a 
niwl del orificio cervical inter·no, después ~:-:tirpo r·apid.:urr2nte 
el 6rgano, junto con r~l ovario iz9uier-do. 

La pacientE~ tuvo una r-ccuperaci6n crn*·)J.eta; duVimte los 
afus siguientes, la Cest·irea Hister-ectcniia se cD\'l(Y..:io con el 
nombr·e df2 oper·~r::i6n de Pmr·ou 

En 1935 L¡_t:::,h y D.m~Iiings.1 citt:tdo:~ par Dur·fC?•2, r1'?Vi::ar6n las 
inclic.1cio(lf?S d~:i C.e::.l1rea-!-!i~;ter-ectomi2l 1 ollo: incluyeron la 
inFcr:ci6n, anemia ¿:¡guda, nefr·itis cr6nicc1.1 tuber·culosis y 
necesidad d12 ester·i hzaci6nw 

En los afti.Js 50 y l-0, la-:, inJicaciont=s de ur:¡encia fueron 
r-ertplaz:.:idets con un~. tendE·nci.a h;~ci.a la •"?St-?r·ili::::i.ci6n electiva. 
Davis proyecto el uso de la Cu __ ;.~.rt:.1 i:{ Hister"?Ctomia pcw 
ester·iliza.ci6n como un lógico desar-r-ollo t!n c:bs"letrici3. y como 
ideal para la vida mari taL 

F'oster·ior· t.1 la::; afus 60, ctlgunos autor-es describen a la 
Cf::-sán?.J.-Hister-ectülliia como un procedimiento a realizar-se con 
pr-ecauci6n .. 4,8,12. 
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JUSTIFICACION 

La Hister-ectomia Obstetr-ica es una cirug ia poco frKuente, 
en i1&;üco se tienen t:-st..:1disticas e:.:l:lusiv¡;in1cntc: de la Cesár-ca 
Hister·ectomia (0. 8%l , sin eng lob2.r· todo el per·iodo obstétr·ico 
desde el inicio de la 'jestación hasLa 42 dias después del 
n::tcimiento, l?n 11uestn1. unidad e:üste11 estadisticas del 
procedimiento (0.18:'·~ per-o no de las causas, por· lo que es 
indispensabltoi cono:er· los factor-es de riesgo t¡u12 condicion;:m la 
morbimor·talidad del pr-ocedimient-0 par·a anali::ar y corregir· los 
factor-es C'.¡ue son susceptibles de ser·lo~ ademas de prBvenir· y 
disminuir· la:::. corrip lit¡:i,ciones y costos de atención, contando con 
una cédula de valor·ación con lo':; +octor-e:3 de r·iesgo par·a la 
Hister-ectomia Obstetricc1 ser~ posible pr·evenir· las compliciones 
y evC1.luar· a las pacienV...s que cursen con EfTtbar·azo de alto 
riesgo. 1, 9, 14-. 
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OBJETIVOS 

1.- Ccnocer- la incidencia de la Hister«tomia ClJstétdca en el 
Hospital Regilonal "Gral. Ignacio Zarngoza" ISSSTE. 

2~- Iden+ificar- la'; causas por las (ll\e se realiz6 la 
Hister-ectomia Obst.étd.ca. 

3.-~ IdentifiGff· las complicaciones mf:ts fr-ecuentes .. 

4M - E labor-ar un sistema codificado para identificar- factor-es de 
r·iesgo disminuyendo con lo anter-ior la morbimor·talidad. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se r8.li::arDn e;.:pedientes del archivo clinico de la unidad, 
de las pacientes 9ue fueron sometidns a Hister-ectomia 
Obstétr·ica, c"11 al pc•r-iodo crn~or-er,:Jido del. i de Movierrd:lr-e de i'.-"37 
al 30 de Octuhr-e dE.1 1990~ bú::cando lus c:aus.::¡s que motivaron L:i. 
cirugh~, J.a técnica uli li:::.!:'.Jd y las complicaciones c¡ue se 
pr1?Sentar-on rn1 el tr·ans y postoper·a.torio, utilizando un sistemu 
codificado de r-iesgo en el EHb.~wazo, r·iesga e11 el inicio, 
evolución del trz1bajo de par·to, en el f1ar·to y t~l puerper·io 
<Ff.:E\iENISSSTE II, IV, VI, y• VIID • 

