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RESUMEN

La histerectomia obstétrica es un evento que busca preservar la
vida de la mujer. La preparacién del equipo tratante reduce la mor-
bilidad y mortalidad materna y neonatal. Este estudio fue de tipo
observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo y comparati-
vo entre las histerectomias obstétricas que se realizaron en el Hos-
pital General «Ignacio Zaragoza» y el Hospital Angeles México
durante el periodo de enero de 2005 a diciembre de 2006. El obje-
tivo principal fue el identificar las diferencias en el manejo y la in-
cidencia relacionada con la histerectomia obstétrica en ambos hos-
pitales. Otros datos considerados fueron: Indicaciones y tipos de
histerectomia, complicaciones y dias de estancia hospitalaria, asi
como ciertas caracteristicas maternas tales como edad, paridad e
historia obstétrica. Se realizaron 19 histerectomias obstétricas tota-
les y seis subtotales que corresponden al 76 y 24%, respectiva-
mente. Entre los resultados obtenidos, se observa que la atonia
uterina fue la indicaciéon mas comin (44%), seguida de placenta
acreta (28%).

Palabras clave: Histerectomia obstétrica, cesarea,
atonia uterina, placenta previa.

INTRODUCCION

La histerectomia obstétrica es un evento que busca
preservar la vida de la mujer y que requiere, por la
gravedad del mismo, de un mejor entendimiento
de las causas que lo desencadenan con el fin de
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ABSTRACT

Obstetric hysterectomy it’s a procedure that attempts to preserve the
life of a woman. Preparedness of the treatment team reduces mater-
nal and neonatal morbidity and mortality. The more prepared the
team is the more satisfactory the results will be. This study is an ob-
servational, retrospective, descriptive and comparative analysis of
cases of obstetric hysterectomy which took place at «General Ignacio
Zaragoza Regional Hospital» (GIZRH) and the «Angeles Mexico
Hospital» (AMH), from January 2005 until December 2006. The
main objective of the study was to identify the differences in the man-
agement and the incidence associated with obstetric hysterectomy af-
ter delivery among these two hospitals. Other review data considered
in the study were: indications and types of hysterectomy, intra- and
postoperative complications and days of postoperative hospital stay;
and some maternal characteristics such as age, parity and previous
history of caesarean section delivery. Total obstetric hysterectomy
was performed in 19 cases (76%) versus subtotal obstetric hysterec-
tomy in 6 cases (24%). Uterine atony was the most common reason
(44%), followed by placenta accreta (28%).

Key words: Obstetric hysterectomy, caesarean,
uterine atony, placenta accreta.

poder prever una atencién mas oportuna y con al-
tos estandares de calidad.

El manejo 6ptimo de estas pacientes es com-
plejo y requiere de la cooperacién de especialis-
tas de numerosas disciplinas. Este equipo debe
estar liderado por un obstetra. Un manejo organi-
zado, en el cual todos entiendan qué esperar y
cudl es su contribuciéon particular, reduciria la
confusion en el momento que se lleve a cabo la
cirugia. La adecuada preparacién y manejo del
equipo tratante reduce la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal, lo cual se constituye en el fin
principal del obstetra .}

La hemorragia obstétrica y sus complicaciones
son la segunda causa de mortalidad materna en
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México.? Si se quiere reducir ésta, es fundamen-
tal instaurar medidas para lograr que todos los
hospitales en que se atienden partos cuenten con
la infraestructura y los recursos acordes con la
gravedad de la situacion y que dispongan del
personal calificado.

Para ello, es necesario, como primer paso, el
identificar los factores de riesgo y la incidencia
de este evento en nuestros hospitales, asi como el
poder establecer la mejor técnica y manejo de las
complicaciones.

Tradicionalmente, los factores que se han consi-
derado como predisponentes para sufrir una hemo-
rragia postparto son: la preeclampsia, el trabajo de
parto prolongado, el uso de ocitocina durante el
trabajo de parto, los antecedentes de hemorragia
postparto, el embarazo multiple, la macrosomia y
la multiparidad,’ entre otros.

