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INTRODUCCION

Se entiende por Histérectomia Obstétrica a la ablacién
quirtirgica del ftero, cuando estd indicada por complicaciones
del embarazo, del parto o del puerperio.

El objeto de este trabajo es presentar un estudio sistema-
tico de la Histerectomias Obstétricas practicadas en el Hospital
Roosevelt de Guatemala, excluyendo los aspectos histérico‘, téc-
nico y puramente ginecolégico de la Histerectomia .

; La Histerectomia Obstétrica se realiza frecuentemente en
pacientes que se encuentran en condiciones muy poco satisfacto-
rias, y es mas, a veces la operacién se practica en pacientes en
estado gravisimo, en-quienes se recurre a la Histerectomia co-
" mo una medida desesperada para salvarles la vida.

La Histerectomia es una operacién de gran envergadura
que somete a las pacientes a un riesgo calculado durante la
intervenciéon y a un stree intenso durante, y después de la mis-
ma. En la mayoria de los casos de Histerectomia Obstétrica, hay
5 factores que se aunan para hacer que el stress consiguiente sea
realmente abrumador : el embarazo, el parto distécico, las mani-
pulaciones obstétricas, la hemorragia y la Histerectomia per se.
Y si a estos cinco elementos se les agregan otros un poco me-
nos frecuentes como el agotamiento materno, la sepsis y la des-
nutricion, se hara evidente por qué estos casos son a menudo
una verdadera tragedia obstétrica.

Por otra parte, ademés de sus riesgos inmediatos, la His-
terectoria obstétrica tiene como consecuencias la amenorrea v
la esterilidad permanentes, con todas sus repercusiones psico- ‘
logicas, conyugales y sociales. :
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De modo, pues, que en este pequefio estudio nos ocupare-
mos de ese capitulo trigico en el que raramente se cumple el
ideal obstétrico de entregar un nifio vivo y sano a una madre

viva y sana.

Y este fracaso cientifico se debe bisicamente a dos facto-
res: uno, el mas importante, de cardctzr social, en le que el
subdesarrollg socio-econémico del pais y la deficiencia educacio-
nal son sus elementos fundamentales; y el otro, de naturaleza
puramente médica, v que consiste en una conducta obstétrica
excesivamente conservadora, con la que se intenta extraer he-
réica y obstinadamente al nifio a través de la pelvis materna.
Como se evidenciara en este estudio, muchos de estos desas-
tres obstétricos se hubieran podido evitar si las pacientes hu-
bieran consultado a tiempo o si se hubiera practicado una Ope-
racién Cesdrea en el momento oportuno.

Desafortunadamente, la mala integracion socio-educacional
de nuestro pais —que es el factor causal mds importante de fas
complicaciones obstétricas a las (ue nos referimos— es un pro-
blema inmenso, que tinicamente podria resolverse por medio de la
labor intensa y coordinada, no sélo de las organizaciones mé-
dicas, sino de todos los miembros de nuestra sociedad.

Y en cuanto al problema de la conducta obstétrica, sélo
quiero insistir aqui en un principio fundamental: que en Obs-
tetricia, al igual que en Cirugla, un buen criterio médico es mas
importante y mas valioso que la mas depurada de las técnicas.

REVISION DE
CASOS CLINICOS

I.—Material Empleado.

Como se dijo al prineipio, para realizar este trabajo revisé
los archivos correspondientes al Departamento de Maternidad
del Hospital Roosevelt, desde el dia de su inauguracién —15
de Diciembre de 1955— hasta el dia 31 de Mayo del presente
afio, completindose asi un lapso de seis afios y cinco meses y
medio.

Durante ese periodo se realizaron 72 Histerectomias, que
corresponden a una labor obstétrica bastante extensa:

Nuamero total de Admisiones . . . . . 66,973 )
Numero total de Partos . . . . . . . . 55837

De los 72 casos de Histerectomia, fue imposible localizar
los Registros Médicos de 5 pacientes, por lo que sélo se pudo
obtener de ellas los datos consignados en los Libros de Opera-
ciones.

He dividido los casos de Histerectomia en dos grupos: uno
que corresponde a Histerectonmyas Obstétricas —de acuerdo a
nuestra definicién—, y otro, en los que se practicéd la Histerec-
tomia por razones puramente ginecolégicas, y los cuales no
fueron incluidos en el presente estudio.

(*) - No se incluye las Admisiones de 1955.

[




Las Histerectomias practicadas se dividen del- modo si-

guiente:

Histerectomia Obstétrica . . . . . 062 casos.
Histerectomia Ginecolégica . . . . 10 casos.
Total . . . . 72 casos.

De los 5 Registros Médicos no revisados, 3 corresponden
a casos de Histerectomia Obstétrica y los otros 2 a casos de His-
terectomia Ginecologica.

CUADRO No. 1

Indicaciones por las que se practicd la Histerectomia

Ginecolégica.
1 —Utero doble invertido . . . . . . . 1 caso
2 __TFibroleiomiomas uterinos . . . . . . 4 casos
3.—Quiste o tumor del ovario . . . . . 3 casos
4 .—Prolapso uterino .. 1 caso
5.—Metropatia hemorragica de h meno-
pausia . 1 caso
Total: . . . . 10 casos

9 —Clasificacion de las Pacientes
a su Ingreso.
CUADRO No. 2

Clasificacién de las pacientes de acuerdo a si tuvieron
o no control prenatal.

Es de notarse el hecho de que la mayoria de las pacientes no

tuvieron control prenatal.

CUADRO No. 3

Clasificacién de las pacientes de acuerdo al motivo por el
que llegaron a la Ewmergencia.

.—Trabajo de parto .

.—Idem y hemorragia vaginal .
.—Situacion transversa abandonada .
.—Dolor abdominal

G N

.—Idem y hemorragia vaginal .
.—Agotamiento materno .

.—Idem y hermorragia Vaomal
.—Retencién de placenta .
.~—Hemorragia post-parto . .
10.—Ruptura prematura de membranas
11.—Lipotimias .

O 0 N>

Total

o
o

casos
casos
casos
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casos
casos
caso
caso
caso
caso
caso

caso

59 casos

CUADRO No. 4

Clasificacion de las pacientes segin su edad.

De 15 a 19 afios .
De 20 a 24 ahos .
De 25 a 29 afios .
De 30 a 34 anos .

De 35 a 39 afios .
De 40 a 44 afios . .
Edad no c01151gnada .