Se tcxr~:tron como par·.Et1T1r.:tr'Ds la E!d<Jd do 13. p ;ttie·11tt:·, lo;; 
antecedentes ~ineco-obstétricos, complicaciones en el embar·a.-:o, 
via de terminación e/el embara::o, las condiciones de los 
productos al nucer· ~ la indicacit.n de la Histeri:::-ctomia, técnica 
utilizada, comp licacior1C?s tr-ansoper-ator-iv.s~ sangr·ado 
tr·ansoperntor-io, cantidad de sangre y/o plasma 9ue se 
tr-ansfündio, coo+>lic.qcior>es en el postoperator-io, lugar· del 
manejo post9uirúr<Jico ¡ r-eporte histopatol~ico. 
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RESULTADOS 

St~ realizb un' t~.5t.udio r-etr-ospcctivo.1 tr-.:msver::¡.;;-i.l y 
biom(xlico, b~tsandose en le:\ r-i:-2visibn ch::· e:vedic:mtes del ar'L:hivo 
clinico ele la unidad .. Durante el t.)ed.odo comr>r-endiúo en el 
estudio del 1 ele N:Jvienbr·e de 17137 al 30 de Octubr;, de 1990, se 
r-ealizarün 51 hister-Ectrndci.s obstótr·:i.cas~ con un promedio ele 11 
al a\11

0R 

Del total de pacientes a 40 se le;;; r·ealiz6 Cesár;,a (78.41.l, 
6 pacientes abor·tarnn <11.8',0, a 2 se les atendía de par·to 
(3. 9".0 y en tr-es casos st2 encorrLr·b QlT~Jar·azo C:.'Ctópico (5 .. 9'.::J ., el 
sitio de? irr~JlanLl:1ciún fué a ni\'21 cer·vical en dos casos y c·m el 
cuen10 derecho en 1. (fig.111) 

Las indicaciones más ·fr(.'CUentes p.:tr¿\ l¿i. Hister-c-ctomia 
fuerün el acr-etisnl'J plac~nt,,,-:i.rio c:1 15 c::i.'::os (29 .. 4~0 y lo. at.oni~:t 

uter·ina en 14 casv; <27m{!.%) :; el acreti~mo placentario se 
cor-r-obor-6 histopatolo<JiCUfl1cnte pn 6 casos y en 9 el diagnostico 
se hizo por- clinica .. Otr·as indictt.ciorr~ ·íur:~\rDn la infillr·aci6n 
uter-ina (:!n 7 casos <13~ 7%) 'J perfi.-.Jr·aci611 post lei:Jr-:::tdo ut.ed.no 
instrumental y el embo.f'i:1.zo ectépico Em 3 casos, mioíllJ.tosis 
u·Ler-ina de gr·andes ekm·:::ntos y CaCu en 2 cc:1.sos.i la ruptura 
uter·ina, molei. r·ec:idivante, aborto st-ptico, hematoma 
intr·al:i.r3;:inient-:i.r-io y el desgan-o del ligcunento ancho se 
pr-ese\TLar-on en un caso p~s·a cada uno. ( cuadrD Hl) 
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Las edades de l:.:i.s pacientes osciló entr-e los 22 y 45 artos., 
encontr·andD'::.1::· con 1111yor· fr·ecuencia en el grupo de 31 a 35 afus 
<15 pacientr~s) dE· ~.tos 5 pacientes teni.an 33 afus, con una 
n.edia de 32.4, mediana de 33. (fig 112). 

De los 51 casos, 21 pucientes (41 .. 2iJ tenian como antecente 
de 1 a 3 gestaciones, 22 casos ( 43 .. 1%) cur·saban entr-e la cu¿:irta 
y se>rta gestación, 7 pacü:intes <13 .. 7"/J se c:ncontr·ztban entr-e la 7 
y 9 gestaci6n )' -:,ola una pílc:i.ente t12nia el ;;mt.c->eedente de l1 
gestaciones .. (cuadr-o tf2) 

Se encontr-6 r~ue el mayor· núJTtt?T"o ele pacientes sonetidas a 
Histerectomia ÜJSt-t':tr·ic~t t.enian el anl.ecG.\dente de O a '.2 partos 
3'~ cas0<:...:. (b:J. 7":0 y de; 3 a 5 p;tr-tos en 11· pacientes (Tt.4~.J 

