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lnll~oducc.iGn 

Antes de iniciar este trabajo me parece importante -

dlfcr:cnci.:.ir do=.; p1:occdi111jcntos q1!ir.úr:u.icos que en un mo--

mento dado pueden causar cun[usl5n, el primero de ellos -

'2S el 1...iue se va a Lru.L.:Jc e11 c::.;tc cst11dio y es la cesárea-

!1.i.stcr.cctorní.._1, en cuül e~:> un ¿1cto qu i.rlirgico en el que 

s~ llcv~n ct t:abo ambos proced.itnicr1tos en un mismo tiempo, 

en ca111biu la histercctor11T2 po~~--~~~5rca, corno lo menciona 

dicho evento, prl1¡1cro se lleva a cabo la cesárea y en un 

segundo tiempo guirGrgico se realiza la hlsterectomia. 

Nos hemos i.r1t:crcsí1c!u c11 el estudio de la ccs~rea-l1i.s 

tcrcclurnI.:J por la i.mptJ~t:1r1cla LIUC tic11c en la obstetricia 

moderna, a pesar d~ ln baja frecuencia con que se presen-

ta, Yil que la clccisi.Gr1 de llevarla a cabo es de gran im--

Es curiosd l ... 1 evo.lución 11.i.stórica de la cesárea hiz

tcrccLu111.ia, pue~·i 1:0v i.~;ando los antecedentes de lu mismu, 

pod0111u:i otJserv¿1r que las indicuciones de la época en que 

se ampc%6 ¿¡ r·cali2i1r ustc procedimiento en la actualidad 

son complctt1mentc obsolct:us, tornando en cuenta que en un 



Í:-'cj_ncipio de uliJ i.zCJ p.:.1r.:1 la 0:.;tc..:icc1t>n del producto y 

11 cvi.to.r '1 l~s infccclor1cs su!JsccucnLes, y JJOSLcriormcnte 

hcJstu como método de pluni.fic.:ición furniliar ( esteriliza-

ción ) . 

P.:ira este_• c~;t:.uJJu liemos tomudo en cucntra los si---

guicntes pJr5mctros : Edad de la pA~ientc, pariCad, diag-

11~stico de ing~cso, i.ndic<lci6n de la ccs5rcu, indicaci.6n 

de 1.a l1lBLt:.:rcctomI.(.1, dí.a~; de csto.nc.i.<l inLriJhospitala1·ia, 

anestesia utilizada, complicaciones trans y post-operato

rias y se revisaran los cesportes hlstopatológicos en ca

so de que existan. 
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/\n Lt..•t..:l~den tes t1 i.s LÚt: i co:..; 

No fu(~ Porr.~o, corn<J :;e considcrc:i, el pcimcro en cons~ 

bir la ideu de pcuclLcar. li:1 ccs.Jreu histet"ectomI.a, sino -

G. P. Mirho1c>l í~-~, que en cJ. añu d0 1809, seña.Lo lCl posibi-

li.~iitl tic ¡Jr~cticarl~, obsorv;1r1do que el restablecimiento 

de lo.s paci.cntcs p;-irc-·r·í,., s0r. mejor que dc:apu8s del traba-

jo de parlo prolongado y el n.:icimiento por via vaginal. 

En los l·:stéldos Un.idos. de NorLeaméric.:i, en el año de 

186'), llori:ltio Storer, efectuó y pL,bl.icó la primer f1iste--· 

rcctom.í.:.1 después efe und uper:ación cesárea. Cinco uñes más 

tard0 Po~liata en Pis~ y Fo1·1u er1 Pavia, ctectuaron cxpe-

r .i.mcn tos en a 1d.m.:i les prciíaclos, pud.Lendo ex tr¿ier es te ú 1 ti 

fetos vivos. Fué Ecluar.-do Por.r_·o, qu.icn pensó en forma cui-

1~ l1istcrcctomi~ y ~ostcrl.or1t1cntc la llevo a cabo en una 

~oclcnte con 11 enanismo 11
, la cual present6 una evolución 

lenti1 pero satJ.s[actoria, repor:tandose en la literatura -

~¡uc '' curó 11 en 40 dias. 2, .l.O ) • 

En el años de 187G, el Pro[asor Porro, public6 la fa 
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musa rnono<:Jt"](Í.J ti tul.:id¿-1 '' Dcll 1 arnputcJzione utero-ovu.r.i-