Las estrategias planteadas a nivel mundial para
prevenir las muertes por esta causa son diversas y
en algunos casos la recomendacién es realizar mas
estudios acerca del tema.*

La histerectomia obstétrica, como se indicé al
inicio, es el procedimiento que potencialmente
busca preservar la vida de una mujer, y la hemo-
rragia postparto es la causa directa para su realiza-
ciéon. La histerectomia obstétrica es usualmente
efectuada como el ultimo recurso en el manejo de
una hemorragia obstétrica masiva.’

La mayoria de las muertes maternas ocurren
dentro de las 24 horas posteriores al parto, siendo
la causa mas frecuente el sangrado excesivo. El
sangrado grave o hemorragia es la principal causa
de muerte materna en todo el mundo; al menos
una cuarta parte de todas las muertes maternas se
deben a hemorragias.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), cada afio se producen cerca de 14
millones de casos de hemorragias’ asociadas al
embarazo y al menos 128,000 de estas mujeres se
desangran y mueren. La mayor parte de estos fa-
llecimientos ocurren dentro de las cuatro primeras
horas postparto.®

La causa mas comun de la hemorragia grave
que prosigue al postparto es la atonia uterina.’”
Otros factores que también son causa directa de
este sangrado excesivo son la placenta previa, des-
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prendimiento prematuro de placenta normo inser-
ta, acretismo placentario, trauma obstétrico, inver-
sién uterina,? asi como retencién de tejido placen-
tario y desgarros vaginales o cervicales. La hemo-
rragia tardia del postparto, es decir, la que se pre-
senta 24 horas después del parto, por lo general
ocurre como resultado de alguna infeccion, de la
contraccién incompleta del tutero,o bien, de la re-
tencién de restos placentarios.

El periodo que sucede al parto y las primeras
horas del postparto se consideran cruciales para la
prevencion, el diagndstico y el manejo del sangra-
do, ya que una hemorragia severa puede tornarse
con rapidez en una amenaza de muerte.

La hemorragia postparto temprana en ocasiones
puede ser manejada con atencién obstétrica basica
y esencial, pero cualquier retraso puede traer ma-
yores complicaciones que podrian requerir de una
completa atencion obstétrica de emergencia.

Las causas de histerectomias obstétricas de
emergencia son: la atonia uterina, el acretismo pla-
centario, la ruptura y perforacion uterina, los cua-
dros sépticos puerperales y postborto.!”

MATERIAL Y METODOS

La muestra se conforma de mujeres atendidas en
el Hospital Regional «General Ignacio Zarago-
za» (HRGIZ) y en el Hospital Angeles México
(HAM) durante el periodo comprendido entre
enero de 2005 y diciembre de 2006, a las cuales
se realizé histerectomia obstétrica y que conta-
ban con expediente completo. La finalidad del
estudio fue obtener datos relacionados con la
génesis de la histerectomia obstétrica en ambas
instituciones. El estudio fue retrospectivo, ob-
servacional, transversal, descriptivo y compara-
tivo con el fin de mostrar las diferencias entre
ambas instituciones.

Se evaluaron antecedentes ginecoobstétricos, ci-
rugia uterina previa, antecedente de atonia uterina,
placenta previa, acretismo, indicacion de histerec-
tomia, técnica quirdrgica realizada, evento obsté-
trico previo a histerectomia, complicaciones y dias
de estancia intrahospitalaria.

El anélisis se realizo con estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central y dispersion.
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RESULTADOS

Fueron incluidas 25 mujeres, 14 del HRGIZ y 11
del HAM. El promedio de edad materna en ambos
grupos fue de 33.9 + 4.50 afios; en el HRGIZ el
promedio fue de 34.5 + 4.37 y en el HAM 33.2 +
3.19; de ellas, ocho (57.1%) y cuatro (36.3%), res-
pectivamente, tenian edad materna avanzada.
Dentro de los antecedentes ginecoobstétricos, el
promedio de embarazos fue 3.2 + 1.25 en ambos
grupos, 3.5 £ 1.45 en las pacientes del HRGIZ y
2.8 £ 0.87 las del HAM. Se distribuyeron de la si-
guiente forma: en el total de mujeres estudiadas, el
promedio de partos fue de 0.8 + 0.89, abortos 0.48
+ 0.42 y cesdreas 1.92 = 0.79; para el grupo del
HRGIZ el promedio de partos fue de 1.42 + 0.89,
abortos 0.35 + 0.5 y cesdreas 1.71 + 0.85; en el

Cuadro I. Antecedente de riesgo para histerectomia obstétrica.