1 paciente

7 pacientes
15 pacientes
16 pacientes
12 pacientes
7 pacientes
7 pacientes

No. de pacientes con control prenatal . 15 — 25.4% Total . 59 pacientes
No. de pacientes con control privado . . . 1— 1.6%
No. de pacientes sin control prenatal 43 — 72.8% Ia paciente mas joven fué de 19 afios y las de mayor edad
) ' _ fueron dos pacientes de 43 afios. DLa edad promedio fué de
Total E 59 31.3 afios, con una edad mediana de aproximadamente 32

aflos.

i
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CUADRO No. 5

Clasificacién de las pacientes segin su raza

Clasificacién de las pacientes de acuerdo al nimero

CUADRO No. 8

de gestaciones

Raza “ladina” (¥*) . . . 42 pacientes
Raza indigena . 5 pacientes
Raza-no consignada . 12 pacientes Primigestas . 1 paciente
) —_— Secundigestas . 4 pacientes
Total: . 59 pacientes 3 gestaciones . 5 pacientes
— 4 gestaciones . 6 pacientes
CUADRO No. 6 5 gestaciones . 13 pacientes
TSy - . rocedencia 6 gestaciones . 7 pacientes
Clasificacién de las pacientes segun :m P 7 gestaciones . . 4 pacientes
_ ) . 8 gestaciones . 3 pacientes
Con domicilio en esta ciudad . 26 pacientes — 44 % g _ paci
“on domicilio fuera de la capital 33 pacientes — 50 % 9 gestaciones . 6 pacientes
Con domicilio tu I . ol _ 10 gestaciones . 4 pacientes
0 11 gestaciones . . 1 pacientes
: 59 pacientes : s %

Total . P 12 gestaciones . 2 pacientes

. 16 gestaciones 1 paciente

. ‘ L . . _es-d fuera s JORES e e ]_)

El 1}ec11o de que la mayoria de las pacientes 11t i Oe_ e 23 gestaciones . 1 paciente
de la capital, es una de las razones por las que un alto porcent No consignado . . . . . . . 1 paciente
je de ellas carece de control prenatal. -

CUADRO No. 7 Total: . 59 pacientes
Clasificacion de las pacientes segun St estado civil En resumen:
9 pacientes Primigestas . 1 paciente:
: c e .
Cas.adas oo s 33 p entes Secundigestas . 4 pacientes
.o pacientes . )
gmdas o ; ! entes Multigestas , 53 pacientes
Lc.)lt'era.s o pac No consignado . . .. .. . 1 paciente
Divorciadas . . 0 pacientes o
No consignado . . . . 5 pacientes Total: . . . . . . 50 pacientes
Total . . . . 59 pacientes o

El promedio de gestaciones es de 6.4 y la mediana es de 5 ! E

(*) Aunque la expresién «ladino» no es un término apropiado, asi -embarazos.
se consigna en la estadistica oficia] del Hospital Roosevelt para
clasificar a toda persona gue no es de raza indigena pura,
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3.—Factores Determinantes e Indicaciones de
la Histerectomia Obstétrieca.

CUADRO No. 9

Indicaciones por las que se practicé la Histerectomia

Obstétrica.

1.—Ruptura uterina . 51 casos — 82.25%
2.—Placenta acreta . 4 casos — 6:45%
3.—Tumor previo . 2 casos(¥*) — 3.22%
4.—Atonia uterina . 1 caso — 1.61%
5.—Utero de Couvelaire 1 caso — 1.61%
6.~—Embarazo ectdpico 1 caso —  1.61%
7 .—Mola hidatidiforme . 1 caso — 1.61%
8.—~Corioepitelioma 1 caso — 1.61%

Total . . . . ... 62casos — 100.00%

Comio se puede ver en el cuadro anterior, la ruptura ute-
rina es la indicacion sobresaliente de la Histerectomia Obsté-
trica. En total, se han presentado 72 casos de ruptura uterina
en los 55,837 partos de nuestro estudio, o sea, un caso de rup-
tura uterina por cada 775.5 partos. Por otra parte, si toma-
mos en consideracion tnicamente los partos distocicos —de
los cuales ha habido un total de 4268, es decir, el 7.64% de
todos los partos—, encontramos que se ha producido una ruptura
aterina por cada 59.27 partos distécicos.

Segtin tengo entendido, ha habido casos de ruptura uteri-

na por rasgadura de la incisién durante la operacion Cesarea,
en los cuales se ha practicado la sutura del Gtero y no han sido
consignados en los Libros de Operaciones. Desafortunadamen-
te, en nuestro estudio no figurardn dichos casos y solo repor-
taremos dos de ellos que si fueron apuntados en los libros men-

(*) En otro caso de tumor previo se produjo ruptura uterina,6 por
lo que fue incluido en dicho rublc :
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cionados. Por lo tanto, es razonable pensar que la incidencia
de la ruptura uterina es atin mayor que la anteriormente se-
nalada.

Como medio de comparacion, quiero citar los datos -pre-
sentados por Eastman (*), sobre la incidencia combinada de
la ruptura uterina en cuatro amplias estadisticas (Acken; Bill,
Barney y Melody; Delfs e Fastman; Sheldon). En un total
de 190,454 partos, se encontré 117 casos de ruptura uterina, o
sea, una ruptura uterina por cada 1627 partos. En otro estudio
similar, pero en el que se analiz6 el trabajo de algunos hospita-
les que reciben a muchas pacientes de urgencia —tal como es el
caso del Hospital Roosevelt—, se encontré una incidencia ma-
yor de 45 casos de ruptura uterina en un total de 52,000 partos,
es decir, una ruptura uterina por cada 1150 partos.

Algunos otros autores creen que la inicidencia de la rup-
tura uterina es aiin menor. Bourne(**), por ejemplo, cita una
incidencia de un caso de ruptura uterina por cada 3000 o 5000
partos.

Segtin se puede comprobar con los datos anteriores, nues-
tra incidencia de ruptura uterina —un caso por cada 775.5 par-
tos— es bastante elevada.

El tratamiento instituido en nuestros 72 casos de ruptura
uterina fue el siguiente:

1. —Histerectomia Abdominal . 49 casos — 68.05%

2.—Sutura de la ruptura uterina . . . 22 casos — 30.56%

3.—Ninglin tratamiento por haber fa- :
llecido la paciente . . . . . . . 1lcaso — 1.39%
Total . . . . . 72 casos —100.00%

(¥) N. J. Eastman: Obstetricia de Willilams, Tercera Edicién en
Espafiol, UTEHA, 1960..

(¥ %) /‘Bourne: Synopsis of Obstetrics & Cynecology, 10th Edition,
Williams & Wilkins.
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' Es decir, que en mds o menos una tercera parte de los ca-
sos fue posible suturar la ruptura uterina, mientras que en las
otras dos terceras partes fue necesario practicar una Histerecto-

. mia urgente.

De los 22 pacientes a quienes se les sulur6 el atero, 2 pre-

. sentaron dehiscencia de la sutura en el puerpuerio tardio, por
lo ‘que hubo necesidad de practicarles sendas Histerectomias,
con To que se elevd el ntimero total de Histerectomias a 51 ca-
sos; 0 sea el 70.8% de las rupturas uterinas originales.

De las dos pacientes que presentaron dehiscencia de la stu-
tura de la ruptura uterina, una la presentd stbitamente en el
150. dia de un post-operatorio aparentemente normal; se le
practic6 una Histerectomia Abdominal Sub-total, pero falleci6
a causa del shock hemorragico. La otra paciente presentd la
dehiscencia el 70. dia post-operatorio, debido a infeccion de la
herida quirtgica; se le practicé una Histerectormia Abdominal
Total con Salpingo-ooforectomia unilateral y se recuperd sa-
tisfactoriamente .

