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ARTICULO ORIGINAL

Histerectomia obstétrica por anormalidad organica
y funcional materno-fetal, asociadas a la
presencia de patologia agregada

José Antonio Paez Angulo,* Jorge Nava Flores,* Antonia Basavilvazo Rodriguez,**
Leobardo Angeles Victoria,*** Marcelino Hernandez-Valencia***

Resumen Summary

Se han identificado muchos trastornos relacionados con
la indicacién de histerectomia postparto de urgencia, den-
tro de la que figura esencialmente el sangrado abundante,
pero también existen otras causas asociadas con la he-
morragia que condicionan trastornos en la contraccion ute-
rina y poca respuesta a la terapia implementada, con au-
mento de la morbilidad materno-fetal. En el periodo de un
afio, se registraron en forma prospectiva todas las muje-
res que necesitaron histerectomia obstétrica, las cuales
ingresaron al Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3
del Centro Médico “La Raza”, en quienes ademas se bus-
caron otras causas asociadas a la indicacion del procedi-
miento quirdrgico. La edad de las pacientes fue de 20 a 41
afios, en las cuales se realizaron 41 histerectomias, pero
s6lo 25 de estos casos presentaron otro trastorno asocia-
do, donde la ruptura prematura de membranas tuvo una
frecuencia de 32%, la preeclampsia severa 20% Yy la mio-
matosis uterina 16%, otras 8 patologias asociadas a esta
complicacion obstétrica se present6 en un caso por cada
uno de los trastornos registrados. La estancia hospitalaria
promedio fue de 2.5 + 0.2 (M = DE) dias preoperatorios y
de 8.5 + 0.3 dias postoperatorios. Las anormalidades se-
flaladas en este estudio, incluyen trastornos organicos
como la miomatosis, efecto de la miomectomia, hidrocefa-

Many dysfunctions related to emergency indication of post-
partum hysterectomy have been identified; among which
profuse bleeding has been essentially found. But it also
exist other causes associated to hemorrhages that condi-
tion dysfunctions in uterine contraction and avoid the ef-
fect of the implemented therapy, with an increase in mater-
nal-fetal morbidity. In a one-year period, every women
needing obstetric hysterectomy were recorded. They en-
tered the Hospital of Gynecology and Obstetrics number 3
from the “La Raza” Medical Center. Other causes associ-
ated to surgical indication were studied and sought. The
patients’ age ranged from 20 to 41 years. Forty one hyster-
ectomies were performed, but only 25 of them presented
other associated dysfunctions where the premature mem-
brane ruptures had a frequency of 32%, the severe preec-
lampsia was of 20%, and the uterine myomatosis was of
16%. meanwhile other 8 pathologies associated to obstet-
ric complications were present in a case from one of each
recorded dysfunction. The stay in hospital mean was 2.5 +
0.2 (+ DE) pre-surgical days and of 8.5 + 0.3 postoperative
days. The abnormalities pointed out in this study include
organic dysfunctions as myomatosis, the effect of myomec-
tomy, hydrocephaly, uterine perforation, bicorne uterus,
membrane premature rupture, as well as functional abnor-
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lia, perforacion uterina, Gtero bicorne y la ruptura prematu-
ra de membranas, asi como los trastornos funcionales
como la preeclampsia severa, obesidad materna, emba-
razo con portacion de DIU, cisticercosis materna y la car-
diopatia por doble lesion mitral. EI Apgar de los recién na-
cidos vivos a término, mostré una baja calificacion al primer
minuto, con buena recuperacion en la mayoria de los ca-
sos. La influencia de esta patologia puede deberse a las
anormalidades que ocurren en la pared uterina y en con-
secuencia a los procesos de involucion que deben pre-
sentarse después de la salida del producto de la concep-
cion, por lo tanto, estos trastornos asociados al embarazo
se deben tomar en cuenta como factores de riesgo para
esta complicacion obstétrica, con la finalidad de implemen-
tar acciones preventivas para evitar en alguna medida este
procedimiento quirdrgico.

Palabras clave: Histerectomia obstétrica, patologia aso-
ciada, morbilidad materno-fetal.

INTRODUCCION

La morbilidad asociada a histerectomia obstétrica se pre-
senta esencialmente por el sangrado abundante que se
establece, pero también existen otras causas asociadas con
la hemorragia que condicionan trastornos en la contrac-
cién uterina y en consecuencia poca respuesta a la terapia
dindmica implementada, lo que resulta en una mayor
morbilidad para el binomio.>2 Se han identificado muchas
causas relacionadas con la indicacion de histerectomia
postparto, entre las mas conocidas estan la ruptura uterina
por cesarea previa con una incidencia calculada de 12%,
placenta acreta con 4.1%, placenta previa 0.5%, abrupto
placentario 23.5%, atonia uterina en 23.5%, nulipara
60.4%, en antecedentes de abortos previos 79.0% y ante-
cedentes de hemorragia en el parto previo con un riesgo
relativo de 9.3.3-6 Otras anomalias se han encontrado con
menos frecuencia, entre las que figuran el tumor de ova-
rio, embarazo molar, endometriosis crénicay la hiperpla-
sia adenomatosa.”1° Todo lo anterior expone a las pacien-
tes a este procedimiento de urgencia, como ultimo recurso
para limitar el sangrado profuso que pone en peligro la
vida de la paciente, ya que el sangrado postparto es la
causa directa para la indicacion de histerectomia.