ca come comp 1. r..:mc•n te di tcig 1 lo ccsu.reo 11 y u consecuencia 

de allo 0 lu. opc1~Qci6n se ]o 11~ lJ¿1rnado de Porro. En to--

dos los casos la (Jn~lidad de la ccs~rea }1isterectomia 

fuG la de evitar ta infccci6n y la hemorragia gua se pre

t'c:it.:ib.:i ¡ousterionnente de J1aber efectuado la cesárea. (2). 

A trav§s de lu cvolucl6n hi~t6=ic~ ~~ la ces~rea his 

tercctomia, cstil fu6 sufriendo ca111bios, desde el punto de 

vlsta t~cni.co, el primero en i111pon~rselus (u6 MUller en -

el a~o de 1878, en Berna Suiza, quien sugirió que el Gte-

~0 debería de ser cxtcaido del abdornc11 antes de efectuar 

la cesárea, tratando do evit.:ir que el contenido del mismo 

escapara a la C<lVldad 1nls1r1a, y evitar asI la infeccl6n, 

.:.d01uci::>, pr.opuso la cun;jtrLcc:i.ún .:i nivel de 1a base con un 

tubo elistico, cuya funsión era la ele actuar como torni--

qt1ctc, impidiendo ~si la l1cmorragia. Estas modifjrione~ ~ 

la operaci6n de Porro tuvieron muchos seguidores. 

Rn el a~o de 1879, Tarnier ( el creador del forceps 

gue en la actualidad lleva su nombre), efectuó la prime-

.; 
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r:a ccsi:icc·a ll.i.st0r:-cctorní .. 1 en f"r·anci . .:1, con bastante cxito. 

En el mismo uilo Binilop opnrD a una pilcientc con cmburazo 

de 34 semanC1.s y con canccr. ccr.vlco-utcr.ino, sin P~<ito, ya 

que la paclcnle (i1llocí6 once d1~s dcspu6s de l~ cirugia. 

Como podernc)s obscrv~1r: en r.epor:tcs ele Ja literat·.11ru -

las c1rug1as practicadas en el siglo pasado tuvieron poco 

0:-.d.to1 p110..-,; l.::: :u .. 1-y01.i.:t c1c !.Js p .. 1c1.cntos fallecieron. 

En A1n6r.ica, [L16 IsailC Taylo~ de Estados Unidos de 

Nortc~rn6rica, qui.~n practi.c6 l.J pr:J.mera ces5reil histerec-

toml.J con t- nica de Por:ro con resultados p6simos y con 

mala suerte, pues la paciente falleció por causas ajenas 

a la mjsma ( ~a paciente presentó como complicación una 

tromboembclia pulmon~r a consecuencia de una flPl)iti~ dG 

miembrus p6lvicos l. 

La pcimcr-.J ccs<lrca t1.istcr.Gctom.Ia que se llevó a cübo 

con éxito en los Estados Unidos de Ncrtea111~r ica, Eué rea-

llzilda poi- Hichurdson en el ilÍio de lBBl. t:n Inglaterra, -

el primero en realizar este tipo de procedimiento quirGr

gico fu6 A. R. Simpson, con malos resultados, ~ufi hasta -
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tr·cs ur1os después que lludson lu rculL~ó con éxito en este 

país. 

llasta este momento, todus las ccsdr.eas hi.sterecto---

mias que se habian realizado fueron con t6cnlca de Porro 

( en la actuulidad llumudu histerectomiu subtotul }, en -

el uílo de 1881, Spencer Wclls llevó il cabo la primera ce-

tota.l ) . 