(cu<:1dro U3). 26 pci.cientes <:JOK l~:) no conl::1ban con el antecedente 
ele Cesti.rea rJr""t:'VÜt~ cm 12 casos (23 .. 5~0 !:;t? les hubia r-oJ.lizado 
previamente una C0;ftrt:>:t, 13 pacientes contciban con 2 o más 
Cesf:we:ts" (cu~1dr1J !M) ~ 1.l ¡o:;•:::i.·:::·nt,~-: (11. -!:~0 len::.:m el 
antecedente de una a cJo-3 abor·tos pri::1.1io--:.; y 2 pJ.cientes (3. 9",0 
habicm abor·lc.do ele 3 a 4 veces~ 

Cofl!o COIT!fl licacione-s durante e? 1 embarazo se observb con 
m~yor· fr-ecuencia la pr-t°'Ecfo.rr!psüt en 7 pci.cientes (13 .. 7~:J y el 
aborto en 6 paciente5 ( 1L G:;:J ~ entre otEts la 2nien:t::~l de par-to 
pr-etl?rmino y la Ff-t1 en 3 casos., t'l DFfNI junto con la amenaza ele 
abor·to se pr-esent.ar'(m en dos casos. (cuadr-o H5). 

Se cuantifico el sangr-ado transoper·atorio enconlr·ando que 
en 3 pacient.03 lci. hE.1rri0r·r·agia fue menor- de 500cc y no r·ec:¡uüjer-on 
de tr-c:msfttc:ión, cm 9 pacientes (17g6%) el sangr-ado se calculo 
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entr-e 500 a 1000., en 5 pacientes entr·e 1000 a 1500 ce, 9 
pacientes sangr·ar-on aprD:dmadi:UT1ente 1500 a 2000 ce, en 12 
pacientes (35%) se cuantHico entr10 2000 a '..!"".;()() ce, W pacientes 
(19.6%l el san9r-<1do -ftlé de más de 2"JXlcc (fig 113). A 9 pacientes 
se les tr-ansfundio de 1 a 2 unidades de s3ngre, a ~ pacientc-<S 
de 3 et 4 y et 12 pacientes do 5 a 6 unidades~ en 13 casos se 
transfundieron de 1. a. :2 U. de pht;mu fresco, E.111 8 casos de 3 a 4 
unid;:ides y en 2 casos de 5 a 6 U. ( fig 114). 

Las coniplicaciorrc'::, tr·::.t1Y.3-CirerC1t.ori.Js fl.tertm Shc-d:: 
hipovolemico cm 12 pacientes (2'.3 .. '.51.J, lesión vesic;:tl en 2 
pacientes (3. 9'/:J 1 k:'sión inte~;tirt;i.l en un::i. paciente, esü¡ se 
pr-esent6 rm 1'.'.:?l mrnr12nto del legr·<:\dO uterino in;trtm11.=ini"-i:\l en gue 
.:tccid~r1La.lrr1L1lTU? se pwr-Fo1 "0 el úter·o; p:tro car-dior·espir·a+...or·io y 
CID en una paciente. (cuadrn lf6). 

La -U-Cnica utilizada con m,.:1yor· -frecuencia fu~1 la 
e;-~tr·,:1fiJCial con salpin3ocrfor-ectomizt unil:;rt,erZ\l en 30 casos 
<58 .. 8",Q ~ en 15 pacientes (29.f~íJ f1.1c? total con 
salpingooforecto11.ia bilateral. y en 1l pacientes (7.8'/.l ·fi.le 
subtotal con s;.alpin .. 3011-fc-r·c"Ctomia unilat.eral, u 2 pacientes 
(3 .. 9:-0 so les ri:~alizó t1ister·ectomL1 t.ol:tl sin 
S«lpin~ooforect.rn1i.a. (cuadro1!10l. 

El cuidado postoperator-io se roalizo en la UfQ a 29 
pacientes (56. 9"'1.l en l.CI 17 pacientes (33. 3'/.l , de est."\s 
pacientes 4 presentaban rr-eec l:i.nrsía severa y Llllé.1 abor·to 
septico~ en 3 pacientes fu~ nece--::.ar·io r·einter ..... \?iür· observandose 
sangr·11do del lecho 911irur<]íco por- lo 9L1e se les r12alizo ligadur·a 
úP. bs arterias hipogastr-icas. (cuadrn tt7). 
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· L21. crnip licación más fr"L"cuent.e en el postc-per·Zttor·io fué el 
s:tiY-Jrada del lecho 9uirt1r:¡ico presentando Shc-<:k hipovolemico en 
2 cusas, 2 pacientes des.arrollar-on coa~ulaci6n intr·,=:tv'sculaP 
disemin3.da y un .. 1 infarto agudo al mieicari:lio ( las 3 fallecieron) 
otr·as tCifTfdicaciories fuer-on lJ in::u·Ficien:ia ren:.~I, Iléo 
par-alitico, 5_: ... :tni;:.ir-:tdo del peclicu.lo de la .:1r'l.er-i.::l uh?r-ina c¡ue 
amerito r·eint.erv(·::irr::.L·~in "/ li~Jaclur·.:t del ped1culo Si:l.n']r-.:mt..c;;Q 