Se han hecho esfuerzos para tratar de anticipar la ne-
cesidad de histerectomia utilizando el ultrasonido, con
el que se busca identificar algunos de los trastornos en la
implantacion de la placenta que puedan indicar la nece-
sidad de este procedimiento, pero no se ha podido re-
ducir en forma significativa la frecuencia de este trastor-
no.1112 Por |o tanto, contintia siendo prioritario identificar

malities such as severe preeclampsia, maternal obesity,
pregnancy with 1UD, maternal cysticercoids and cardiopa-
thy caused by mitral lesion. Apgar of those newly-born
babies up to term, it showed a low qualification at the first
minute, with good recovery in most of the cases. The influ-
ence of this pathology may be due to the abnormalities
that occur in the uterine wall and as a consequence of the
involution processes that should be present after the deliv-
ery of the conception product. These dysfunctions associ-
ated to pregnancy should be taken into account as risk
factors when this obstetric complication occurs, with the
purpose of implementing preventive actions in order to avoid
this surgical procedure in some way.

Key words: Obstetrics hysterectomy, added pathology,
maternal-fetal morbidity.

en forma clinica a las pacientes que tienen riesgo para
desarrollar esta complicacién del embarazo. El objetivo
de este estudio fue determinar la presencia de patologia
agregada, asociada a la hemorragia postparto resuelta con
histerectomia y su relacién con la estancia hospitalaria
post-quirdrgica originada por esta morbilidad.

MATERIAL Y METODOS

Se registraron todos los casos en forma prospectiva, que ne-
cesitaron histerectomia obstétrica, en quienes ademas se
buscaron otras causas asociadas a la indicacion directa del
procedimiento resolutivo. En el periodo de un afio todas las
mujeres involucradas en esta clase de evento se incluyeron
para este estudio, las cuales ingresaron al Hospital de Gine-
cologia y Obstetricia No. 3 del Centro Médico “La Raza”.

Las variables de estudio incluidas fueron los anteceden-
tes obstétricos, asi como la indicacion de cirugia, opera-
cion realizada, turno en que se realiz6 el procedimiento
quirdrgico, los derivados de sangre utilizados en estas pa-
cientes para compensar la hemorragia, estancia hospitala-
ria prequirdrgica y post-quirdrgica, Apgar al nacimientoy a
los 5 minutos en los recién nacidos, asi como la patologia
agregada en los casos de histerectomia. Todos los datos
fueron concentrados en una hoja de célculo en forma pro-
lectiva, haciendo seguimiento detallado de las variables
sociodemograficas de cada paciente. El procedimiento
quirargico realizado en todos los casos, fue con técnica de
histerectomia extrafacial adecuada a las necesidades qui-
rargicas y los cambios en el material de sutura, asi como a
la disponibilidad del instrumental operatorio.
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El andlisis estadistico se realiz6 a través de medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables de es-
tudio, a través de frecuencias simples y porcentajes de
cada complicacion obstétrica. También se utiliz6 ANOVA
de dos vias, para buscar la asociacién de las variables so-
bre el efecto de la histerectomia, donde se consider6 di-
ferencia significativa ante un valor de p < 0.05, para un
poder de asociacion de 95%.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se realizaron un total de 41 his-
terectomias obstétricas, la edad de las pacientes fue en-
tre 20 a 41 afios, con una distribucidbn como se muestra
en el cuadro |. La patologia asociada a estos casos en que
fue necesario realizar histerectomia por sangrado profu-
50, s6lo 25 de estos casos presentaron otro trastorno aso-
ciado, como se muestra en la figura 1, donde se observa
gue la ruptura prematura de membranas se present6 con
mayor regularidad, con una frecuencia de 32%, después
de lo cual les siguieron la preeclampsia severa (20%) y la
miomatosis uterina (16%), el resto de las 8 patologias aso-
ciadas a esta complicacidn obstétrica se presenté en un
caso por cada una de las patologias registradas. El tiempo
quirargico promedio fue de 2.3 horas, al considerar to-
dos los casos de mujeres operadas, pero el tiempo real
por pacientes de acuerdo a la distribucion se muestra en
la figura 2. El nGmero de transfusiones requeridas fue de
59, ya que algunas pacientes necesitaron mas de una trans-
fusion en el trans y postoperatorio, donde los derivados
de sangre mas utilizados fueron los paquetes globulares,
con igual importancia para el resto de derivados (Figura
3) en unidades requeridas por todo el grupo de estudio,
aunque no con la misma frecuencia de utilizacion. La
estancia hospitalaria fue de 101 dias utilizados en total,
con promedio de 2.5 % 0.2 dias preoperatorios y de 342

