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).~ INTRODUCCION

La Histerectomia practicada después de la operacién ce-
sarea en el mismo acto quirlirgico o por otras causas obstetricas
nacié como una necesidad en el afdn de disminuir la morbi-mor
talidad materna debida a hemorragia y sepsis (4). B

Siempre han habido controversias respecto a este tema -

y probablemente se inicaron desde 1768 con Cavallini, quien
decia, después de varias reflexiones, que el utero no era indis
pensable para la vida, pero que no deberia extirparse del cuer~
po humano con impunidad, ya que el beneficio de la histerecto
mia solo podria ser precisado después de que se hubiera realiza
do multiples investigaciones, muy probablemente por ofras fene
raciones mas afortunadas que él (6). B

Estas investigaciones se han realizado y actualmente se =
consideran como indicaciones de Histerectomia Obstetrica:
1.- Para extirpar un utero previamente enfermo.
2,- Ruptura del utero irreparable.
3.~ Placente acreta
4.- Atonia uterina irreversible. (1,4).

Es mi deseo que con el presente estudio se conozcan las =
indicaciones, evolucion y posteriores complicaciones de lo que
ha sido la Histerectomia Obstetrica en el Hospital Nacional de

Retalhuleu en los Gltimos 5 afios, y conociendo estos datos en un
futuro la morbi-mortalidad tanto materna como fetal disminuyan.
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2 . JUSTIFICACION

Lo eleccién de este trabajo se Il vo acabo teniendo en
cuenta y como razén fundamental, el hecho de que en el Hos
pital Nacional de Retalhuleu no existen estudios documenta-
dos de lo que ha sido la Histerectomia Obstetrica, ademas =
de poder contribuir con estd revisién a futuras investigaciones.

<3
OBJETIVOS GENERALES

Dar a conocer las indicaciones mas frecuentes de Histe:

rectomia Obstetrica que se han presentado en el Hospi=

tal Nacional de Retalhuleu.

Dar a conocer la morfalidad de la Histerectomia Obste=
trica.

Conocer el tipo de complicaciones més frecuentes duran
te el acto operatorio y postoperatorio.

Conocer el tipo de Histerectomia mas utilizado.
Conocer datos propios de nuestros Hospitales.

Conocer los Diagnésticos definitivos, por medio de los =
reportes de patologia.

Estudiar la calidad del manejo de las papeletas del pa =
cientes durante el tiempo que se estudio.
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4w ANTECEDENTES

Se investigaron estudios previos realizados en Guate
mala encontrandose Unicamente los siguientes:

T.- LA HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL
ROOSEVELT DE GUATEMALA (5).

Trabajo que consiste en una revision retrospectiva de
lo que habia sido la Histerectomia Obstetrica desde que el
Hospital Roosevelt abrio sus puertas: EI 15 de diciembre =
de 1955 hasta mayor de 1962.

En este estudio se encontraron 59 casos de Histerec~
tomia Obstetrica estando entre sus indicaciones mds frecu=-
entes: Ruptura uterina (82,25%), Placenta Acreia (6.45%)
y tumor previo (3.22%). Como causa de ruptura utering =
se enconfro version por maniobras internas y gran extrac =
cién pelviana (23.5%), Forceps (11.75%) y embriotomias
(13.6%).

2.- CESAREA-HISTERECTOMIA EN UN MISMO TIEMPO
(Revision de cinco afios retrospectivos (1969=1974)
en el Hospital General "San Juan de Dios") (7).

Se trata de un andlisis y revision de 10 casos de cesa
rea histerectomia.

3.- HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL RO-
SEVELT (Revision de 16 afios ) (1962-1977).,

Revision que consiste en un estudio de 76 casos de =
Histerectomia obstetrica realizadas en el Hospital Roosevelt
durante los afios de 1962 a 1977. Estando entre sus indica
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ciones més frecuentes, ruptura uterina (57.9%), Placenta acreta
(15.79%) y atonia uterina (7.13%).

Los tres estudios son tesis de grado, las cuales difieren del
presente en los afios realizados y que Fueram elaborados en dife=
rentes institucion, pero las variables que fueron utilizadas son =
fas mismas.
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5,= GENERALIDADES

ANALISIS HISTORICO:

Joseph Cavallini de Florencia en 1768, sugirio extir
par el utero fundandose en experiencias en animales, sin =
embargo, no la efectud en seres humanos.