( tuadra !18) • 

En E:•s"L<=1 s.er·ie se pr·el.:entci.r"On cinco defunciones (9. 8',0 
cuyos diagrosticos fueran: trrnbDL"ITÍJOlia de liqLtido '1!T1niotico 
(corrDbor·ado por· estudio histopatologico ) , paro 
cari:liorespir·atorio, infar·Lo ¿{sudo ¿:i,l miocar-dio, cougulación 
intravascular diseminada en 2 casos (cuadr-o tt9). 

El total de nacimientos -f·uer-on 4-2, de e'stos~ 29 ·fueron del 
se:·:o m<isculino (69'/;J /' 13 del. ,;,em fE.¡¡n;ni.no (30. 9'.'0, Z2 nifos 
<52 .. 3:'.0 pes.::tr-on nés de 3 !::13s, y 20 pesar-011 menos de 3 k!]s, 12 
recién n=i.cidos ~;e les valoró con Apgar mer10r· de 6 al minuto y 30 
nifus se les valor-ó con 7 o 1Iés. De los recién rk:""tcidos sG 
pr'E?sen+...aron 2 obitosu 

El prnmedio de ostancia intr·ahospitalar-ia fue de 6 dias can 
un ¡r¡¿~-:imo de 11 dias y un minimo de 4 di11sm 
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HJSPITl'L REG!Cili'L "GRl'L. I!N'.'CIO Zi'fü'roZA" 
ISSSTE 

SEJ\'VICIO DE Git>E!Xl.illIA V OBSTETRICIA 

EPIDEMICLOOIA DE LA HIS1EiECTCJ1IA DBSTETRICA 

INDICOCIClES Jlb !:€ CASCB ~ 

Acretisroo placentario 15 29.4 
Atonl.a uterina 14 27.4 
Infi ltracibn uter·ina 7 13. 7 
Pel'foracibn post LUI 3 5.9 
Errbarazo ceNica 1 2 3.9 
Ruptura uterina 1.9 
Miooiatosis uterina 2 3.9 
CaCu 2 3.9 
Mola residivante 1 1.9 
l'llo!'to séptico 1 1.9 
Hematooia intrali9anentario 1 1.9 
Desgarro del li9anento ancho 1 1.9 

- TOTl'L 51 100 
O.tadro 11 1 INDirn::I[J.ES DE HISTEF.ECTCJ1IA OBSTETRICA. 



HJSPIT~ F.BlICNt.. " GRl'L. I!N'CIO :m;:roJZA 
ISSSTE 

Sffi'VICIO DE Gir.ECILOOIA V OBSTETRICIA 

Ef'IDEMI(LOGIA DE LA HIS1Eli1:'.CTCJ1IA OBSTETRICA 

Gestaciores No de casos 1. 
1 - 3 21 41.2 
4-6 22 43.1 
7 - 9 7 13.7 

10 - 11 1 1.9 

TOT~ 51 100 

Cuadr-o H 2: Distribución de pacientes de acuerdo a 
rlurero de gestaciones pr-evias 



HJSf'IT14... l\EGilllll.. " ffi'l'L. IGlll'CIO Zl'í\ffiOZA" 
ISSSTE 

Sffi\IICIO DE Git<ECU..OOIA V OIGlETRICIA 

EPIDEliICl...OOIA DE LA HISTEF.ECTctlIA OBSlETRICA 

Partos No de casos r. 
0-2 34 66.7 
3 - 5 14 27.4 
6-8 3 5.9 

TOTl4... 51 100 

Q.1adr1:1 H 3: Distribución de las pacientes de acuer-do 

al antecedente de partos. 