CUADRO No. 10

Clasificacién de los factores etioldgicos que se presentaron en

nuestros casos de ruptura utering.

A) Factores Médico-sociales:
1.—TFalta de control prenatal.
2. —Intervencién particular de personas inexpertas
(“Comadronas”) . ‘
3.—Consulta tardia al Hospital.

B) Factores Médicos:
.—QOperacién Cesarea previa.
.—Multiparidad.

.—Utero péndulo.
.—Desproporcién feto-pélvica.
.—Presentaciones anormales:

Ul B W o

a) de hombro.

b) de cara.

¢) de frente.

d) occipito-posterior.
.—Hidrocetalia.
.—Placenta previa.
.—Tumor previo.
.—Corioepitelioma.
.—Sutura uterina previa.

OO0 NN
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C) Factores Asistenciales: _

1.—Descuido de las pacientes durante periodos prolonga-
dos del trabajo de parto.

3.—Operaciones obstétricas:
a) Versién Interna y Gran Extraccion Podalica.
b) Gran Extraccién Podalica.
¢) Operaciones mutiladoras.
d) Oplicacién de foérceps.

. e) Operacion Cesarea.
f) Maniobra de Kristeller.
g) Compresion supraptibica para extraccion de ca-
beza 1ltima. :

Por razones obvias, las causas fundamentales de los fac-
tores Médico-sociales son: el subdesarrollo socio-econoémico del
pais, la deficiencia educacional y el elevado indice de natali-
dad. Por supuesto, estos tres elementos se encuentran estrecha-
mente relacionados. Y no solo favorecen la frecuencia de tra-
gedias obstétricas en nuestros Hospitales, sino que, por otra
parte, hacen que la mayoria de nuestra poblacién no reciba nin-
guna atencién obstétrica, o la reciba de personas legales = inex-
pertas. '
Para subravar la importancia de los factores Médico-so-
ciales, baste recordar que aproximadamente un 70% de nuestras
pacientes no- tenfan control prenatal, que un 33% de ellas con-
sultaren por . “situaciones transversas abandonadas”, y jque 4

—2—




de Tas pacientes habian recibido aparentemente inyecciones de
oxitécicos administradas por personas ignorantes! I&s realmen-
Fe lamentable ese abuso de las drogas oxitocicas que, por una
inexcusable disposicién, se expenden indiscriminadamente en las
farmacias.

CUADRO No. 11.

Clasificacion de los factores Médicos mds importantes:

1.—Multiparidad . . . . . . 43 casos (de 48) — 89.5%
2.—Cesarea previa . . 9 casos (de 51) — 17.6%
3.—Desproporcion céfalo-pél-

vica 7 casos (de 48) — 14.5%
4.—Situacién transversa . . . 16 casos (de 51) — 33.3%
5.—0Otras presentaciones
4 an.ormales.. .. . . . .. 9ecasos (de 48) — 18.7%
6.—Hidrocefalia . . . . . . 4 casos (de 48) — 8.3%

CUADRO No. 12

Clasificacion de los factores Médicos mds iinportantes

en los 22 casos de rupturas werinas suturadas (Sélo

se hizo revision parcial de los Registros clinicos de
dichos casos)

1.—Cesérea previa . . . . . . 9 casos — 40.9%
2.—Situacion transversa . 3 casos — 13.6%
3.—Desproporcion feto-

pélvica . . . . . . . . . 2 casos — 9.9%

Haciendo una revisién conjunta de todos los casos de rup-
tura uterina, se encuentra que fos factores Médicos mds impor-
tantes —con exclusion de la multiparidad— son:

.18 casos (de 71) — 25%
.17 casos (de T1) — 23.6%
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1.—Situacion transversa
2.—Cesarea previa .

(Dos de los casos de ruptura uterina suturada, uno por ce-
sirea previa y el otro por situacion transversa abandonada, pre-
sentaron posteriormente dehiscencia de la sutura en el puerpe-
tio tardio y fue necesario practicarles una Histerectomia Ab-
dominal) .

Con respecto a los factores asistenciales, cuando ha habi-
do descuido de las pacientes durante periodos prolongados del
trabajo de parto, se ha debido sobretodo a la escasez de perso-
nal y al trabajo excesivo que hay en el Departamento de Ma-
ternidad.

De las 48 pacientes histerectomizadas por ruptura uterina,
4 pefirieron que las personas que las atendieron fuera del Hos-
pital les administraron parenteralmente unas drogas ‘‘que les
aumentaron los dolores en forma acentuada”. A cinco de las
otras pacientes se les administré “Pitocin” en el Hospital.

En resumen, a 9 de las pacientes (de los 48 casos revi-
sados) —18.75%— se les administré oxitocicos, sin cumplir-
se adecuadamente los requerimientos fundamentales de dicha
técnica.

CUADRO No. 13
Clasificacion de las operaciones obstétricas como factores
causales de la ruptura utering.

1.—Versién Interna y Gran Extraccién

Poddlica . « .« . . e e e e 12 casos — 23.5%
2 __Gran Extraccién Podalica . . . 3 casos — 5.87%
3.—Aplicacién de Forceps 6 casos — 11.75%
4 —Operaciones Mutiladoras . . . . 7 casos — 13.7%
a) Embriotomia Minima . . . . 4 casos
b) Decolacion . . . . . o .- 1 casos
¢) Embriotomia Minima y
Decolacién . . . . . - . . . 1 caso
d) Craneotomia . . . . . . . . - 1 caso
§5.—Operacion Cesarea , .o 1 caso — 1.96%
6 —Maniobra de Kristeller . . . . . 1 caso -~ 1.96%
7 .—Compresién supraptibica para ex- ‘

1 caso — 1.96%

traccion de cabeza tltima .
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Como se puede ver, la operacion obstétrica méas importante
como factor causal de ruptura uterina es la Version Interna y
Gran Extraccién Podalica, la cual se practicé en la mayoria de
las situaciones transversas abandonadas de nuestro estudio.

CUADRO No. 14

Indicaciones por las que se practicé la Version Interna
q ] it
y Gran Extraccién Poddlica en las pacientes de
nuestro estudio.