En el uílo de 1900, Heed estublcce y publica las in--

dicaciones para llevar a cabo lu ces5rca histarectomia y 

fueron lils siguientes : 

l.- Mal cstudo gcncrQl de la madre. 

2.- Cuundo el producto es óbito y existen datos de -

·~.nfccc.i.ón. 

3.- Atresia intensa de lu v.:;gina que impide la expu.!_ 

sion de los loquios. 

4.- Canear del cuello uterino. 

5.- Atoní.a uterin¿¡ ó llemorr.agia incoers.i.ble del si-

tlo placentario. 

6.- Casos de ruptura uterinu en que la sutura del -
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Gtero no brinda seguridad. 

De las ind.iCQCioncs CJlUfllCradas el soi en la actuali-

dad se cncuent~at1 c11 desuso, y otr~ n15s consideLada por -

nosotros corno abs11rda Cu6 J.a i.11dicaci6n utJ.llzada en In--

glaterra como m0todo de cstcrilizaci6n y postcriorme11te -

en Estados Unidos de Norteam6rica. Esta practica fui sus-

~c11diaa, pues entraRaba mayores riesgos y morbilidad que 

la opo~aci.6n ccs~rca con s~lpi.ngoclasia bilateral. 

En el ano de 1941, Davis, cmiti6 un informe en el 

que aconseja Ja '' rnodcrnizaci6n 11 de la ces~rea histerec-

mia, considerando qtte debcria llevarse a cabo siempre y -

cua11do cxlstic?ra una lndlcacl611 verdadera para efectuar -

la segunda. ( 2, 9 ). 
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Hipótesis.-

se raali.zu.c5 este estudio co11 la [J_n~lidad de efec--

tuar una compac.:J.ción entre lu. cc!lárea histerectomla prac-

ticuda ~·n el llospj t.:il de la Mujer. de la Secretaría de Sa-

lud y reportes existentes al respecto en la literatura 

mundi.:i.l. Gusi.:urcmos f.:ic:Lor.cs que cr.eemos qua en un mamen-

momento dado pucdu.n intervenir cr1 l~ fre~ucncia y 111orbi--

mortalidad del procedimiento en un momento dado, tomando 

en cuentu que la población gue se trata en esta institu--

c16n, son de recursos socio-ccon6mico bu.jos. 

Al termino del estudio se podr5 concluir si en reali 

dad tic11en ln[luencia los factores que antes n1encionamos 

con la frecuencla y morbj-mortalidud de la misma. 

. .. 



ObjeL.i.vus 

Los objetivos que nos hemos trazado para esta tisis 

es la de valorar a las pacientes tratadas en los siguien

tes par5metros 

l.- Edad. 

2.- Gestaciones. 

3.- Ui~gnostico de ingreso. 

4.- Indicaci6n de la ces5rca. 

5.- Indicaci6n de la hlsterectomia. 

6.- Complicaciones transoperatorlas. 

7.- Complicaciones post-operatorias. 

8. - EvoJ.ttción post.:.-opcrutor.í.u. 

9.- 1'ipo de anestesia utilizada durante nl pr0cedi--

mi.en to. 

10.- Por Gltimo sP buscara en cuanloH estudios de pa-

tolog.í.a ::.0 r:-0!:!:0boré el diayuústico de la indic~ 

ci6r1 de la ccs5rca hjstcrccto1nia. 

Dcspuis de analizar todos estos par5metros se reali

zarS una comparaci6n y se buscaran diferencias con los 
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M¿1tcciul y método~• 

Este es un estudio retcospectlvo llevado a cabo en -

el Hospital de la Mujer de la Secretarla de Salud gue a--

barca el periodo comprendido de Enero de 1989 a Diciembre 

de 1991. 