HAM el promedio de abortos fue 0.63 + 0.40 y ce-
sareas 2.18 = 0.75.

El 88% de la poblacion cuenta con algtn factor
de riesgo, 78.5% de las pacientes del HRGIZ lo pre-
sentan y 100% de las mujeres del HAM (Cuadro I).

La indicacién de la histerectomia en el 44% de
las pacientes fue la atonia uterina, correspondien-
do 35.7% al HRGIZ y 54.5% al HAM, en el cua-
dro II se describen las causas.

Se realizaron 19 (76%) histerectomias obstétri-
cas totales y seis (24%) subtotales. En el HRGIZ,
92.8% fueron histerectomias totales y 7.2% subto-
tales; mientras que en el HAM fueron 54.5 y
45.5%, respectivamente. La razén de histerectomia
total y subtotal es de 3:1.

Respecto a la clasificacién de la histerectomia,
en el HRGIZ se realizé una (7.1%) cesarea-histe-

HRGIZ HAM Total
Antecedente n % n % n %
Ceséarea 9 64.2 11 100.0 20 80.0
Legrado 3 21.4 6 54.5 9 36.0
Placenta previa 0 0.0 1 9.0 1 4.0
Algunas de las pacientes tenian mas de un factor de riesgo.
Abreviaturas: HRGIZ = Hospital Regional «General Ignacio Zaragoza». HAM = Hospital Angeles México.
Cuadro II. Indicaciones de histerectomia obstétrica.

HRGIZ HAM Total
Indicaciones n % n % n %
Acretismo placentario 4 285 3 27.2 7 28.0
Atonia 5 35.7 6 54.5 11 44.0
Céncer cervicouterino 1 7.14 0 0.0 1 4.0
Cicatriz defectuosa 1 7.14 1 9.0 2 8.0
Embarazo ectépico cervical 1 7.14 0 0.0 1 4.0
Infeccion 1 7.14 0 0.0 1 4.0
Laceraciones 1 7.14 0 0.0 1 4.0
Miomatosis 0 0.0 1 9.0 1 4.0

Abreviaturas: HRGIZ = Hospital Regional «General Ignacio Zaragoza». HAM = Hospital Angeles México.
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rectomia por cdncer cervicouterino, tres (21.4%)
histerectomias postparto, nueve (64.2%) postcesa-
rea y una (7.1%) postaborto por embarazo ectopi-
co cervical. En el HAM todas (100%) fueron post-
cesarea.

Las complicaciones encontradas en el HRGIZ
fueron las siguientes: 78% de las mujeres presentd
anemia, 42% estado de choque, 21% hematuria,
28% lesion vesical, 7% fiebre, 7% ileo, 7% infec-
cién, 14% coagulacion intravascular diseminada
(CID) y una (7%) falleci6. En el HAM: 45% sufrié
anemia, 36% estado de choque y 18% lesion vesi-
cal. Es importante sefialar que algunas pacientes
cursaron con mds de una de estas complicaciones.

La canalizacién al Servicio de Terapia Intensiva
en el HRGIZ correspondié a 21.5%, recuperacion
78.5%. En el HAM el 18.2% se envi6 a la terapia
intensiva y 81.8% a recuperacion.

El promedio en dias de hospitalizacion de la po-
blacién total fue de 7.56; para el HRGIZ fue de 9.2
dias y para el HAM 5.3 dias.

DISCUSION

El promedio de edad en ambas instituciones fue si-
milar; sin embargo, en el HRGIZ méas de la mitad
tenia edad materna avanzada. El promedio de em-
barazos fue mayor en el HRGIZ, no hay antece-
dentes de partos en el HAM y el promedio de
abortos es mayor.