1.—Situacién transversa . 10 casos — 83.3%

2.—Presentaciones de vértice:

.a) Forceps y Kristeller fallidos . 1 caso — . 8.3%
b) Paro del trabajo de parto . . 1 caso — 8.3%
Total: . . . . . . 12 casos — 100%

En tres de los casos de situacién transversa, antes de prac-
ticar la Version Interna se practico Embriotomias Minimas,
con desarticulacién de ambos miembros superiores en uno de

dichos casos.
"CUADRO No. 15

Relacién entre el total de Versiones Internas y Grandes

Elvtracciones Poddlicas que s¢ han [)ractzcado en el

Departamento y los casos en los que se ha producido

. ruptura utering, habiéndose requerido lo Histerectomia

Obstétrica. Como referencia, se consigna el nimero
total de Partos: =

30—

" Totalde Totalde  V.I.yG.EP.  Relacién
Aiio:  Partos: V.U yG.EP. seguidasde RU. entre aifibos

1955 259 0 0 _
1956 6315 52 2 1 X 26
1957 7396 63 1 1 X 63
1958 8337 46 2 1 X 23
1959 9095 55 3 1 X 18.3
1960 9729 57 2 1 X 28.5
1961 10471 44 2 1 X 22
1962 4235 23 0 —_
Totales: 55837 340 12 1 X 28.3

La Gran Extracciéon Podalica se practicé en 3 de los cuatro
casos de presentaciones podalicas de nuestro estudio. '

CUADRO No. 16

Relacién entre el total de Grandes Extracciones Po-
délicas que se han practicado en el Departamento y
los casos en los que se ha producido ruptura uterina,
habiéndose requerido la Histerectomia Obstétrica:

Total de G. E.P. Relacién
Afio G.E.P.  seguidas de R.U. entre ambos
1955 1 0 _
1956 10 0 S
1957 30 0 _
1958 35 0 _
1959 18 0 —
1960 32 2 1X 16
1961 g 30 1 1 X 30
1962 20 0 '
Total: . . . . .176 3 1 X 58.6
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Se aplicé foérceps en seis de las pacientes de nuestro estu-

dio:

1.—1 caso de [drceps medio fallido.

2.—1 caso de foérceps y Maniobra de Kristeller fallidos,
que se resolvié con Versién Interna y Gran Extrac-
ciéon Podalica.

3.—1 caso de 3 forceps altos fallidos que se resolvié con
Ceséarea-Histerectomia.

4,—2 casos de rotacién y extraccién con férceps.

.—1 caso de Forceps de Piper a cabeza tltima, des+

pués de practicar una Versién Interna y Gran Ex-
traccién podalica.

wn

En resumen, la aplicacion de foérceps sdlo fue factor de
primera importancia en 4 casos, pues, en los otros 2 casos, las
Versiones Internas y las Grandes Extracciones Podalicas que se
practicaron relegan al férceps a un segundo término. De los
4 casos, 3 pacientes presentaban otras complicaciones: una, des-
proporcion céfalo-pélvica e inminencia de ruptura uterina; la
segunda, retencién profunda en transversa y fue conducida con
“Pitocin” en el Hospital; y la tltima, detencién profunda en
posterior con inercia secundaria, habiendo sido manipulada por
una comadrona quien aparentemente le administr6 una inyec-
cién de un oxitécico; ademads, presentd dictocia de hombros.

A la paciente del 40. caso, se le aplicaron 3 fdrceps altos

sin resultado, y luego se extrajo por cesirea un mnifio en pési-

mas condiciones, con glaucoma traumatico agudo quien fallecid
a las tres horas de nacido.

Por otra parte, este niimero de casos es minimo si se coni-
para con el nimero de férceps que se ha aplicado en el Depar-
tamento.

CUADRO No. 17

Total de Aplicaciones de Férceps practicados en el
Departamento, de acuerdo a su tipo y al afio en que
se practicaron

Afio F.Bajo  F. Medio F. Alto Total:
1955 ? ? ? 5
1956 272 58 5 335
1957 307 99 2 408
1958 220 150 4 374
1959 151 159 6 316
1960 170 183 0 333
1961 194 178 0 372
1962 103 91 1 195
Totales: . . . .1417 918 18 2358

Es decir, que se ha presentado un caso de Histerectomia
Obstétrica por ruptura uterina consecutiva a un férceps por ca-
da 393 aplicaciones de fércéps. Pero esto constrasta con.los resul-
tados que se obtienen si sdlo se toman en consideracién las apli-
caciqnes altas de forceps, con lo que tendriamos uno de nuestros
casos por cada 18 de dichas operaciones.

La rasgadura de la incisidon durante la ejecucidon de la ope-
racidn Cesarea Segmentaria se produjo en dos casos: uno se
resolvié por sutura de dicha rasgadura, pero en el otro caso fué
preciso practicar una Histerectomia Obstétrica. (véase pagina
24, narrafo 2).

Este ntimero es muy pequeilo si se toma en consideracion
¢l total de operaciones Cesareas practicadas en el Departamen-

. to, que es de 1320.

"CUADRO No. 18.

Total de Operaciones Cesdreas practicadas en el De-
partamento, de acuerdo a su tipo y al aflo en que se
practicaron. (*)

(*) Durante el afio de 1955, se practicaron 6 Operaciones Cesi-
" reas. No se consideran como Cesareas post-mortem las de las

pacientes que fallecieron una vez iniciada la operacion .
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Tipo de Cesarea 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 Total

C.S.T.P.. . .103 115 142 175 269 292 123 1219
C. Corporea . . 2 3 7 8 8 8 8 44
C. Extraperit. 4 5 10 2 4 2 0 27
C. Vaginal . . O 3 1 0 0 0 O 4
C. Histerect. . 1 3 4 1 0 6 1 16
C. Post-mortem = 2 0 1 0 0 1 0 4
Totales: . . . .112 129 165 18 281 309 132 1314

€omo ya se dijo antes, se practicaron cuatro Histerectomias

Obstétricas por Placenta Acreta. De las cuatro pacientes, dos
ingresaron al Hospital en shock; una por retenciéon de placen-
ta y la otra referida por un Medmo de otro municipio, con el
diagnostico de probable ruptura uterina post-parto. El examen
vaginal confirmé el diagnéstico de placenta acreta en ambos
€250S. '
» Una de las otras dos pacientes dio & luz a un nifio en nial
estade que habia presentado sufrimiento fetal. Ella habia te-
sido 9 gestaciones y habia presentado retencién placentaria en
sus 8 partos anteriores. Presentd hemorragia masiva y shock
grave.

En la altima paciente, se hizo el diagndstico de placenta
acreta después de practicar una Cesdrea Segnientaria por Ope-
racion Cesirea previa.

En total, se presentaron tres casos de tumor previo: dos
pacientes con fibroleiomiomas uterinos previos, a quienes se les
practicé una Cesirea-Histerectomia, y, otra paciente que presen-
taba un fibroma gigante del ovario izquierdo y que, a causa de
dicho obstdculo, sufri6 una ruptura uterina. (Por esta razon,
se incluye este caso entre la rupturas uterinas) .

La, paciente que fue histerectomizada por atonia uterina,
falleci6 a causa de la grave hemorragia. Por otra parte, en el
momento de su ingreso, la paciente refirié haber ekpulsado san-

gre por la boca (“;Hemoptisis?”’) y un examen de laborato-
rio reporta la ausencia de retraccion del coaguloa las 24 horas.

Desafortunadamente no se pudo completar el estudio de la pa-

ciente. Ella ingres6 por dolor abdominal, hemorragia vaginal,
Jhemoptisis? y Obito fetal, y con el diagnostico de Desprendl-
miento Prematuro de Placenta.