~:n csl0 ~eriodo pudl111os olJservilr que se llevaron a -

cabo 70 ccs5reas histcrccto1niil, se At·endicron lR,232 ~a--

cientes, de las cuales 10,451 fueron ces5reas y 27,781 

partos eut6cicos, observando con esto que la incidencia -

de la ces5rea histerectomia fu& de 0.2si en relación a --

los parcos y de O.GGI en relación a las cesireas realiza

das y de 0.18% en relación a todas las pacientes ingresa-

das. 

C:.:::.Lt:! t:SCUd.LO, cada uncl de las cesiireas histerect~ 

rectomías fu6 llevada a cabo con una indicación precisa y 

de urgencia, ninguna de ellas se efectuó en forma electi

va, todas se realizaron como un procedimiento para sal-

var la vida de la paciente. De las 70 operaciones efectu~ 

das a 3 se les practicó histerectomía subtotal. 
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La tnilyor parte tln los procedi1nic1·1tos se i11ici6 con -

bloqueo pcridural y se co1nplc111cnto con anestesia general 

cua11do se 'lecidi6 ¡Jracticar lil l1istcrecLomia. 

Todas lDs cirugTas [uec6r1 prnctica<las por m~dicos 

adscritos al servicio de ta Urd.dacl rroco-quirúrgica, ayud!!_ 

dos en su 1nayorla por un residente de tercer aílo. 

A diez pacientes se les practicó ligadura de arte---

rias hipog5str·icas. A la 111ayori~ de las gue se les indi-

las histcrcctomia por ~crctis1no placcntari.o, este se ca-

rrobor6 por estudio histopatol6gico. 

Resultados .-

En la presente casuistica se tuvo un promedio de edad de 

28 años, la paciente m5s joven fu6 de 18 años fueron 6 

de este edad ), la de mayor edad fu§ de 4J anos en la -

tabla l se muestra la frecuencia e incidencia por eda--

des l. 

Como podemos observar en ella, la mayor incidencia -

de la cesárea histcrectomía se encontró entre los grupos 

de 21 -25 y de 26-30 años, lo que nos da un porcentaje de 

58.5'1,. 
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Tabla r.- su~dlvlsl6n por grupo de edades e inciden-

cía. 

Grupo de edades. Número Porcentaje 

15-20 6 8.51%. 

21-25 19 27.14%. 

?(·-30 22 31.42%. 

31-35 12 17.14%. 

36-40 10 14.2%. 

4.l-45 l 1.42%. 

Gestaciones 

El prom0dio de yeslaciones de estas pacientes fué 4, 

presentindose este nGmero en 18 pacientes 

te de las 70 pacientes fue~on primigestas 

25.7% ), sie-

10% ), hubo -

dos pacientes con doce gestaciones y una con trece. La m~ 

yoria de ellas (aproximadamente el 90i ), tuvieron 3 6 -

más embarazos. En la tabla II se muestra la frecuencia e 

incidencia por grupos de gestaciones. 
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'l'abl.i Il.-

N0. de gcstncior1cs. No. de casos. Incidencia. 

1 a J 1 r 

l V u V 1 

VII a lX 

X ó más. 

32 

27 

5 

6 

45. n. 

38.5'/,. 

7 .1.n. 

8.57'1.. 

En cuanto n las indicaciones de las ces5reas, la que 

se presentó con m.í.:::; frr:"•:::'IJ•_•!:~.L.:! f:-..é la pl., .. n:.;t!nt:a prev.ta con 

19 casos ( 27.lt ) , scguld<l del dosprodimionto prematuro 

do placenta normo-lncertci con 18 casos ( 25.71 ), las in-

dicQcioncs que 1ncnos se prcsonl:aron fueron la lnn1incncla 

de ruptur~ uteri.na y la prcsentacj.6n de cara, cada una de 

ellas en una sola ocasi6n ( l.Ji ). En la tabla III se -

-~rescntan las indicacloncs de las ccs5rcas e incidencia. 