Categoria pacientes Casos con
de edad (n) % patologia
20-25 3 7 4
26-30 13 32 7
31-35 16 39 6
36-40 7 17 6
41 > 2 5 2

dias utilizados por todo el grupo de estancia post-quirur-
gica con promedio de 8.5 % 0.3 dias, con una distribu-
cion estratificada como se muestra en la figura 4. El Apgar
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Figura 1. La patologia agregada en los 25 casos de los 41
procedimientos quirdrgicos, se observa en las barras de
acuerdo a la frecuencia de presentacion. RPM = ruptura pre-
matura de membranas, Emb + DIU = embarazo con porta-
cion de dispositivo intrauterino, Card. DLM = cardiopatia con
doble lesion mitral.
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Figura 2. La distribucién en el tiempo quirtrgico empleado
para realizar las histerectomias, se muestran por nimero
de casos y horas estratificadas por cada 30 minutos. El tiem-
po quirargico promedio fue de 2.3 h.
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de los recién nacidos vivos a término, mostré una baja
calificacion al primer minuto, con buena recuperacién
en la mayoria de los casos (Figura 5), aunque desafortu-
nadamente se presentd una muerte neonatal.

El andlisis estadistico mostré un mayor riesgo de su-
frir histerectomia obstétrica en las pacientes dentro del
grupo de edad de 31 a 35 afios, asi como el anélisis de
varianza indic6 que la patologia agregada en todos los
casos de este grupo, tienen influencia sobre la realiza-
cion de histerectomia obstétrica, con diferencia signifi-
cativa (p < 0.05), sin una influencia directa sobre los
dias de estancia hospitalaria al analizarlas en forma in-
dependiente cada una de las patologias registradas. El
tiempo quirdrgico, el turno laboral de realizacion del
procedimiento y el derivado de sangre utilizado en las
transfusiones no demostraron tener influencia directa
con la patologia asociada a estos casos, pero si hubo
una tendencia positiva en la estancia postoperatoria y
el nimero de las transfusiones requeridas, aunque no
de manera significativa.

COMENTARIOS

El estudio de la patologia asociada a histerectomia obsté-
trica, muestra que existen trastornos tanto organicos como
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Figura 3. Las transfusiones requeridas se muestran por
pacientes y el nimero de los derivados de sangre en unida-
des utilizados.

funcionales inherentes al embarazo, que pueden tener
influencia sobre la necesidad de realizar la histerectomia,
los cuales no han sido descritos. Asi, la posibilidad de
terminar en histerectomia obstétrica resulta cuando las
pacientes embarazadas presentan alguno de los trastor-
nos sefialados en este grupo de estudio, que incluyen tras-
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Figura 4. Se muestra la estancia preoperatoria y postopera-
toria en dias, asi como el nimero de las pacientes que utili-
zaron estos dias, estratificados incluso hasta 35 dias de
hospitalizacion. En este grupo hubo 5 casos que no tuvie-
ron ningun dia preoperatorio, ya que fueron intervenidas el
mismo dia de su ingreso.
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Figura 5. Las barras muestran el Apgar de los recién naci-
dos vivos al minuto, con una distribucién heterogéneay baja
en la calificacién al minuto, asi como el Apgar a los 5 minu-
tos, donde se observa una buena recuperacion.

214

Acta Médica Grupo Angeles



Histerectomia obstétrica por anormalidad organica y funcional materno-fetal

tornos organicos como la miomatosis, el efecto de la mio-
mectomia, hidrocefalia, la perforacion uterina, el Gtero
bicorne y la ruptura prematura de membranas, asi como
los trastornos funcionales como la preeclampsia severa,
la obesidad materna, el embarazo con portacién de DIU,
asi como la cisticercosis materna y la cardiopatia con do-
ble lesidbn mitral que si bien no pueden ser la causa direc-
ta para el desarrollo de este trastorno, en estos casos es-
tuvieron presentes. Todos estos trastornos asociados al
embarazo deben tomarse en cuenta como factores de
riesgo para esta complicacion obstétrica y asi, tomar las
medidas preventivas para evitar este procedimiento qui-
rdrgico. La influencia de estos trastornos pueden estar
debidos a las anormalidades que ocurren en la pared ute-
rina* y los procesos de involucion uterina que deben pre-
sentarse después de la salida del producto de la concep-
cion, lo cual debe diagnosticarse de manera temprana.
Ademas, debe tomarse en cuenta que la terapia no ter-
mina después del procedimiento quirdrgico, ya que es
necesario continuar con el seguimiento y atencion hospi-
talaria post-quirdrgica de las condiciones generales de
cada paciente, que para estos casos tuvo una estancia de
342 dias posteriores al evento quirdrgico en todo el gru-
po de estudio.

Con todo lo anterior, resulta evidente que la histerec-
tomia obstétrica de urgencia no sélo esta condicionada
por el sangrado que se presenta por la falta de contrac-
cion uterina posterior a la resolucion obstétrica, sino que
puede estar asociada también a otros factores que acttian
como mecanismos desencadenantes para la necesidad
de este procedimiento quirdrgico.
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