“Dos pacientes presentaron Utero de Couvelaire:' una pa-
ciente fue histerectomizada por ruptura uterina y una apople-
jia de Couvelaire debidas, respectivamente, a una Gran Extrac-
cién Podalica y a un Desprendimiento Prematuro de Placenta.

El caso se clasifica con las rupturas uterinas) .

La otra paciente ingresd por lipotimias y anemia intensa,
habtendosele hecho el diagnéstico de Pre-eclampsia y Desprendi-
miento Prematuro de Placenta Normoinserta. Se le practico
una Cesarea Segmentaria con niflos muertos y una H1sterectomxa
Abdominal Total.

A una paciente con embarazo ectopico tubdrico crénico,
se le practico una Histerectomia Abdominal Total, una Salpin-
go-ooferectomia derecha por ooforitis y hematosalpmx y una
Salpingectomia izquierda por hidrosalpinx. :

La Histerectomia que se practicé en un caso de mola hida~’
tidiforme, fue indicada por una fuerte sospecha. de que se tra-
tara de un corioepitelioma.

La {inica paciente de nuestra serie que presenté un corioe-
pitelioma, ingreso por dolor abdominal, metrorragia y sincopes,.
con ¢l diagnéstico de probable embarazo ectopico. Dos meses
antes de la aparicion de dichos sintomas, se le habia practicado

un legrado después de un aborto. Al hacer la laparatomia, se

encontré un corioepitelioma con unas perforaciones uterinas es-

pontaneas.
4.—Tipo de Operacion.
Las pacienfes fueron operadas después de un periodo de

hospitalizacién variable, pero, més de la mitad de ellas fueron in-
tervenidas el mismo dia de su ingreso. (Cuadro No. 19).
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CUADRO No. 19

Clasificacion de las pacientes segin el periodo de su
hospitalizacién previo o la operacién.

38 pacientes — 65.5%
14 pacientes — 24.1%

Operadas el dia de su ingreso .
Al dia siguiente

Al 20, dia . . .. . .. . 2 pacientes — 3.4%

Al4o. dia . . . . . . . 1pacente — 1.7%

Al 9. dia . . . . . . . 1pacente — 1.7%

Al 100. dia . . . . . . . 1 paciente — 1.7%

Al 18. dia . . . . . . . 1 paciente — 1.7%

Al 270. dia . . . . . . . 1 paciente — 1.7%
- Registros que faltan . . . . 3 pacientes
Total: . . . . 62 pacientes

Todas las pacientes fueron operadas por la via abdeminal,
habiéndose practicado 28 Histerectomias Totales y 33 Histe-
rectomias Subtotales. El tipo de operacion que se le practico
a una paciente no estd consignado. (Cuadro No. 20).

CUADRO No. 20.

Clasificacion de las pacientes segun el tipo de
Histerectomia practicado:

Histerectomia Abdominal Total . . . 23 pacientes
Cesarea e H.A.T. . . . . . . . 5 pacientes
Histerectomia Abdominal Sub-total . 24 pacientes
Cesarea e H.A.S.T. . . . . . . . 9 pacientes
Tipo de operacion no consignado . . 1 paciente
Total . . 62 pacientes
En resumen:
H.AT. . . . . . . . 28 pacientes — 45.1%
H.AS.T.. ... ... 33 pacientes — 53.2%

No consignado . 1 paciente — 1.6%

En dos casos, ademas de la Histerectomia Abdominal To-
tal, se practicé una salpingo-ooforectomia derecha y una salpin-
gectomia izquierda. En uno de estos casos se practicé también
una Apendicectomia profilactica. ‘

En otros dos casos —uno de H.A.T. y otro de Cesarea
e H.A.T.—, se practicé una salpingo-ooforectomia unilateral.

En otro caso de H.A.T., se practicé-salpingo-coforecto-
mia bilateral (por error).

En una paciente que presenté paro cardiaco cuando se ter-
minaba una Histerectomia Abdominal Total se administré6 ma-
saje cardiaco transabdominal y luego fue necesario practicar
una Toracotomia para dar masaje cardiaco interno.

5.—Fallecimientos Maternos.

Entre los 59 casos de Histerectomia Obstétrica revisados,
se produjo un total de 6 defunciones. Con respecto a los tres
casos cuyos Registros Médicos no pudimos localizar, solo com-
probamos que salieron de la Sala de Operaciones en condicio-
nes satisfactorias.

Los 6 fallecimientos fueron a causa de ruptura uterina con
shock consecuente, en pacientes a quienes se les practico una
Histerectomia Abdominal. De las 6 pacientes, una fallecié euan-
do se terminaba la operacién; otra presentd paro cardiaco du-
rante la operacién y se recuperd con masaje cardiaco para fa-
llecer pocas horas después; las otras cuatro pacientes fallecieron
en el post-operatorio inmediato.

Es conveniente recordar que una paciente que no perte-
nece a nuestra serie, fallecié a causa de ruptura uterina antes
de que se le pudiera operar. '

En total, ha habido 106 defunciones maternas en el De-
partamento de Materinidad (*), de modo que la mortalidad
materna de, nuestra serie de Histerectomias Obstétricas corres-
ponde a un 5.6% del total de fallecimientos.

(*) En 1961, hubo otro fallecimiento, el de una paciente que in-
gres6 y falleci6 a causa de una enfermedad no cbstétrica ni
ginecolégica. Por este motivo no la incluimcs entre las De-
funciones Maternas. :
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CUADRO No. 21

Relacion entre el miimero de Histerectomias Obstétri-
cas, la mortalidad maternd que le corvesponde y la
mortalidad total del Departamento de acuerdo a los

ainos.
Ao Hist. Obst. Def. por H.Obst. Total de Def.
1955 0 0 0
1956 6 0 16
1957 10 1 10
1958 10 1 17
1959 5 1 14
1960 14 1 20
1961 14 2 23
1962 3 0 6
Totales: 62 6 106

Como ya se dijo anteriormente, las seis pacientes que falle-
cieron de nuestra serie presentaban estado de shock grave al
iniciarse la operacién, o lo desarrollaron durante la misma. A
una paciente fue necesario operarla de urgencia en estado de
shock a pesar de no haber sangre disponible. Después de la
operacion, ninguna de las pacientes se recuperd del shock hasta
el momento de su muerte.

6.—Complicaciones Post.Operatorias

La mayoria de las pacientes presenté hemorragia importan-
te y 23 de ellas (38.9% ) presentaron shock grave,

De las 23 pacientes que presentaron shock grave, 4 lo pre-
sentaron en el post-operatorio.

Una paciente presenté paro cardiaco, habiendo fallecido,
y otras. dos pacientes presentaron paro respiratorio durante la
operacion, pero se recuperaron.
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.14 dias de hospitalizacién .

La duracién de la hospitalizacién post-operatoria fue va-
riable, habiendo sido la minima de cuatro dias y la maxima de
57 dias. El promedio de dias de hospitalizacion post-operato-
ria en los 59 casos, excluyendo las 6 defunciones, fue de 12.5
dias, pero la mediana —Ila cual da una idea mas exacta de la
realidad— fue de 8.5 dias.