Es imporLa11t0 hacer notar que l~s i.ncll.cAcioncs que -

se muestran en la tabla son mayores en relación al nGmoro 

de procedimic11tos llevados a cabo de ccs5rcas l1lstcrec-

temías ), dicho aumento es debido a que hubo cesáreas que 

se llevaron a cabo con dos indicaciones diferentes. 



GRAFICA H-PARIOAO, NUMERO OE GESTACIONES; POR GRUPOS E INCIDENCIA 

INCIDENCIA % 

100 

90 

50. 

40 

145.79º/l 

3a50% 

1 8.57% ·_u1 no 
' 1 ID1 1 . ó! NUMERO OE GESTACIONES 1' 1 · VII o IX X O m n 1 I 0 lll IV o VI 



- 1 <; -

'!'a b.l ;:¡ 1 1 I . -

Placen ta pr:ev i u 

D. P. P. N. I. 

Ces§re~ itcrat.iva. 

Sufrimiento fetal agudo. 

Presentación p6lvica. 

Desproporcl5n cefalop6lvlca. 

Período i11terge116sico corto. 

Situaci.ón transversa. 

Cociountnioitis. 

Ruptura prcrnatura de rncm. 

Producto valioso. 

Inminencia de rt1p. uterina. 

Prcsont~cl6n de cara. 

19. 

18. 

11 . 

9. 

8. 

G. 

5. 

4. 

3. 

3. 

3. 

2. 

1. 

l. 

Indicaciones de la ces~rea histereclomia.-

Como se mencionó 0n r~l inicio d0 este trabajo, la d~ 

cisión de realizar la histerectomia fu6 de urgencia. La -

prlnc_ipal indJcaci0r1 que se e11contr6 fuó el acretis1no pl~ 

. .. 
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ccntucio, i nd.i.cac Lón que :.:;e pr:cscnlú en 19 pc1cicntes, re-

presenta un por:centaje ele 27. l ?. , La entidad patológico 

siguió en frecuencia fué la atonía uterina que se prcse_!l 

tó como lnd.icación en 11i ele los 70 pt-ocedimientos y repr!::.. 

senta el 20'i.. En lu tub.1.:1 LV se presentan las indicAcio--

ncs, nGmero e incidencia. 

Tabla IV.- Indicaciones. 

Acretisrno placentario. 

Atonía utecina. 

Número. 

19 

14 

Prolongación de l.:i l1lstcrotomL1. 12 

Utero de Couvelair:e. 10 

Corioamnioitis. 6 

Ruptuca uterina. 4 

Miom.:i tos is uterina. 3 

lfcmntomo3 de lig.J.rncnto ancho. 2 

Totn 1. 

Incidencia. 

27 .1 % • 

20.0%. 

17 .11.. 

14. 2i. 

8. 5%. 

4. 2%. 

2.8%. 

100.0i. 

Es importante hacer notat: que en la mayot:Ia de las -

pacientes a las que se les diagnóstico acretismo placent~ 

rio ( 16 ele las 19 ) tenian como antecedente obstitrico 
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GRAFICA IV.-INDICACIONES 
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el !1~b6rselcs pract.icado Lln lcgr~<lo 6 tina ccs5rca previa-

mente. 

Complicaciones 

A las complicaciones de este estudio se les dividi6 

en compllcacJ_oncs trAns ~· posL-opcratorias. 

La complicaclón trans-operatoria m~s comGn fu6 Pl 

cl1oque hipovol6mico, el los expedientes revisados fui re

portado en 21 ocaciones ( 30% ), a continuación la cista~ 

tomia accidental que se present6 en dos casos ( 2.8% ), 

11ubo una ligadura de ur0Lero y en otra clrugia el urctero 

(u~ acod~do. Corno podcmo8 v~r lJnican1ente 25 de las 70 pa-

cientes presentaron complicaciones transoperatorias, lo -

que da una incidenri~ de JS.7;. J~n la tabla V se e11umeran 

las complicaciones transoperatorias. 

