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Experiencia en histerectomia obstétrica
y control vascular en el Noreste de
México

Experience in obstetric hysterectomy and
vascular control in Northeastern Mexico.

Ernesto Arnoldo Lépez-Vera,! Yolanda Reyncgsa—Oviedo,2 Gerardo Jesus Martinez-
Salazar,?® Juan José BazaldUa-Cruz,® Luis David Alvarez-Chavez,* Irma Alyttet Balderas-

Cerda®

Determinar la incidencia de la histerectomia obstétrica (indicaciones,
desenlaces y complicaciones inmediatas y mediatas asociadas con la morbilidad y
mortalidad materna) y describir la experiencia acumulada al respecto del equipo de
respuesta inmediata del Noreste de México.

Estudio observacional, descriptivo y de cohorte retros-
pectiva efectuado entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2015 en la
Unidad Médica de Alta Especialidad 23, Nuevo Leén, con base en la revisién de
los expedientes clinicos de pacientes con hemorragia obstétrica e histerectomfa.
Muestreo no probabilistico, de casos consecutivos. Se calcularon la incidencia de
histerectomia obstétrica y los porcentajes del control vascular. Se utilizé estadistica
descriptiva para las variables: edad, embarazos, semanas de embarazo, sangrado,
hemoderivados transfundidos, tiempo transquirdrgico y complicaciones asociadas.

Se efectuaron 84,579 procedimientos obstétricos y la incidencia
acumulada de histerectomia fue de 4.5 por cada 1000 pacientes. La media de edad
31.9 + 5.48 afios. En mas de 88% de las histerectomias se efectué control vascu-
lar mediante ligadura arterial selectiva, previo al procedimiento. La placentacion
anémala fue la indicacién mas frecuente (59.5%), todas las pacientes requirieron
transfusion. Se registraron dos muertes maternas no asociadas directamente con el
procedimiento obstétrico.

La incidencia acumulada de histerectomia obstétrica y el control
vascular aplicado reflejan la buena atencion y la ausencia de muertes maternas se-
cundarias al procedimiento o a la técnica quirdrgica. La histerectomia obstétrica con
control vascular y la capacitacién permanente del personal médico que atiende a las
pacientes con hemorragia evitaron los desenlaces fatales.

Histerectomia obstétrica; morbilidad materna; México; incidencia;
embarazo; sangrado; tiempo quirdrgico; transfusion sanguinea.

To determine the incidence of obstetric hysterectomy (indications, out-
comes and immediate complications and mediates associated with maternal morbidity
and mortality) and to describe the accumulated experience with the immediate response
team in northeastern Mexico.

Observational, descriptive and retrospective cohort study
conducted between January 1, 2012 and December 31, 2015 at the High Specialty
Medical Unit 23 located in Monterrey, NL, based on the review of clinical records
of patients with obstetric bleeding and hysterectomy. Non-probabilistic sampling, of
consecutive cases. The incidence of obstetric hysterectomy and percentages of vascular
control were calculated. Descriptive statistics were used for variables: age, number
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of pregnancies, weeks of pregnancy, amount of bleeding, transfused blood products,
trans-surgical time and associated complications.

84,579 obstetric procedures were performed and the cumulative incidence
of hysterectomy was 4.5 per 1000 patients. Average age 31.9 5.48 years. In more than
88% of hysterectomies, vascular control was performed by selective arterial ligation prior
to the procedure. Abnormal placentation was the most frequent indication (59.5%), all
patients required a transfusion. There were two maternal deaths not directly associated
with the obstetric procedure.

The cumulative incidence of obstetric hysterectomy and the vascular
control applied reflect the good attention and the absence of maternal deaths secondary
to the procedure or to the surgical technique. The obstetric hysterectomy with vascular
control and the permanent training of the medical personnel who care for the patients
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with bleeding avoided the fatal outcomes.

Obstetric hysterectomy; Maternal morbidity; Mexico; Incidence; Preg-

nancy; Bleeding; Surgical time; Blood transfusion.

La histerectomia obstétrica se define como la
reseccion parcial o total del dtero durante el em-
barazo, parto o puerperio.' Por lo general, es el
dltimo recurso para resolver las complicaciones
cuando otras medidas han fallado en contener
la hemorragia severa derivada de la patologia
uterina, placentaria o vaginal.?

Cavallini, en 1768, demostré que el Gtero no
era un 6rgano esencial para la vida, por eso lo
extrajo de hembras prefiadas, y no, con desen-
laces satisfactorios.

En 1868 Robinson practicé la primera histerec-
tomia posterior a cesdrea: la paciente fallecié
durante el puerperio.! Esta técnica, publicada
en 1869 por Bixby, sirvié para que, en 1876,
Eduardo Porro realizara con éxito la primera
cesdrea-histerectomia.’