CUADRO No. 22.

Clasificacién de las pacientes segin la duracién
de la hospitalizacion post-operatoria.

Defunciones en operacién o post-

operatorio inmediato . . . . . . . . 6 casos
4 dias de hospitalizacién . . . . . . . . . 1 caso
5 dias de hospitalizaciéon . . . . . . . . . 1 caso
6 dias de hospitalizacién . . . . . . . . . 1 caso
-7 dias de hospitalizaciéon . . . . . . . . . 10 casos

8 dias de hospitalizacion .
9 dias de hospitalizacién .
10 dias de hospitalizacién .
11-dias de hospitalizacién .
13 dias de hospitalizacién .

13 casos
6 casos
3 casos
2 casos
1 caso
2 casos
15 dias de hospitalizacién . . . . . . . . . 2 casos
17 dias de hospitalizacion . . . . . . . . . 2 casos
18 dias de hospitalizacién . . . 1 caso
21 dias de hospitalizacién . . 1 caso
22 dias de hospitalizaciéon . . . 1 caso
25 dias de hospitalizacién . 2 casos
33 dias de hospitalizacion . . . 1 caso
41 dias de hospitalizacion . . . . . . . . .. 1 caso
45 dias de hospitalizacién . . . . . . . . .. 1 caso
57 dias de hospitalizacién . . . . . . . . . .1 caso

Registros que faltan . . . . . . . . . .. 3 casos

Total . . . . 62 casos




Ocho de las pacientes presentaron unnph(acmnes urolégi-
cas importantes:

1.—Estrechez ureteral, hidronefrosis y atonia

vesical. . . . . . . Co 1 coso
2. —Fistula uretero-vadmal e h1d10ne—
frosis . . . e e e e e e 1 caso
3. —Fistula vésico- vagmal .. . . . . . . 2 casos
4.—Herida vesical operatoria, suturada y
cistostomia . . . . . . . . . . .. 1 caso
5.—Retencién urinaria . . . . . 2 casos
6.—; Pielonefritis o Olomerulonefrltls? . 1 caso
Total: . . . . . 8 casos

Los tres casos de fistulas y el caso de estrechez ureteral
fueron sometidos posteriormente a operaciones reparadoras,

practicadas por un Urdlogo, con lo que fue posible resolver los
cuatro casos. Los dos casos de hidronefrosis se resolvieron

después del tratamiento de la lesion estenosante.
Otras complicaciones:

1.—Ileo paralitico post-operatorio 3 casos
2. —1Infeccion y dehiscencia parcial de la her1—

da operatoria . . . . . . . . . ... 3 casos
3.—Diarrea infecciosa . . . . . . 3 casos
4 . —Problable flebotrombosis con embohas

pulmonares leves . . . . 1 caso
5.~Fiebre de naturaleza no detelmmada . 3 casos
6 .—Insuficiencia cardiaca . . . . . . . . 1 caso

La paciente de la estrechez ureteral —debida a un plas-
trén en la fosa iliaca izquierda— presentd, ademds, un cuadro
de shock y de probable embolismo pulmonar. Otra paciente
presentd un cuadro psicotico febril, que cedié con sélo sedacion.
Otra paciente presenté una masa en el flanco derecho. cuya na-
turaleza no se pudo precisar a pesar de haberse practicado una
laparatomia exploradora y de haberse tomado biopsias, las cua-
les fueron inciertas.
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7.—Consecuencias en los Niiios.

De los 62 casos de Histerectomia Obstétrica, se revisaron
los datos de 59 pacientes, habiéndose encontrado lo siguiente con
respecto a los nifios:

Pacientes con embarazo avanzado o a término . . 56 casos
Pactentes con embarazo ectdpico, mola hlda-
tidiforme o corioepitelioma . . . . . . . . . 3 casos

En los 56 casos de pacientes con embarazo avanzando o a
término, se presentaron los siguientes :

Nacidos vivoes . . . . . . . . 12 — 21.49%
Nacidos muertos . . . . . . 44 — T8.5%

CUADRO No. 23

Clasificacion de ‘los dbitos de ccuerdo a los casos en
en que se presentaron:

1.—Ruptura uterina . . 41 casos — 85.4% (d= 48 casos)

2.—Placenta acreta . . 1 caso — 25. % (de 4 casos)

3. —Atonia uterina . . . 1 caso — 100. % (de 1 caso)

4. —Utero de Couvelaire 1 caso — 100. % (de 1 caso)
Total . . . 44 casos

CUADRO No. 24

Clusificacién de los nacidos vivos de acuerdo a su
estado de salud:

I.—=Sanos . . . . . . . . . . ... 5casos — 41.6%
2. —Aparentemente sanos, pero que pre-
sentaron sufrimiento fetal . . . . 3 casos — 25. %
3.—Ln mal estado . . . . . 3 casos — 25. %
4. —Ln pésimas condiciones y fdlleuo 3 ‘
horas después de nacido . . . . . 1 caso — 8.3%
Total . . . . . 12 casos
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CUADRO No. 25

Clasificacion de los nifios sanos de acuerdo a los
dasos en que se presentaron:

1.-—Placenta aéreta .. . 2 casos — 50.% (de 4 casos)

2.—Tumor previo(*) . . 2 casos — 100. % (de 2 casos)

3.—Ruptura uterina :

(subserosa) . . . . lcaso — 2.% (de 48 casos)
Total: . . . . . 5 casos

Los nifios aparentemente sanos, pero que presentaron su-
frimiento fetal, corresponden a 3 casos de ruptura uterina, o
sea el 6% de 48 casos. .

CUADRO No. 26

Clasificacién de los nifios que nacieron en mal estado, de
acuerdo a los casos en que sc presentaron:

1.—Ruptura uterina, por presen-
taciéon poldlica, Gran Extrac-
cién Podalica y compresion
supraptibica por retencion
de cabeza dltima . . . . . .lcaso- 2. % (de 48 casos)

2.—Ruptura uterina por Cesa-
rea previa y desproporcion _
feto-pélvica . . . . . . . .lcaso- 2. % (de 48 €asos )
3 __Placenta acreta . . . . . .lcaso-25 % (de 4 casos)
Total: . . . .3 casos

(*) Un caso de tumor previo produjo ruptura uterina con ébito
fetal] por lo que fué incluido entre los casos de ruptura ute-
rina, S

El nifio que nacié en pésimas condiciones y fallecié 3 ho-
ras después, fué extraido por Cesarea-Histerectomia, consecuti-
va a ruptura uterina por aplicacion de 3 forceps altos fallidos.
El nifio presentaba glaucoma tramdtico agudo.

En resumen, se comprueba que la mortalidad infantil es muy
elevada. Si al nimero de nacimientos les sumamos los nifios
que nacieron en malas condiciones o que fallecieron pocas horas
después, tendremos un total de 48 casos, es decir, el 85.7% de
los nifios. De tal modo, que el prondstico de éstos es excesiva-

“mente malo.