La complicaci6n post-operatorias más frecuente fui -

la infccci611. El absceso de la herida quirGrgica se pre--

sentó en 6 ocaciones, lo que representa una incidencia de 

8.Si. En otras pacientes se presentaron complicaciones e~ 

mo : sangrado de pedículos en cinco pacientes, a una de -
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'l'abJa V 

Comp. tru11sopcrator.ias. 

Choque llipovo lém i.co. 

Cistostomia ~ccide11tnl. 

Llgndurn tic t1retero. 

Ut~Lero acoclDclo. 

'fo tal. 

Número. 

2 

1 

1 

25 

incidencia. 

30.0%. 

2. 8%. 

1. 4%. 

l. 4'L 

lS. 7'l.. 

dlcl1as pilcie11tcs se le tuvo gt1e reintervenir en tres oca-

cienes, otra presentó co<lgulaciór1 intravascular disemina-

da, otra un textiloma, otra un absceso subfr6nico y por -

Gltimo u11il paciente prescntG una flstula vcslcovaginal. -

Como p6dcn1os obsn~vac cr1 nucstr~ casulstlca se presenta--

ron 17 compJ.ic.:..ic.ioncs post.-opct·utorias, que reprcscntc.in -

-=l :.¡. :20. 1rn la tabla VI se enumer.:in l.:is complicaciones. 

En relaci6n al nGmero de dlas de estancia intral1os-- ·! 

pitalari.:i, el p~omcdio fu6 de 8.08 dI.:is, en los casos es-

tudiados t1ubo 3 pacientes <1u0 estuvieron l1ospitalizadns -

dur~ntc 25 días. A una de ellas, se le cncontr6 en el 

transoperatorio ruptura hepática, por lo que la recupera-



% 
100 

90 

so 

70 

60 

50 

40 

3 

2 

10 

o 

GRAFICA V.-COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS -----· 

, _~!l_-~OM!'J:!CACIO NES TRANSOPERATORIAS 

1 J.64.2°f 
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1 1 

CHOQUE HIF'OVOLEMICO -
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LI DURA DE UN URETERO 

URE ERO ACODADO 
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'l'abli.i VJ 

Comp. post-operatorias. Número Incidencia. 

Absceso de herida Qx. G 8. 5% -

Sctngrado de pediculos. 5 7. lt. -

C. I. D. 1 1.4% 

llidi:une(tu~is. 1 l.4'L 

'l'e:-:tllom.:i 1 l • 4 '¡,. 

ción post-opcratori~ fu6 lenta, la otra ~acicnte se recu-

pero lentamente ya. que se rair1tervlno en varias ocaciones 

y la tercera fu6 reintervenlda posteriormente a la ciru--

giü por la ligadL1ra de un urctero. 

El número de pacientes [allecidas fué de 5, lo gue -

nos da un.::i incidcnc i.u. ele 7. l,Ji. l=:s de hacer notc:ir que de 

lü.3 f:.'cn.:.ie11t:es i.:i.licc.idu.s, dos ele clla.s llcguron al Ilospi-

tal en condiciones sumamente graves, una llego en fase 

terminal de choque s~ptico y la otra fué enviada de otra 

ir1stituci6n con el diugn5stico de pre-eclampsia severa, -

en el momento de su ingreso la paciente presentaba serios 

tt·astornos de la coagulación, la paciente fué intervenida 

.; 
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y a las pocas horas de post-operada falleci6. El otro ca

de fallecimiento, li1 paciente tuvo una evoluci6n post-op~ 

ratoriil satisfactoria, al cuarto día, posterior a la apl! 

caci6n de pcnJ.ci.lína, J)rescnt6 cintos de choque al6rgico -

falleciendo poslcrior a ello. 