En 1809 G. P, Michaelis sefialé lo mismo sugerido -
B & © a 3 &
por Cavallini e incluso afirmo que habfa hecho en mas de
una ocasién, pasando inadvertido, aunque no la pudo efec
fuar,

En 1869, Horacio Storer, efectud y plblico su prime
ra histerectomia subtotal, después de una operacion cesdrea
se efectud el procedimiento en una mujer que tenia un tu=
mor uterino que bloqueaba casi totalmente la pelvis mater=
na, la mujer fallecio a las 68 horas.

En 1876 el Profesor Eduardo Porro, publico su famo
sa monografia "DEL AMPUTAZIONE UTERO-OVARICA -
COME COMPLEMENTO DI TAGLIO CESARIO"; en el cual
se aconseja este método quirlrgico como un medio para im
pedir la muefte de la madre por infecciones o hemorragia,
después de la operacidn cesrea. La respuesta fue inme-
diata y positiva. (8).

En 1879, Robert Harris informo de 29 casos de ope-
racidn de Porro, considerando su utilidad. (6).

DEFINICION :
A.- Histerectomia Obstefricas:

Se entiende por histerectomia Obstetrica a la abla

e

cidn quirirgica del utero, cuando esfd indicada por complica=
ciones del embarazo, del parto o del puerperio.

B.- Histerectomia:

Extirpacion del utero por via vaginal o obdominal, puede
ser fotal o subtotal, de acuerdo a la técnica empleada, Se ha=
bla de subtotal, cuando una parte del utero se deja en la cavi=
dad abdominal, generalmente el cuello total cuando como se =
indica se hace reseccion completa del utero, fanto cuerpo como
cuello. (12).

ETIOLOGIA Y PATOLOGIA:

Se hace o continuacidn una descripcién somera de las cud
sas mas frecuentes de histerectomia abdominal con utero gravido:

(12, 19
Indicaciones:
A.= Durante el embarazo:
1.- Perforacidn del utero por Ab. criminal,
2.= Carcinoma cervical.
3.~ Mola penetrante
4.- Mioma intraparietal con necrobiosis.
B.- Durante el Parto:

1.- Apoplejia utero = placentaria (cuando el utero no
responde a fratamiento médico).
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2.= Rotura del utero.
3.~ Grave infeccion amniditica
4.~ Afibrinogenemia
5.- Mioma intraparietal con necrobiosis
6.= Carcinoma Cervical.
7.- Acretismo placentario

8.- Hemorragia incontrolable durante o en el post=
alumbramiento.

9.= Atonia uterina,
C.- Durante el puerperio:

1.- Mioma infectado con necrobiosis

2,- Coriocarcinoma

3.- Grave infeccion.

Sindrome de Couvelaire (Apoplejia utero-placentaria):

En grave casos de desprendimiento prematuro, no so=
lo se forma un hematoma retroplacentario limitado; si no =
que se producen al mismo tiempo hemorragias dentro de la
pared muscular del cuerpo uterio (apoplejia utero=placenta
ria), que tienen como consecuencia fas mds graves lesiones

del miometro, produciendose la fragmentacién de las fibras
musculares y la degeneracion de su célula.

Procesos sépticos uterinos:

Puede ser infeccidn preparto, intraparto y del puerperio,
especialmente amnicitis, es causa frecuente de histerectomia
como tratamiento salvador en aquellos casos en donde la loca=
lizacian de la infeccién es circunscrita al ofgano interno feme
nino; los gérmenes mds causales son variabies y generalmente
se mensionan entre los mds comunes; Estreptococo, Estafiloco=
co, Enterococo, Colibacilo y Proteus.

El tratamiento dependerd de la severidad del proceso, in
tentandose en varios casos el tratamiento medico.

Leiomioma y embarazo:
|.= Influencia del embarazo sobre el leiomioma:

La gravidez suele porducir modificaciones en su-forma, ta
mafio, consistencia y localizacién. Aumentando de volumen en
relacién con la hipertrofia de la fibra uterina. Su consistencia
se hace més blanda por impregnacion edematosa y congestion de
los érganos pelvianos, y su localizacion puede modificarse por =
la rotacion fisiolégica del Gtero gravido. Pueden surgir variadas
complicaciones, la mds comin es la necrobiosis aséptica parcial
o total {mioma rojo).

Il.= Influencia del leiomioma sobre el embarazo:

Puede condicionar de acuerdo a su tépografia, embarazo
extrauterino, asi como inserciones bajas de placenta. La dismi-
nucién de tamafio de Ta cavidad uterina por grandes miomas po-
dria justificar el escaso desarrollo y ocasionalmente muerte fetal,
asi como situaciones transversas y determinadas presentaciones =
viciosas, en especial cuando se trata de tumores previos.