1-1'.JSPITl't.. iiEGI(lll'.'.L " ffil'.l... ICNCIO Zffi!WZA 
ISSSTE 

Sffi\IICIO DE GillECU..OOIA V OBSTETRICIA 

EPIDEMill..OOIA DE LA HISTEliECTCl1IA OIGTETRICA 

Jlb de cesáreas Jlb de casos ;:{ 

o 26 50.1 
1 12 23.5 
2 9 17.6 
3 3 5.9 
4 1 1.9 

Total 51 100 

Q.iadro 11 4: Distribución de las pacientes de acuer-do al 

antecedente de cesár-ea anter·ior-



HJSPITl't.. lif:GIOIH.. " @'L. IIN'CIO Zffi'í'OOZA" 
ISSSTE 

Sffi\IICIO DE GillEC!l..OOIA V OBS'IURICIA 

EPIDEMI!LOOIA DE LA HISTE!if:CTIJ1IA OBS'IURICA 

Coite licaci6n !lb de casos 1. 
f'r-eeclaJ!f'Sia 7 13. 7 
¡:¡,orto 6 11.B 
Arenaza de parto pretermirXJ 3 5.9 
R.P.M. 3 5.9 
DFffiI 2 3.9 
Arenaza de aborto 2 3.9 
Enbarazo nolar 1.9 
Urosepsis 1.9 

Total 25 49.1 

Cuadro 11 5: Distribución de las pacientes de 
acuerdo a las COOf' licaciones 9ue 
presentaron durante el enbarazo. 



1-0SPIT!i. REGI~ " OOFL, IGWCIO ~ZA 
ISSSTE 

SE!\'\IICIO DE GillECCLOOIA V OEGTETRICIA 

EF'IDEMIO...OOIA DE LA HISTEF.€CTCl1IA DEGTETRICA 

Cooe licación Jlk> de casos :C 
Dloque hipovolémico 12 23. 5 
Lesión vesical 2 3. 9 
Coagulación intr-avascular- d. 2 3. 9 
Lesión intestinal 1 1.9 
Paro caN:fiorespir-ator-io 1 1. 9 

Total 17 35.1-

Cuadro 11 6: Calf' licaciones tr-ansq>er-ator-ias. 



1-0SPITl'l. f\l::GIIN'L " ffil'L.. IGtlKIO 2mfOJZA " 
ISSSTE 

SEJ\'VICIO DE GillECCLOOIA V OffiTETRICIA 

EPIDEMI!l..OOIA DE LA HISTEF.ECTctlIA OffiTETRICA 

Luqal' No de casos r. 
Unidad tococ¡uirúr-gica '19 56.9 
Unidad de cuidados 
intensivos 17 33.3 

Total 46 90.2 

Cuadro 11 7: Dist!'ibución de las pacientes de acue!'do 
al sitio de rec:upet'ación posoper-ato!'io. 
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HJSF'ITf'i... liEGiilll'l. " ffil'.'t... I~IO ~" 
ISSSTE 

SffiVICIO DE GillECCl.OOIA Y OBSTETRICIA 

EPIDEl1ICl.OOIA DE LA HISTEJ\1::CT!l1IA OBSTETRICA 

Cene licaciones ilb de casos 
Sangrado lecho 9uirurqico 3 
Ch09ue hipovolemico 2 
C.I.D. 2 
!.A.M. 
Insuficierx::ia r-enal a9uda 
Trilllboc i tq>enia 
San9rado de 1 ped icu lo 
!leo paralitico 

r. 
5.9 
3.9 
3.9 
1.9 
1.9 
1.9 
1.9 
1.9 

Total 12 23.5 

Cuadro 11 8: eon., licaciones postq>er-atorias 

-



HJSPIT¡¡_ liffiIOI"- "ffil"i.... I1311R:ID Zffi'l'.'GJZA" 
ISSSTE 

SEF.\JICIO DE GillEIXLOOIA V OBSTETRICIA 

EF'IDEMICLOGIA DE LA HISTEFlf:CT!liIA OBSTETRICA 

Causas No de casos :r. 
Coagulaci6n intr-avas-
cular- diseminada 2 3. 9 
Tr1J111Joenbolia de U9uido 
amniotico 1 1. 9 
Par-o caroiorespiratorio 1 1. 9 
Infar-to al miocarilio 1 1. 9 