De los otros dos fallecimientos, estos se presenta--

ron en el tr.ansopecatorio y fueron ., c:nnsr--riu?-tlr:' t~~ d":! ~=-n-

grado. 

En rcl.aci&n al procedlmj.e11to anest6sico, 21 pacien--

tes fueron manejadas en un inicio con bloqueo peridural y 

en ClllHtto se decld.i6 prL!ctic..Jr h i stercctomía se compleme..!l 

to con anestesia genriral. Once fueron manejadas con blo-

queo peridural unicamente y a las otras 28 pacientes se -

aplicó ~ncstcsla general. 

Discusión .-

Es importante recalcar que las indicaciones para 

llevar a cabo la ces5rea histerectomia en el Hospital de 

la Mujer de la Secretaria de Salud fui unica y exclusiva-

mente causa ebstitrica y de urgencia, que ponia en juego 

.; 
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la vida de 1a m.:tdrc. La incldcnciu de este .:teto quirúr·.J.i-

co fu6 m5s baja en relaciGn a lo reportado en la literat~ 

ra 1nundiGl. La J.nciclcncia en relación al total de ingrc--

sos es de 0.18%, inferior a lo reportado por Thonet que -

es de 0.4lt ( 17 ), al 0.8~ reportado por Haynes 3 ) ' 

0.•131, de Stu1:dec ( lG ) y 0.24 de Morini 7 ) , ele las 

rn<...:1.iT~tl:.:.:!~ ;¡¡¡t..::i...LuLes ~e puccle decir que fueron proccdi-

En re .1 ación a l u cdud, en con tramos en nu·~s tra cusuI~ 

tlca un promcdlo de 28 uiios, in(cr i.or u lo rcporLado por 

otro autores qt1c fu6 de 32 y 33.2 ~ílos, se observó tam--

que la mayor incidencia se encontr6 en los grupos de 21 a 

30 a~os, en los articulas estudiados la mayor incidencia 

se encontró en el c1rupo rlr 2G .:i JS .:1íius. J, 14, 17, 7 ). 

En cuanto al 11G111cro de gestaciones, 01 promedio por 

paciente ru6 de 4 por paci.cntc, superinr a lo rcport~do -

por otros autores como Haynes que reporta 3,7 embarazos -

por paciente en su casuistica 3 ), Thonet reporta 2.4 -

por paciente y Morini reporta 1.91, ( 7 ). 
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l·:n nucstr:r-: ostudio },~. i11d.i.caci.ón pri.nci.pal paru lle-

var Ll c~bo la ccs5rc~ l1i.stcrcctomi~ fu6 el acretlsmo pla-

placer1tarJ.o, reprcsc11t~ndo el 27.J.~ dP'l totaJ. de casos, 

unlcamente comparable a Jo roportado por Morlnl en !talla 

23. 5 ?, y Thonet en Inglaterra ( 251 ), "¡ resto de la 

blblloyrafla cuns~ltada varia de 1.5 a 13.Ji. 7' l 7' l' 

3, 4, 16 ) . La atonia uterina en nuestra casuistica se 

prcsenc0 con una incidcncla de 20~, similar a lo reporta-

do por Morinl que fu6 de 17.G~ 7 ). La prolongaci6n de 

la 111.sterocr.:ir i...:i se pr_·escntó en 1::? r:;¿tsos, con una lncide!!, 

cia de 17.l~, porcentaje más elevado de lo ~eportado por 

otros autores, que es de 3.6 y B.O~ ( 1, ~ ). El utero de 

Couvel.J.irc se prc~jcntó en 10 oc ... 1cin111:.-."3' ! 11.2~ } , .iu[e---

rlor a lo rupu~Lado por Barklay que (u6 de 481 l ) . El 

resto de l;is l_11dicucionc.s Ut..: nucstr:a Cilsuistlca es simi--

lar a lo rnrn~tado ~V~ OLLUb üUtorcs 1., 3, 4, 7, 8, 16, 

l 7. ) . 