- Como se vé, el prondstico de los nifios es mejor en los ca-
sos de tumor previo tratado a tiempo, y en los de placenta acre-
ta, en los cuales la complicacién se evidencia hasta después del
nacimiento del nifio. ‘

8.—Breves Consideracignes sobre el
Shock Secundario.

Es evidente que la causa fundamental de la muerte o del
grave peligro que sufrieron las pacientes de nuestra serie, es
el shock por hemorragia en presencia de otros factores conco-
mitantes como la. desnutricidn, la anemia, el agotamiento, la des-
hidratacion y la sepsis. :

Desafortunadamente, a pesar de la enorme importancia del
shock, no existe ningtin acuerdo con respecto a la patogenia y a
la fissiopatologia, lo cual impide que se tenga una idea clinica
precisa, y bien coordinada del mismo. Y debido a esta confusién,
se cometen a menudo diversos errores por mala apreciacion. Pro-
bablemente, la equivocacidén mas desafortunada es la creencia de
que la hipotension es el signo sine gua non del shock. -

Y en realidad, €l shock es un cuadro clinico complejo, en
el cual la hipotensién no es mas que un fenémeno tardio y se-
cundario.

En vista de esto, me parece oportuno incluir en este traba-
jo, con ligeras modificaciones, una clasificacién clinica del shock
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que presenté en un Simposium sobre dicho tema, realizado el
afio pasado en el Departamento de Maternidad del Hospital
Roosevelt(*).

CLASIFICACION CLINICA
DEL SHOCK SECUNDARIO

1.—Shock grado I, Shock Compensado o “Pre-Shock”: cuando
existe una causa eficiente, capaz de producir un
shock. No existen manifestaciones clinicas de un
“shock” propiamente dicho. v. gr. una paciente
que ha presentado una hemorragia de cierta con-
sideracién y que se encuentra clinicamente asin-
tomatica, debe considerarse en shock.

2.—Shock grado IT, Shock de esfuerzo, o “Shock Inminente” :
igual al shodk grado I, pero, ademds, presenta al-
gunos “sintomas de shock™ al hacer algan esfuer-
20, tales como hipotensién o taquicardia ortosta-
ticas, palidez, disnea, etc.

3.—Shock grado IIT, Estado de Shock o “Shock” propiamente
dicho: presenta “sintomas de shock” en reposo,
que pueden se leves —taquicardia, pulso débil,
diaforesis, etc. o graves —hipotension, estupor,
etc.— : ‘

4.—Shock grado IV o “Shock Irreversible”: que es dificil de
delimitar a pesar de ser ampliamente reconocido.

Creo que entre las ventajas de la presente clasificacion so-
bresalen las siguientes:
1.—Que da una idea integral del shock secundario, y

20.—Que pone en evidencia dos hechos fundamentales -

desde el .punto de vista terapéutico: primero, que basta la pre-
sencia de una causa eficiente para que se pueda —y se deba—
hacer €k diagndstico del shock, v, segundo, que la aparicion de la
hipotensién no indica el comienzo del shock sino el principio
de la descompensacion y de la muerte.

(*) Simposium sobre Shock, Drs. F. Cerezo, R. Forno. R. Santos
y Br. G de Ledn, 1961. .
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Fn consecttencia, el tratamiento del shock debe ser lo mas
precoz posible y, mejor atn, debe ser eminentemente profilacti-
co, evitando que se presenten las “causas eficientes”, o lacien-
do que éstas- —permitasenos la expresion— sean lo menos efi-
cientes posible.

Es frecuente ver en servicios generales como el de la Ma~
ternidad del Hospital Roosevelt, a pacientes que viven en “es-
tado de shock crénico”, debido a la desnutricion, a la anemia y
a otras enfermedades crénicas. Este estado puede ser de pri-
mero y a jatn de segundo grados! Y si a todo esto se agregan
otros factores como el embarazo, la inanicién, el agotamiento,
la sepsis, etc., facilmente se comprenderda la enorme impor-
tancia que tiene el conocimiento del shock para poder atender a

estas pacientes.

~ En Obstetricia, el shock hemorrdgico es ommnipresente y,
por lo tanto, todo Médico que tenga alguna responsabilidad obs-
tétrica debe conocer y comprender claramente el problema.

SUMARIO ESTADISTICO

En esta parte, quiero presentar una evaluacion de los casos
de Histerectomia Obstétrica, que se han presentado en'el Hos-
pital Roosevelt entre el 15 de Diciembre de 1955 y el 31 de
Mavo de 1962.

CUADRO No. 27

Clasificacion del nivmero total de Admisiones, del mimero

total de Partos, del némero de Histercctomias Obstétiicas

v el mimero de Histerectomias Ginecoldgicas, de actterdo
a los aiios:




CUADRO No. 29

Ao Admisiones Pertos  Hist.Obst. Hist. Ginecol.
Clasificacion de las Histerectomias Obstétricas y de las
1955 P 259 0 0 Histerectomias Ginecoldgicas, segim el Servicio v el anio
1956 7569 6315 6 0 en que se practicaron
1957 8944 7396 10 0
1958 10121 8337 10 0 Labor vy Partos Piso Séptico
1959. 10931 9095 5 0 Ajio Hist. Obst. Hist. Ginecol. Hist. Obst. Hist. Ginecol
1960 11700 9729 14 1 '
1961 12595 10471 14 8 .
1962 5113 4235 3 L gf; g 8 2 8
Totales 66973 - 55837 62 10 1957 7 0 3 0
; 1958 5 0 5 0
CUADRO No. 28 1959 4 0 1 0
Clasificacién del nimero total de Pcrtos Distécicos, del 1960 11 1 3 0
nitmero total de Cesdreas, del mitmero total de Férceps, 1961 7 7 7 1
del wiimero total de Versiones Internas y.Grandes Extrac- 1962 2 1 1 0
ciones Poddlicas, del nitmero de Histerectomias Obstétri-
cas, del wimero de Defunciones Maternas y del mitmero Totales 39 9 23 1

de Defunciones Maternas en los casos de Histerectomia
Obstétrica, de acuerdo a los aiios

CUADRO No. 30

isto- A Sy - ist. A . Mat. ., , . . .
P. Dist6- Cesa- For V.IL.y Hist. Def. Def Relacion entre el wimero total de nifios nactdos vivos, el

Ao cleo reas ops GEP  Obet. Mafer en FL Obst. de nacidos muertos y los nifios de nuestros casos de His-
1955 ? 6 5 0 0 0 0 terectomia. (*) ‘
1956 535 112 335 52 6 16 0
1957 662 129 408 63 10 10 1 Nimero total de nacidos
1958 633 165 374 46 10 17 1 VIvos .. ... L. 54415 — 96.88% (de 56166 casos)
1659 642 186 3{6 55 5 14 1 Namero total de nacidos ‘
1960 690 281 354 57 14 20 1 muertos . . . . . . 1751 — 3.12% (de 56166 casos)
1961 721 308 374 44 14 23 2 Numero de nacidos vivos '

1962 385 132 195 23 3 6 0 en los casos de Hist.
Totales: 4268 1321 2361 340 62 106 6 Obst. . . . ... .. 12 — 21.4 % (de 56 casos)

Ntimero de nacidos muer-
tos en los casos de Hist.
Obstétrica . . . . . 4 — 78.5 % (de 56 casos)

Se practico una Histerectomia Obstétrica por cada 68.8
Partos Distécicos, por cada 21.3 Operaciones Cesareas, por
cada 38 Aplicaciones de Fésceps y por cada 5.4 Versiones In-
ternas v Grandes Extracciones Podilicas.
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(*) No se incluye los nacimientos del aflo 1955;




CUADRO No. 31

Relacion entre el nimero total de Adwmisiones, el niimero

total de Defunciones Maternas, los casos de Huisterecto-

mia Obstétrica y los casos de Defunciones Maternas en
dichos. casos.