Como se reporta en la literatura, la mayoria de
las pacientes cuenta con algin factor de riesgo
para el desarrollo de complicaciones que requieran
resolucién con histerectomia obstétrica. En nuestro
estudio, el 88% cuenta con algin factor; de éstos,
el antecedente de cesdrea es el mas frecuente.

El evento obstétrico previo a la histerectomia
con mayor frecuencia presentado fue la cesdrea:
64.4% en el HRGIZ y 100% en el HAM.

Acorde a la literatura, la indicacion mas fre-
cuente de histerectomia es la atonia uterina, segui-
da de acretismo placentario.

En el HRGIZ la técnica quirtrgica utilizada con
mayor frecuencia es la histerectomia total (92.8%)
que corresponde a una razén histerectomia total y
subtotal de 13:1; mientras que en el HAM esta ra-
z6n es de 1:1.2.
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Las complicaciones mds frecuentes fueron el
sindrome anémico y el estado de choque secun-
darios a la hemorragia; hubo una muerte secun-
daria a falla orgénica multiple considerada como
muerte materna tardia debido a que ocurrié des-
pués de 42 dias, aunque estuvo relacionada di-
rectamente con complicaciones obstétricas. EI
requerimiento del Servicio de Terapia Intensiva
fue similar en ambos grupos. En relacién a los
dias de estancia hospitalaria se observé un pro-
medio menor en el HAM.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se ob-
serva que la mayoria de las pacientes contaba
con algin antecedente quirdrgico uterino previo
como factor de riesgo; el que mas frecuente-
mente se observo fue el antecedente de cesirea
previa a la histerectomia, siendo hasta del 100%
en el HAM.

De tal manera que seria conveniente reducir la
practica de dicha técnica y promover la resolu-
cién obstétrica por via vaginal, incrementando
asi el nimero de atencién por parto con el fin de
disminuir los procedimientos quirdrgicos uteri-
nos y brindar un mejor futuro obstétrico a nues-
tras pacientes.

Se observo gran nimero de multigestas en am-
bos hospitales; sin embargo, el antecedente de
multiparidad sélo se observo en el HRGIZ, por lo
que también se deberd de hacer énfasis en los pro-
gramas de planificacién familiar.

En este estudio no se observd la mayoria de los
factores de riesgo considerados en la literatura; sin
embargo, en nuestra practica médica deben ser to-
mados en cuenta.

La atonfa uterina es la principal causa de hemo-
rragia obstétrica que puede poner en peligro la
vida de la paciente y, cuando no es posible resol-
ver con manejo conservador, se requiere trata-
miento quirdrgico. El tipo de procedimiento reco-
mendado en la literatura es la histerectomia total,
la cual es la técnica empleada mas frecuentemente
en el HRGIZ.

En ambos hospitales se cuenta con la infraestruc-
tura necesaria para el manejo de estas pacientes.
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David H. Hubel (1926- ). Naci6é en Windsor (Ontario, Canada) en
1926. Estudio fisica y matematicas en la Universidad Mc Gill de Montre-
al, y después estudié medicina especializandose en fisiologia del siste-
ma nervioso. Comenzé trabajando en Montreal, pero a partir de 1954 de-
sarroll6 su actividad investigadora en los Estados Unidos, primero en el
Instituto de Investigacion del Ejército de los Estados Unidos y luego en
el Hospital Johns Hopkins y en la Facultad de Medicina de Harvard.

Con sus investigaciones, Hubel demostré que la informacién que tras-
mite la retina al cerebro es descodificada por éste en funcion de sus con-
trastes, de la configuracion de las corneas y del movimiento de las iméa-
genes sobre la retina. Junto con Wiesel comprobé que las células que co-
rresponden al area visual de la corteza cerebral son mas selectivas que
las que hay en la retina y en el resto de estructuras que se encargan de
trasmitir el impulso visual desde el ojo hasta el cerebro. Recibié el pre-
mio Nobel en Fisiologia y Medicina en el afio 1981 por sus descubrimien-
tos sobre el procesamiento de la informaciéon del sistema visual.