=710=

Durante el trabajo de porto es frecuente las alteracic
nes de la contractilidad, oligosistolia o hiposistolia; en el
alumbramiento es frecuente la retencion parcial por adheren
cia anomal de cotiledones y menos a menudo, el acrefismo
placentario.

En el postealimbramiento, la incercia puede condicio
nar, la aparicién de hemorragias intensas y durante el puer=
perio, metrorragias tardias, logquiometras, infeccion e inver
sion Gtering. -

El pronéstico estd condicionado al tamafio del tumor,
su localizacion y eventuales complicaciones.

Su tratamiento dependerd de su evolucion y el momen
to en el cual interfiere con la fisiologia normal del embara
zo, asi tenemos que en un momento dado, puede ser causa
directa de cesdrea y miomectomia y dependera de muchos =
factores para que el tratamiento sea traducido en una histe-
rectomia obstetrica.

Hematomas pelvicos o retroperitoneales:

También son causa de histerectomia y se asocian fre=
cuentemente con roturas Gterinas espontanéas y/o yatrogé=
nicas incluyendo a la misma cesarea que facilmente puede
dar origen a un hematoma pélvico disecante, cuyo "trata-
miento sera la histerectomia.

Céncer del cervix y embarazo:

En términos generales, el porcentaje del carcinoma -
es bajo en la época de mayor fertilidad genital, La edad
media de carcinoma-embarazo es de 31.9 afios; mientras -
que el carcinoma sin embarazo ha sido de 48.3 afios.

.

En cuanto al pronéstico, se ve agravado en el retardo del
diagnéstico. Lo agrava ain mds la resolucion de la gravidez -
por via vaginal (parto o aborto), ya que va a facilitar mucho =
la extension y propagacion de la lesion. Su tratamiento como -
principio general es prescribirlo como si no hubiera emborazo.

Hemorragias internas de alumbromiento antes de la expulsion de
lo placentas

Llamadas también hemorragias internas de desprendimiento.
Si la placenta solo se desprende parcialmente de su superficie de
implantacién se producen intensas hemorragias de desprendimien
to, las causas pueden ser:

A.- Funcionales:

Atonia uterina
Placenta adherente

B.- Anatomopatologicas:
Acreta o increta.
Pronostico y Complicaciones:

El pronéstico y las complicaciones de este fipo de interven=
cién han ido variando tanto como la técnica através del tiempo.,

Las mismas van desde los problemas de hipovolemia, sépsis
y en muchos casos la muerte.
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6.- HIPOTESIS

1. Los indicaciones y complicaciones de la histerectomia
obstetrica en el Departamento de Obstetricia del Hos
pital Nacional de Retalhuleu son comparables a las
entradas en los Hospitales de ofros paises.

2.- Lo mayoria de las histerectomias obstetricas son secun=
darias a ruptura Gterina por moniobras durante el parto.

-] 3=
7 - MATERIAL Y METODOS
A.= Material:

Se estudiaron los registros clinicos de las pacientes :some
tidas a histerectomia obstetrica durante el periodo comprendido
de! primero de enero de 1976 al 31 de diciembre de 1980.

B.- Metodo:
.- Revision retrospectiva de los libros de sala de opera
ciones del Hospital Nacional de Retalhuteu de los
afios de 1976 a 1980,

2.~ Anotacién de nombres y registros médicos de las pa-

cientes que fueron sometidas a histerectomia obste=

trica.

3.~ Revision de historias clinicas de pacientes ya detec-
tadas.

4.- Clasificacién y tabulacion de datos segin parametros
previamente establecidos.

C.- Recursos:
A.- Humanos:
1.- Personasl del departamento de archivo.
2 - Maédicos encargados de asesorar y revisar el estudio.

3.= Mé&dico infieri-que Ilevo acabo el estudio.




No=Humano:
Archivo del Hospital Nacional de Retalhuleu.
Historias clinicas de las pacientes estudiadas.

Revision bibliografica  de diferentes tesis y
libros de ginecobstetricia que versan sobre el
tema.,

Material correspondiente para llevar a cabo -
la elaboracion del trabajo.

=] B
8.= ANALISIS Y RESULTADOS

CUADRO No. 1

Clasificacion de Pacientes segin grupo etareo.

