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

Resumen

OBJETIVO: Determinar la incidencia de la histerectomía 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.

MATERIALES	Y MÉTODOS: 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 León, con base en la revisión de 
los expedientes clínicos de pacientes con hemorragia obstétrica e histerectomía. 
Muestreo no probabilístico, de casos consecutivos. Se calcularon la incidencia de 
histerectomía obstétrica y los porcentajes del control vascular. Se utilizó estadística 
descriptiva para las variables: edad, embarazos, semanas de embarazo, sangrado, 
hemoderivados transfundidos, tiempo transquirúrgico y complicaciones asociadas.

RESULTADOS:	 Se efectuaron 84,579 procedimientos obstétricos y la incidencia 
acumulada de histerectomía fue de 4.5 por cada 1000 pacientes. La media de edad 
31.9 ± 5.48 años. En más de 88% de las histerectomías se efectuó control vascu-
lar mediante ligadura arterial selectiva, previo al procedimiento. La placentación 
anómala fue la indicación más frecuente (59.5%), todas las pacientes requirieron 
transfusión. Se registraron dos muertes maternas no asociadas directamente con el 
procedimiento obstétrico.

CONCLUSIONES:	La incidencia acumulada de histerectomía obstétrica y el control 
vascular aplicado reflejan la buena atención y la ausencia de muertes maternas se-
cundarias al procedimiento o a la técnica quirúrgica. La histerectomía obstétrica con 
control vascular y la capacitación permanente del personal médico que atiende a las 
pacientes con hemorragia evitaron los desenlaces fatales. 

PALABRAS	CLAVE: Histerectomía obstétrica; morbilidad materna; México; incidencia; 
embarazo; sangrado; tiempo quirúrgico; transfusión sanguínea.

Abstract

OBJECTIVE: 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.

MATERIALS	AND METHODS: 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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ANTECEDENTES 

La histerectomía obstétrica se define como la 
resección parcial o total del útero durante el em-
barazo, parto o puerperio.1 Por lo general, es el 
último recurso para resolver las complicaciones 
cuando otras medidas han fallado en contener 
la hemorragia severa derivada de la patología 
uterina, placentaria o vaginal.2

Cavallini, en 1768, demostró que el útero no 
era un órgano esencial para la vida, por eso lo 
extrajo de hembras preñadas, y no, con desen-
laces satisfactorios.3

En 1868 Robinson practicó la primera histerec-
tomía posterior a cesárea: la paciente falleció 
durante el puerperio.1 Esta técnica, publicada 
en 1869 por Bixby, sirvió para que, en 1876, 
Eduardo Porro realizara con éxito la primera 
cesárea-histerectomía.1

En México, en 1904, en el Hospital Juárez de 
México, se llevó a cabo la primera cesárea-
histerectomía con éxito.4

En la actualidad esta operación se clasifica en: 
1) cesárea-histerectomía (operación de Porro): 
cuando se practican la cesárea y la histerec-
tomía en un solo tiempo; 2) histerectomía 
poscesárea: cuando se lleva a cabo en dos 
tiempos diferentes; 3) histerectomía posparto: 
cuando se realiza después del parto (puerpe-
rio); 4) histerectomía poscuretaje o poslegrado: 
cuando se practica luego de un legrado ute-
rino obstétrico; 5) histerectomía en bloque: 
cuando en el útero coexiste una enfermedad 
trofoblástica.3

Las indicaciones de la histerectomía obstétri-
ca incluyen: hemorragia por atonía uterina, 
laceraciones uterinas y procesos infecciosos.5 
La hemorragia obstétrica es la principal causa 
de muerte materna directa.6 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.5

La histerectomía obstétrica es la cirugía más 
compleja que el obstetra puede practicar y casi 
siempre es de urgencia o posterior a hemorragia 

of pregnancies, weeks of pregnancy, amount of bleeding, transfused blood products, 
trans-surgical time and associated complications.

RESULTS:	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.

CONCLUSIONS:	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 
with bleeding avoided the fatal outcomes.

KEYWORDS: Obstetric hysterectomy; Maternal morbidity; Mexico; Incidence; Preg-
nancy; Bleeding; Surgical time; Blood transfusion.
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obstétrica, como último recurso para salvar la 
vida de la madre.6 

La ligadura selectiva de las arterias iliacas 
internas (hipogástricas) es un procedimiento qui-
rúrgico complementario seguro y eficaz, sobre 
todo en hemorragia obstétrica masiva.7

En la Unidad Médica de Alta Especialidad 23 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, centro de 
referencia del Noreste de México, la histerecto-
mía obstétrica tuvo un incremento exponencial; 
por ello cuenta con un sistema multidisciplinario 
de emergencia denominado equipo de respuesta 
inmediata.8

La participación del obstetra es decisiva en casos 
de hemorragia masiva que requieren atención 
quirúrgica oportuna para contención de daños 
y estabilizar a la paciente o, bien, para practicar 
una histerectomía obstétrica y ligadura arterial 
selectiva.9 

El objetivo del estudio fue: determinar la inciden-
cia de la histerectomía 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.