Total 5 9.8 

Cuadr'O 119: Causas de nor-talidad 



HJSPITl't.. liEGicnt. " GRft... I~IO ZlmlOZA" 
ISSSTE 

SEl\VICID DE GillECCl..OOIA 1/ OBSTETRICIA 

EPIDEMICLOOIA DE LA HISTEliECTIJ1IA OBSTEIRICA 

Tecnica lll:J de casos 
Total +SO U 30 
total + S O B 15 
Subtotal + S O U 4 
Sltbtotal + S O B o 
Total sin ooforectomta 2 

Total 51 

r. 
58.8 
29.4 
7.8 
o 
3.9 

100 

D.1adro " 10: Distribución de las pacientes de acuer-do 
a la técnica utilizada en la histerecto
mia. 
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ANALISIS 

El antecedente de ll\H a var·ias Cesár-eas anter'ion~s tiene 
importancü1., pué-::; <.:ie ha d9ílrastr·ado E~l hKho de 9ue las pacientes 
con &'.;te anh.'C~odente pho'senta. con m •. ~yor -frecuencia p lacenk"'1 
pr-evia y diver-:::os gr·.:¡do-:::. d12 :icr-e:ti:;;mo pl~.centar·io, factor-es que 
influyen dir-c--"Ct.,:im,.?nte en L:i lndicaci6n de hister·ectomia, c:i.demás 
la p1"€senciu de cicatriz arrt.er·ior- favor"Ke la dehiscenciu de la 
mism-:1, con la consiguienb~ corrplicaci6n quJrúrgica c¡ue 
prWi<.::porv:~ :t ~ ::i. Hisler~:xtoíl1i] Obstetf'.ica. 5 

En a1e-:striJ estudio., a lv,:::. pacienlA::>3 .:-¡Lte con mayor· 
fri'..~uencia se les re~üi::b Histerectomia [ibstetr-ic2. ·fuer·on 
a9uellas cuyo pr-o::ed1111ie11tn hücial íuf: l;:, Cc::.:'.re:t..i lc·11ic:n:!o 
como indicaciones 1112.s +r~~cuenlO":; pci.r·¿t la hister-ectomia el 
acr-etismo p lacent.]r·io, la atoni=t uter.].n¡:t )' lE'. in-fi ltr·ación 
uted.nJ. secunjv.ria 3 I)F'F'MI, dato r¡ue coincide- con lo r-epor·tado 
en otr-os estudios~ En :::i .. :."3u1Do lug.~i.r· corrr.J causa de hister-ectomia 
obstftr·ica c:>ncontrafI!DS al abor·to cuya indicv.ci6n fué la 
per-for·acibn uteh.na rosl LUI i:lCCid1.?nt-:tlmenl1.:: .. 

Lv. ccl.:.v:I d10 lJ.s p8cient1~s en la.~,; 9ue SJ.? r-e;üi::6 esta 
inLervencibn cmT.z::·:::¡;rntde al gn..1ro clf:i 31 a 35 aftas en u11 29'X. y de 
36 a 40 aros i:1·11 un 27~~, ~1.ioe<.1 en c¡ue es rrós ·f1--c-c: .. 1errle la 
multipar·idad e his:tor·ial ob;;"thtr-ico cp .. tt:: h2n llev;.i.do a 
intervenciones corro Cesár-eo:.s~ J.cqr·ados por a'Jortos incoo(-' letos. 

Las pacientes con gest...::i.cione:::. de 1 a 31 en el 41% tenian 
como antece<lenV.J impor·tante de un~ a 2 cesl\reas previas, el 23:'~ 
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cur-saba con rrdorrratosis ut.cr·irn1 de grandes elen12nt.os; de estas 
pacientes las incHcaciones de histecectcH1ia fuer-on el acri?tisrri0 
placentaPio en el 24:~ de los casos, la atonia uter·inzt~ l<.:1. 
n1iD1T1atosis utePina '/ el DffNI en el 17', tD!Tl:tndo en cuenta de 
9U(-? el acr-etismo tien•? como posible etiologia las ct:sílrea.s 
prwias. El 67"/. de las pacit=!ntes teniztn el anteci:.iclente de por· lo 
meros 2 pv.Ptos, per-o e-:;ta:~ paciEnü:s tEmL:m la car·¿\ct-ef'i tica de 
9ue r-t.ts errdJ.ar·azos previos hubLtn tcrn1inado c\n Ci;.;1s.~tr-ea o ¡::/Jort.o. 