En México, en 1904, en el Hospital Juarez de
México, se llevé a cabo la primera cesarea-
histerectomia con éxito.*

En la actualidad esta operacion se clasifica en:
1) cesarea-histerectomia (operacién de Porro):
cuando se practican la cesdrea y la histerec-
tomia en un solo tiempo; 2) histerectomia
poscesarea: cuando se lleva a cabo en dos
tiempos diferentes; 3) histerectomia posparto:
cuando se realiza después del parto (puerpe-
rio); 4) histerectomfia poscuretaje o poslegrado:
cuando se practica luego de un legrado ute-
rino obstétrico; 5) histerectomia en bloque:
cuando en el Gtero coexiste una enfermedad
trofoblastica.?

Las indicaciones de la histerectomia obstétri-
ca incluyen: hemorragia por atonia uterina,
laceraciones uterinas y procesos infecciosos.’
La hemorragia obstétrica es la principal causa
de muerte materna directa.® La incidencia de
hemorragia va de 0.4 a 8 por cada 1000 recién
nacidos vivos; en México se ha determinado en
1.7 por cada 1000 recién nacidos vivos.®

La histerectomia obstétrica es la cirugia mas
compleja que el obstetra puede practicar y casi
siempre es de urgencia o posterior a hemorragia
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obstétrica, como Ultimo recurso para salvar la
vida de la madre.®

La ligadura selectiva de las arterias iliacas
internas (hipogastricas) es un procedimiento qui-
rargico complementario seguro y eficaz, sobre
todo en hemorragia obstétrica masiva.”

En la Unidad Médica de Alta Especialidad 23 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, centro de
referencia del Noreste de México, la histerecto-
mia obstétrica tuvo un incremento exponencial;
por ello cuenta con un sistema multidisciplinario
de emergencia denominado equipo de respuesta
inmediata.®

La participacion del obstetra es decisiva en casos
de hemorragia masiva que requieren atencién
quirdrgica oportuna para contencién de dafios
y estabilizar a la paciente o, bien, para practicar
una histerectomia obstétrica y ligadura arterial
selectiva.’

El objetivo del estudio fue: determinar la inciden-
cia de la histerectomia obstétrica (indicaciones,
desenlaces y complicaciones inmediatas y me-
diatas asociadas con la morbilidad y mortalidad
materna) y describir la experiencia acumulada
al respecto del equipo de respuesta inmediata
del Noreste de México.

Estudio observacional, descriptivo y de cohorte
retrospectiva efectuado entre el 1 de enero de
2012 y el 31 de diciembre de 2015 en la Uni-
dad Médica de Alta Especialidad 23 ubicada en
Monterrey, NL, con base en la revision de los
expedientes clinicos de pacientes con hemo-
rragia obstétrica e histerectomia. Criterios de
inclusion: pacientes con cesdrea-histerectomia
programada por placentacion anémala (acretis-
mo placentario), o de urgencia, posterior a alglin
procedimiento obstétrico: legrado por aborto,

atencién de parto o cesdrea y como segundo
evento obstétrico la histerectomia, de cualquier
edad y semanas de embarazo. Criterio de exclu-
sién: expedientes de pacientes trasladadas a otra
unidad médica. El muestreo fue no probabilistico
y por casos consecutivos. Se efectud el célculo
de la incidencia acumulada.

Las pacientes se atendieron en el drea de tococi-
rugia por los obstetras, miembros del equipo de
respuesta inmediata, dirigidos por los obstetras
con mayor experiencia. La informacién pertinen-
te se selecciond de los expedientes clinicos y se
ingresé a una base de datos electrénica.

Los datos se analizaron con el programa SPSS
version 20, se calculé la incidencia de histerecto-
mia obstétrica y se utilizd estadistica descriptiva
con medidas de tendencial central y de disper-
sion si los datos tenian una distribucion normal;
cuando no fue asi se utilizaron medianas con
rangos para las variables cuantitativas: edad,
embarazos, semanas de gestacion, cantidad de
sangrado, hemoderivados transfundidos, tiempo
transquirdrgico y complicaciones asociadas.

El estudio fue supervisado por un equipo de mé-
dicos clinicamente competentes y certificados
en su especialidad.

Se efectuaron 84,579 procedimientos obstétricos
(43,264 partos; 31,675 cesareas y 9640 abortos)
y se practicaron 386 histerectomias obstétricas
que dan una incidencia acumulada de 4.5 por
cada 1000 pacientes.

La media de edad fue 31.9 + 5.48 anos, la me-
diana de embarazos: 3 con Iimites de 1y 9. En
el Cuadro 1 se incluyen las histerectomias obs-
tétricas conforme al trimestre del embarazo. El
equipo de respuesta inmediata practicé 386 his-
terectomias obstétricas y la causa mas frecuente
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Frecuencia de histerectomias por trimestre del
embarazo*

Primer trimestre 16
Segundo trimestre 26
Tercer trimestre 344

* Ndmero absoluto.

fue la hemorragia obstétrica en 88% de los casos
(n =340), seguida de procesos infecciosos en 26
pacientes (7%) y otras: traumatismo obstétrico,
neoplasias o tumores en 20 pacientes (5%). En
5% de los casos se realizé histerectomia subto-
tal por dificultad técnica en el procedimiento.
La causa mas frecuente de la hemorragia fue la
placentacion anémala en 59.5%.