En lo referente Q la rnorb.ilidad, la lncidcnc1a en 

general es ele 54'& ( se incluye complicaciones transopera-
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torias y post-oper.JtoriLls ), porcent.:ijc superior a lo re-

portado por Pu.ttorson ciuc e~; da 30i 18 l, narclay r.cpo.E_ 

tó una incidencia ele 49.7'" ( ) . 

En cu~nto a la CSLitncia intrhospitalaria, esta se en 

contró por debajo de lo reportado por otros autores, el -

promedio de nuestro estudio fu0 de 8.8 dias, en la lite-

ratura se reporta par.a cirugia de urgencia de 9 a 10.7 --

dias en pror11cdlo. 

En lo que se refiere a la mortalidad en nuestro tr.a-

IJajo, estas fueron 5 dr 70 pacientes, lo que 1·10s ~a una -

incidencia ctc 7.14i, cvidentcn10ntc m5s elevado a lo que -

reporta Barclay que es de 4.S~, Park reporta 0.71, Haynes 

0.6%, Pattcrson 0.38% e JmpPri~l0 3.63~ l, 9, J, 10, --

4. ) . l':l por.ccntajc de nuestro estudio sería menor si no 

se tom.:ir.:in en cu011Lc.t a las pacientes que fallecieron por 

Conclusiones 

Despu&s de haber ter.minado este trabajo podemos con

cluir. lo siguiente .-
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l. - La ce~;clr.ca hi.stcrccLumLJ e.s un proccdirn.iento que 

en nuestra población se lleva a cabo en edades tempranas. 

Esto quizas sea co1110 conscct1cncia de factores edt1caciona-

les, dadas las caracteristicas de nuestra población. Pro

bablemente los (actores yue tienen relaci6n con un mal 

control prcn~t¿1l. y do la (crtilid~d, sobretodo on las pa-

cientes que tienen ccsurea prcvju., ya que en estas pncie.!:!. 

tes se lla v.isto que lu frecucnc.i.u. de pluccntil pr.cvia y a--

eretismo placentario son más elevados { 5 ). 

2.- En rclacl6n a J.as indicacion rlP ]_a histcrccto--

mia es de llan1ar. la u.tcnci6n la ferccuencia con que se 

preser1ta el u.crcti8n10 pl<lccntilr.io, esto se reforza con lo 

descrito fJrcv.i.u.1ncntc. 

3.- L~ evuluci6n de nuestras pacientes fu6 adecuada 

a pes~r de que l~s condiciones 11utr.icioneles de la misma 

4.- La frecuencia de la cesárea histerectomia en el 

IlospLtal de la Mujer es sumamente baja en 1:elación a o--

tras paises, esto como consecuencia de que nosotros no 
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prilctica111os cesarcas t1i.storccton1.ias clccti.vas estas se 

llevaban a cabo segun los autor.es consultados con fines -

de esterilizaci6n ). 9' .10' l l. ) . 

5.- En relaci6n a la rnor.bllidad, podernos concluir --

que estas son n1i.ni.n1as, en rclacl6n a los problemas t6cni-

cos de la ciru9la. 

ú.- ?ur: último es interesante ver la capacidad de r~ 

cuperaci6n de las pacientes c!e nuestro estudio, tornando -

en cuanta sus condicior1cs de nutrici6n y las cor1secuen---

de u11a cirugia de este tipo. 

En resumen, poden\os n1cncionar que a pesar de que 

nuestra poblaci6n es de bajos recursos socio-econornico 

gue conllev3 una estado nutricional deficiente y a p•sR~ 

de gL1e no se cucntr~ con recucsus con los que cuenta un -

pais desarrollado ( como as el caso de la lit~ratura con-

sultada ), realmente nn 0~istc diferencia tilgnificativa -

en cuanto a las complicaciones transo-operatorias y post

operatorias corno podriarnos esperarlo. 
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