En este estudio~ de l::1S 51 p,:;tcienl.i:?s el so·x ro tenia 
antecedente do O.::·::;~TC:8.~ ,:tl conLr·ariL1 dt::· lo que se osper·ab.:t; 
estas pacientes er·an O::Jf'ZlndC?s mult.igt?sta:;. y cu/;..1 indicaci6n de 
Hister-ectomi~ ·fue L:t ;;.toni~t uter iin en (:!l aiJ:i.~ cJ.::~ los c:asos, la 
per-for2ci6n post LUI y (,~]. v.cr-etismq plcv.:entad.o en el 15:~~~ 7,1.1. 

El anteced,::nl·:: dE' .::.bcr-to e:; i.if'CJf 1...-;:ti-.le püi"'ille pur;.'Cle 
condicion2.r· ci.lter·.:1.ccion::'.~ en la irr~,,Ja1rl:..-.~c.l(,n ([\::! lluevo 
·fecundado, contrar-i;::JT;ent.e ;::1 lo que eibtuvirros en nuest.r·a ser·ie 
l:ts paciente:; t.enj an dP 1_0-:1.1 a 2 ::tbor·tcr3 previos en l"J /Tl::l/'or 
par{.i::~ de los casos"! esto se c:q:¡lic.a por-c¡ue las paciGntes er·an 
grandt..~ rr1Ltltipar·.;1s y la pr-incipal indicación de hister-ectomia 
fué la .;rtnnia uterina. En dos pacientes por·t..ador el'.::. de CaCu in 
situ se procuró u11.:1 intervención ·~ut::.1 resolviera ambos pr-oblBnasR 

La hemor-r-agia e-; una de las principales cGinplica.ciones 9U!? 
ocur-r<? en el tr·ansoper-ator·io llegaiodo al sho:k hipovolemico el 
23.5% de las pacientes~ en el 41% de las pacientes las perdidas 
sanguino~~ se cuanlifica1-on entr·e 1500 a 23cl0 ce y el 43'1. se les 
tr·ansft.mdi6 de 3 i:1 e¡ unidades de sci.ngr-t.1 ~ 



La cci.usa más ·frffucmte de ingr·e::.o a la U::I fueron las 
complicaciones tr-ansoper·ator·ias~ siendo la más-> fr-ecuente el 
shock hipovolemico en l.2 pacientf_4S y 5 in]r-esaron por· su 
pr"Oblem-=l. de base, 9w·2 fue lu pr-ec-..:lampsia sever·a en 4 casos y el 
abor·t.o septico en uno. 

La mortalidad niater·n::t f·ue del 9.8:'~, siendo las causas de 
n1uert.e 1:i trcntboerrboliz1 de liquido .::m1niotico~ parü 
car-dior-espirator·io~ coa(JL\li:tci6n intr·avascular diseminada en dos 
c~.sas t? inf~r·to a~udo ,:i,l 1:1ic•:: ... •.rdiou Lc.1 rrrJrl..u.liJad neo1nt...::i.l fué 
drz· t:J. 7~, siendo e~w~ obitos e:{tr·Bho::.pital:tr·ios. 

De 103 r12i::ién n3.cidei:; cali fic.:tdos con 1:;p1_30.r 11~2r1or· de 6, las 
indicí1ciones de histerecloi11i~ ·Fuer-011 la atonia uter·in::t en el 
~~, el DF'FNI en el 2L6~..; y el acr-etismo placentar·io en el 
16~6í~, 9ue tü-2nen como ?.nh."CP.dentes ma.dre';; a·rb::,v.s y multigestas 
y otr"Os factor-es 9ue condicionan rnbar·a:::o de alto ries<]o. 
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CONCLUSIONES 

1 .. -- Las causas rrk1s fr·C1cuentes de Hister"8.:tomia Obstét:,r·ica en 
este estudio al igual r¡ue on la liter·aLura -fue el acr-et.ismo 
placentario y li.:i. atonia uteh.naª 

2 .. - La incidencia de Hister·ectomia Obstetr·ica en nuestr·a unidad 
es del 0.27. del tolal de m.cimientos. 

3.- L::i. corrf>licaci6n tran-:i y postcpGr-r.1.tor-ia m~s ·frecuente ftte el 
sanqr-ado. 

4. - El procedimiento 9ue mti.s f,Jr·ecuentemente condiciono la 
hister-ectomia fué la Ce-.:;área en un 7b':~. 

5~- La rror·talidad mater-rk-i. rt>gistrada en este estudio fue del 
9.8'1. corr-ee_,pondiendo el total e. le. Cesár-ea Hister-ectomia. 