En mas de 88% de las histerectomias se efectud
control vascular mediante ligadura bilateral
selectiva de arterias uterinas, previa al procedi-
miento. Ademas, se practicé la ligadura bilateral
y selectiva de las arterias hipogastricas en 75%
(n = 291) de las pacientes con histerectomia
obstétrica, en 7 pacientes (2%) se documento
lesion vascular, que se reparé sin complicacion.
Las complicaciones asociadas con los procedi-
mientos se sefialan en el Cuadro 2.

En relacion con el evento obstétrico propiamente
dicho, se estimé que el sangrado transquirrgico

Cuadro 2. Frecuencia y porcentaje de complicaciones
asociadas con la histerectomia obstétrica*

Coagulopatia por consumo 119
(por hemorragia obstétrica) (30.8%)
Reintervencion 51
(por hemorragia posoperatoria) (13.2%)
Lesion de vias urinarias 32
(lesion ureteral o vesical) (8.3%)
Lesion vascular 7
(vasos hipogdstricos) (1.8%)
Muerte materna 2
(0.5%)

* Calculado con base en 386 histerectomias obstétricas en cuatro
anos de estudio.
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fue de 2377 + 1481 mL. Todas las pacientes
requirieron hemotransfusién; la media de con-
centrados eritrocitarios fue de 3.3 + 2.5, para
aféresis plaquetarias: 1.1 + 0.6, plasma fresco:
2.1+ 1.9y crioprecipitados: 1.1 = 0.6. El tiempo
transquirdrgico de la cesarea-histerectomia fue
de 2.9 + 0.8 horas.

El 48% (n = 187) de las pacientes ingresé a cui-
dados intensivos. La media de dias de estancia
posquirdrgica fue de 6 + 1 dias. Posteriormente,
las pacientes se trasladaron a una unidad de
cuidados intermedios donde permanecieron en
observacién durante 3 = 1 dia antes de darlas
de alta del hospital.

Se registraron dos muertes maternas, secundarias
a hemorragia masiva durante los cuatro anos de
estudio, la primera debido a choque hipovo-
[émico secundario a embarazo ectépico roto;
la segunda por insuficiencia organica mdaltiple
derivada de una hepatopatia de base en una
paciente sin control prenatal.

Esta descrito que el control vascular, con ligadura
arterial selectiva, previo a la histerectomia, sobre
todo en pacientes con placentacion anémala, es
decisivo para disminuir el sangrado transquirdr-
gico y su importancia como factor protector de
reintervencion.'® La incidencia acumulada repor-
tada en este trabajo es similar a la que se asienta
en la bibliografia nacional e internacional.*'"12

La principal causa que decidié la practica de la
histerectomia fue el acretismo placentario. Este
motivo es similar al de otros estudios."'* En estos
trabajos el aumento se atribuye a la mayor canti-
dad de cesareas previas que desplaza a la atonia
uterina como principal causa de histerectomia.

Menos de la mitad de las pacientes ingreso a
cuidados intensivos después de la histerectomia
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obstétrica. La administracion de hemoderivados,
los dias de estancia hospitalaria y las complica-
ciones asociadas inherentes al procedimiento
fueron similares a lo reportado por Forna,'” e
Imudia.'® Si bien la coagulopatia puede asociarse
con la reintervencién, ambas son complica-
ciones esperadas en pacientes con hemorragia
masiva,'® sujetas a la disponibilidad de recursos
y capacitacién del personal.

La principal limitacién de este estudio fue la
falta de documentacién sistematica, que solo
se ha conseguido hasta los Gltimos afos; de
ahi la relevancia de que esta investigacion sea
parte de un proyecto actual en el Noreste del
pafs. La informacién se limité al expediente
clinico de cada paciente; el tipo de muestreo
fue por casos consecutivos y no se calculé
el tamafio de muestra, por lo que existe un
importante sesgo de medicién. A pesar de
ello, la investigacién marca un precedente
para estudios actuales y futuros en el Noreste
de México.

La incidencia acumulada de histerectomia
obstétrica esta dentro del limite reportado en
investigaciones internacionales semejantes,
razon que anima a proseguir impulsando las
medidas encaminadas a disminuir la incidencia.
La indicacion mas frecuente de la histerectomia
obstétrica fue la placentacién anémala, proble-
ma que requiere estudiarse atin mas en bisqueda
de nuevas estrategias para crear programas mas
efectivos y fortalecer los actuales de indicacién
de cesarea.

No existié ninguna muerte materna secundaria
al procedimiento o a la técnica quirdrgica, por
lo que la histerectomia obstétrica y el control
vascular siguen siendo medidas para prevenir y
disminuir la cantidad de sangrado transquirir-
gico en pacientes con hemorragia.

Se recomienda gestionar y organizar la integra-
cién del equipo multidisciplinario de respuesta
inmediata con obstetras con experiencia en la
atencion de pacientes con alto riesgo de muer-
te. La capacitacion continua del obstetra es
imprescindible para disminuir la morbilidad y
mortalidad materna.
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