Namero total de Admisiones . . . . . . . . . . 66973
Nimero total de Defunciones Maternas . . . . . 106
Nitnero de Histerectomias Obstétricas . . . 62
Niimero de Defunciones Maternas en los casos de
Histerectomia Obstétrica . . . . . . 6

Es decir, que hubo un Fallecimiento Materno por cada
631.8 Admisiones.

Y hubo un Fallecimiento Materno en los casos de
Histerectomia Obstétrica por cada 10.3 pacientes.

CUADRO No. 32

Clasificacién de las complicaciones wmds vmportanies que
se presentaron en los 59 casos revisados de Histerecto-
mia Obstétrica.

i.—Defunciones . . . . . . . . .. 6 casos — 10.1 %
2.—Shock grave . . . . .. . . .. 23 casos — 38.9 %
3.—Hemorragia iniportante . . . . . 57 casos — 96.6 %
4 .—Complicaciones uroloégicas graves

que requirieron operaciom repa-

radora . . . . . .. .. ... 4 casos — 8.7 %
5.—Paro cardiaco . . . . . . . .. lcaso — 1.6 %
6.—Paro respiratorio . . . . . . . 2 casos — 3.3 %
7 .—Insuficiencia cardiaca post- ’

operatoria . . . . .. lcaso — 1.6 %
8.—Infeccion y dehlscenma parc1al

de la herida operatoria . . . . 3 casos — 5. %
9.—TIleo paralitico . 3 casos — 5. %
10—Diarrea infecciosa . . . . . . 3 casos — 5. %

CONCLU‘%IONES

PRIMERA: Se entiende por Histerectomia Obstétrica a la
ablacién quirtirgica del dtero, cuando estd indica-
da por complicaciones del embarazo, del parto o
del puerperio.

SEGUNDA : Las indicaciones mas importantes de la Histerec-
tomia Obstétrica son: la Ruptura Uterina
(82.25% de ‘los casos), la Placenta Acreta
(6.45 % de los casos) y el Tumor Previo
(3.22 % de los casos) .

FR(JERA Los factores causales de la Ruptura Uterina se
preden dividir en: a) Médico-sociales, b) Mé-
dicos, y ¢) Asistenciales. Entre los primeros los
mAas importantes son la falta de control prenatal
y la consulta tardia de las pacientes al Hospital;
entre los segundos, la multiparidad, las operacio-

nes Cesireas previas, la desproporcion feto-
pélvica y las presentaciones anormales; y, entre

* los dltimos, €l uso de oxitdcicos y la Version In-
terna y Gran Extraccion podalica.

CUARTA : De los factores causales de la Ruptura Uterina, 1\05
Médico-sociales y los Asisterciales son —al me
nos tedricamente— perfectamente prevenibles.
De tal modo, que EL. TRATAMIENTO DE
LA RUPTURA UTERINA DEBE SER EMI-

" NENTEMENTE PROFILACTICO.
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QUINTA: Una vez producida una ruptura tterina, debe in-
tentarse practicar una sutura siempre que Ssed
factible. Desafortunadamente, en la mayoria de
los casos es preciso realizar una Histerectomia
Obstétrica. Por otra parte, algunos de los casos
en que se practica la sutura (9 %) presentan
dehiscencia post-operatoria de la mwisma.

SEXTA: Cada ceso de Histerectomia Obstétrica practicada en
el Hospital Roosevelt corresponde a: 1080 Ad-
misiones, a 900 Partos y a 63.8 Partos Dist6-
cicos (En el computo del primero y del tercero
de estos datos, no se incluye los casos del afio

1955)..

SEPTIMA : La mortalidad materna en los casos de Histerecto-
mia Obstétrica es de 1 en cada 10 pacientes, 10
que contrasta con fa mortalidad total del Depar-
tamento, que es de 1 paciente‘en cada 631.8 Ad-

misiones.

OCTAVA: La mortalidad fetal es muy elevada, ya que es de
un nifio nacido muerto por cada 1.2 nacimien-
tos, en tanto que la mortalidad fetal total es de
un necido muerto por cada 32 nacimientos.

NOVENA: En todos los casos, la mortalidad materna s debid
' fundamentalmente al ~shock hemorragico. La

complicacion mas frecuente e importante Tue

jgualmente dicho shock, el cual se presento en for-

ma grave en el 38.9% de los casos. En mu-
chas pacientes el shock fue tratado en forma ina-
decuada, debido basicantente a dos factores: la de-
ficiente disponibilidad de sangre en el Hospital
y la creencia errénea de que la hipotensién es el

signo sine qua non del shock. En realidad, el

shock es un cuadro clinico complejo en el que
la hipotensién no es mas que un signo tardio y se-
‘

cundarfo, que indica, 10 el comienzo del shock,
sino el principio de la descompensacion y de la
muerte. No se debe abandonar a ninguna pacien-
te en shock hasta que no se haya resuelio el pro-
blema. El shock es una emergencia gravisima
que.se debe tratar rapida y vigorosamente.

DIECIMA : A tres pacientes se les practico la Histerectomia Obs-
tétrica por tumor previo: dos casos de fibro-
leiomiomas uterinos y un caso de tumor del ova-
rio en el que se produjo ruptura uterina. No
hubo ningn caso de Histerectomia Obstétrica
por carcinoma del cérvix.

UNDECIMA : La aplicacién alta de forceps es una operacion
excesivamente peligrosa para la madre y para el
nifio y, por lo tanto, debe ser desterrada de la
practica obstétrica.

DUODECIMA : Se debe restringir al minimo el uso de la Ver-
sién Interna y Gran Extraccion Podalica. No es
un procedimiento satisfactorio para resolver las
situaciones transversas y, probablemente, sea pre-
ferible ejecutar en dichos casos una Cesarea, si
el nifio estd vivo, o una operacion mutiladora, si
esta muerto.

DECIMOTERCIA : Para usar los oxitocicos, se deben llenar
debidamente todos los requisitos de la técnica ¥,
cuando se administren, la paciente debe estar ba-
jo vigilancia médica constante. Es absolutamen-
te condenable el libre expendio de estas drogas
al publico.
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