6 .. - La e 1.>oluci6n de las pacientt."3 fue favorable en el 90.21. ele 
todos los casos. 

7 .. ·- Es necesar-io cuantificar· objetivamente e 1 sarr1r·ado 
tr·ansoper·ator·io y postoper·ator-io en fonria individual~ asi como 
las tr·ansfucirn-,2s r'ff.ibidas dL1rante el tr·air~eVittorio pilra 
tener· idea de las condiciones hemodinamicas de la paciente al 
momento de ~"llir- de la s,.=tla de oper·E1.ciones. 
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8.- Debido u las IT<tltiples crnrlicaciones maternas observadas '/ 
la elevada llür··lalidad es indisper&<ble r"ali;:ar· una valor·acibn 
de r·iesgo a todas las pacientes etrbci.r·azadas, tomando en cuenL:i. 
los factor-es de r·iesgo mfls importantes erieontr·ados en este 
estudio se prüpon•2 el siguiente sistema: 
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CElllLA DE W'LOFJ'.'CIClll DE RIESGO F'ffil'.l LA 
HISTERECTctlIA OffiTETRICA 

RIESGO I<AJO FiIESGO J•EJ) ID 

EDAD - - 30 ffi'iJS _31-:::S 
F'ARIDAD 1-3 _4-6 
íl.DffiTOS o 1-2 - -
CESAf-iEl)S -º - 1 
F1'1TOL03IA 
Git·ECOLOG!Cf.1 _NO - SI 

Er/BP.RílZO AC1U'L 
mmnornrrn - no _controlada 
HIFffiTENSIOM - no _contrvlad<:l 
R.F·.M. _no _- 12 hs 
~lo FETOS 1 -
FESO ESTI/1'IDO 
DEL Fmlll..CTO _T::,00-3500 _3500-4000 

TRABAJO DE FffiTO, FffiTO, CESAREA 

Dff111I _no 
FLACE/lfTA Ff..EVIA _no 
MACI/'IIOOO __par·to _cesárea 

pr-ogr·amei.da 
FtACENTA llOT1Hal -
l.rn::Eil ncmnal -

infiltr·ado 
-50'1. 

.SiW'.3RA00 - - 500 _500 - 1000 
18 

RIESGO FLTO 

_+ 36 
_+7 

+3 -
_'.2 o+ 

activa -
activa -

_+ 12 hs 
2o+ 

_+ 4-000 

si -
si -

_cesári?a 
ur-gente 
acretismo 

_hipotonico 
infiltrndo 

+5();'~ 

.¡. 1000 



RESUMEN 

Se realiz6 un estudio rt:.•trospectiva, transversal y 
biom•Wico ~¡obr·e PpidEmiolo9ia de la Hister~ctamia Obstétrica, se 
r"€.~izarDn los e:.qJedientes del ttrdüvo clinico del hospital, de 
lv.s paci<?iltS"3 a c¡uicne.3 Sí.:! li:2~ rc::ili::.6 Histerectomiu Obstétrica 
en el per-iodo con~'r1"1>:lido del 1 de Movic"bre de l9ir! al 30 de 
Octubr·e de 1990. 

DLtr·ante este per-iodo se rev.li22.riJn 51 histeri2ctomias 
obstétr·icas con un profi;,;:dio d·::i 1"{ r;rücc:dimÜ:i1tc:; por a\~u, se 
{2\1Contr6 U\"1."1. inc:idern:ia del Oa:.~~, Ja mayür· p~trtc de L:i.s 
pacientes <78~4~{.) a <~uiE.•1¡es si:? les Ti·?~li::6 histen.:.oetomia, el 
prvcedimiento i.nici<.:i.l fu(? la Cp·::.i.4re.::1il 

La indicaciún füj~.; ·fr·ecu¡:nt2 pa1·a lv. Hister-ectomia 
Obstétrica .fuó la atonia ut.er-in~t '/ t:l acrBtismo placentario; se 
observo c¡ue la complicación tf'.:tns y postoper·ator·ia {1..11? e 1 shocl:: 
hipovolemicoN En el estudio se c:ncontr-o una mortulidad matenia 
del 9.8'/.. 

Se realizó un an:i.lisis ele los -factor-es de riesgo los cuales 
se conjunt.ar·on en una hoja de valor-aci6n de riesgo par·a la 
Hister-ectomia Obstétr-ica. 
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