MATERIALES Y MÉTODOS

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 revisión de los 
expedientes clínicos de pacientes con hemo-
rragia obstétrica e histerectomía. Criterios de 
inclusión: pacientes con cesárea-histerectomía 
programada por placentación anómala (acretis-
mo placentario), o de urgencia, posterior a algún 
procedimiento obstétrico: legrado por aborto, 

atención de parto o cesárea y como segundo 
evento obstétrico la histerectomía, de cualquier 
edad y semanas de embarazo. Criterio de exclu-
sión: expedientes de pacientes trasladadas a otra 
unidad médica. El muestreo fue no probabilístico 
y por casos consecutivos. Se efectuó el cálculo 
de la incidencia acumulada.

Las pacientes se atendieron en el área de tococi-
rugía por los obstetras, miembros del equipo de 
respuesta inmediata, dirigidos por los obstetras 
con mayor experiencia. La información pertinen-
te se seleccionó de los expedientes clínicos y se 
ingresó a una base de datos electrónica.

Los datos se analizaron con el programa SPSS 
versión 20, se calculó la incidencia de histerecto-
mía obstétrica y se utilizó estadística descriptiva 
con medidas de tendencial central y de disper-
sión si los datos tenían una distribución normal; 
cuando no fue así se utilizaron medianas con 
rangos para las variables cuantitativas: edad, 
embarazos, semanas de gestación, cantidad de 
sangrado, hemoderivados transfundidos, tiempo 
transquirúrgico y complicaciones asociadas. 

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

RESULTADOS

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

La media de edad fue 31.9 ± 5.48 años, la me-
diana de embarazos: 3 con límites de 1 y 9. En 
el Cuadro 1 se incluyen las histerectomías obs-
tétricas conforme al trimestre del embarazo. El 
equipo de respuesta inmediata practicó 386 his-
terectomías obstétricas y la causa más frecuente 
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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 realizó histerectomía subto-
tal por dificultad técnica en el procedimiento. 
La causa más frecuente de la hemorragia fue la 
placentación anómala en 59.5%.

En más de 88% de las histerectomías se efectuó 
control vascular mediante ligadura bilateral 
selectiva de arterias uterinas, previa al procedi-
miento. Además, se practicó la ligadura bilateral 
y selectiva de las arterias hipogástricas en 75% 
(n = 291) de las pacientes con histerectomía 
obstétrica, en 7 pacientes (2%) se documentó 
lesión vascular, que se reparó sin complicación. 
Las complicaciones asociadas con los procedi-
mientos se señalan en el Cuadro	2.

En relación con el evento obstétrico propiamente 
dicho, se estimó que el sangrado transquirúrgico 

fue de 2377 ± 1481 mL. Todas las pacientes 
requirieron hemotransfusión; la media de con-
centrados eritrocitarios fue de 3.3 ± 2.5, para 
aféresis plaquetarias: 1.1 ± 0.6, plasma fresco: 
2.1 ± 1.9 y crioprecipitados: 1.1 ± 0.6. El tiempo 
transquirúrgico de la cesárea-histerectomía fue 
de 2.9 ± 0.8 horas. 

El 48% (n = 187) de las pacientes ingresó a cui-
dados intensivos. La media de días de estancia 
posquirúrgica fue de 6 ± 1 días. Posteriormente, 
las pacientes se trasladaron a una unidad de 
cuidados intermedios donde permanecieron en 
observación durante 3 ± 1 día antes de darlas 
de alta del hospital.

Se registraron dos muertes maternas, secundarias 
a hemorragia masiva durante los cuatro años de 
estudio, la primera debido a choque hipovo-
lémico secundario a embarazo ectópico roto; 
la segunda por insuficiencia orgánica múltiple 
derivada de una hepatopatía de base en una 
paciente sin control prenatal.

DISCUSIÓN

Está descrito que el control vascular, con ligadura 
arterial selectiva, previo a la histerectomía, sobre 
todo en pacientes con placentación anómala, es 
decisivo para disminuir el sangrado transquirúr-
gico y su importancia como factor protector de 
reintervención.10 La incidencia acumulada repor-
tada en este trabajo es similar a la que se asienta 
en la bibliografía nacional e internacional.4,11,12

La principal causa que decidió la práctica de la 
histerectomía fue el acretismo placentario. Este 
motivo es similar al de otros estudios.13,14 En estos 
trabajos el aumento se atribuye a la mayor canti-
dad de cesáreas previas que desplaza a la atonía 
uterina como principal causa de histerectomía.

Menos de la mitad de las pacientes ingresó a 
cuidados intensivos después de la histerectomía 

Cuadro	1. Frecuencia de histerectomías por trimestre del 
embarazo*

Primer trimestre 16

Segundo trimestre 26

Tercer trimestre 344

* Número absoluto.

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

Coagulopatía por consumo 
(por hemorragia obstétrica)

119
(30.8%)

Reintervención
(por hemorragia posoperatoria)

51
(13.2%)

Lesión de vías urinarias
(lesión ureteral o vesical)

32
(8.3%)

Lesión vascular
(vasos hipogástricos)

7
(1.8%)

Muerte materna 2
(0.5%)

* Calculado con base en 386 histerectomías obstétricas en cuatro 
años de estudio.
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Se recomienda gestionar y organizar la integra-
ción del equipo multidisciplinario de respuesta 
inmediata con obstetras con experiencia en la 
atención de pacientes con alto riesgo de muer-
te. La capacitación continua del obstetra es 
imprescindible para disminuir la morbilidad y 
mortalidad materna.
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