EDAD No. de Casos Porcentaje
menos de 20 afios 2 9.09%
21 = 30 afios 6 27 .27%
31 = 40  afios 13 59.10%
mas de 40  afios 1 4,54%
TOTAL 22 100. 00%

En el cuadro # 1 ohservamos que el grupo etareo més afectado fue
el de 31 a 40 afios, loge es facilmente comprensible ya que se -
trata de pacientes que por su edad la paridad ha sido mayor y, =
adn se encuentran en plena edad fertil.

Los grupos menor de 20 afios y mayor de 40 afios fueron los menos
afectados. )

CUADRO No. 2

Clasificacion de pacientes segin inimero de gestas

GESTACIONES No. de Casos Porcentaje |
Primigestas 4 18.18%
Secundigestas 2 9.10% |
3 = 5 gestas 6 27.27% |
6 = 15 gestas 10 45,45% |

TOTAL 22 100.00% |

Notamos que en el cuadro No. 2 el 45,45% de laspacientes habian

tenidomas de 6 embarazos previos, lo cual influye notablemente en =
lahisterectomia obstetrica, ya queporel mal estado del ufero tienen

predisposicion a las distocias, que pueden temminar en este tipo de
© [ 3

cirugia.

| Sk
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CUADRO No. 3

Clasificacién de pacientes segin paridad previa

i

CUADRO No. 5

PARIDAD No. de Casos Porcentaje

0 partos 4 18.18%

1 = 3 partos 3 13.64%

4 = 5 partos 5 22.73%

6 = 9 partos 6 27.27%

mas 10 partos 4 18.18% -
TOTAL 22 100, 00%

Control Prenatal # %
Con control prenatal 9 40,91%
Sin control prenatal 13 59.09%
| TOTAL 22 100.00% -

Se observa que el mayor porcentaje de pacientes se encuen=
tran en el grupo que habia presentado més de 4 partos, que
més o menos concuerda con el cuadro No. 2

CUADRO No. 4

Clasificacién de pacientes segin nimero de abortos

Notamos en el cuadro No. 5 que el 59.09% de las pacientes po
tuvieron control prenatal, con lo que podemos deducir, que el
control prenatal es un factor importante, pudiendose descubrir a
tiempo patélogias y asi prevenirlas y/o tratarlas.

CUADRO No. 6

Motivo de ingreso mas imporfante

MOTIVO DE INGRESO # % L
Trabajo de parto ? 40.91%
Hemorragia vaginal 2 2.10%
Shock hipovolemico 1 4.54%
Retencion placentaria 2 ?.10%
Pre-eclampsia 1 4.,54%
Rotura prematura de
membranas 4 18.18%
Sufrimiento fetal 1 4.54%
Rotura uterina 1 4.,54%
Obito fetal 1 4.54%
TOTAL 22 99.99%

No. de Abortos No. de Cgsos Porcentaje
0 abortos 10 45,45%
1 aborto 8 36.35%
2 abortos 2 92.10%
3 abortos 1 4,55%
4 abortos 1 4,55%
| TOTAL 22 100.00%

Es de observarse que la mayor parte de pacientes nunca ha-
bfa presentado aborto, de donde podemos deducir que el -

aborto no es causa determinante de histereciomia obstetrica.

En el cuadro No. 6 se especifica la cousa principal que ‘mofivo -
el ingreso de la paciente, siendo el trabajo de parto el mds eleva
do con un porcentaje de 40.91%, ocupando el segundo lugar rotu
ra prematura de membrana con un porcentaje de 18.18%. a
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CUADRO No. 7

Clasifica cidn de pacientes segin edad del embarazo

EDAD No. Porcentaje
29 semanas - 32 semanas | 4,54% -
33 semanas = 37 semanas 4 18.18%
38 semanas = 42 semanas i3 59.10%
mas de 42 semanas 1 4.54%
fuera del hospital 3 13.64%

TOTAL 22 100, 00%

Analizando el cuadro No. 7, la edad de embarazo de 38-42
semanas fue el mds frecuente encontrado, o sea que se trato

en su mayorfa de embarazos a términos. Las 3 pacientes a=

tendidas fuera del hospital no se les pudo determinar la edad
de embarazo, las cuales llegaron 2 por retencién placentaria
y 1 por shock hipovolemico.

CUADRO No. 8

Estado de membranas al ingreso

Roturas
Enteras
Sin determinar

Ptes., en puerperio

TOTAL

4 18.18%
15 68.18%
2 9.10%
1 4.54%
22 100, 00%

Podemos determinar en e

Cuadro No. 8 que el 68.18% el

estado de las membranas al ingreso eran enteras, y el 18.18%

rofas,

CUADRO No. ¢
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Tipo de parto

TIPO DE PARTO No. Porcentaje
Eutocico b 27 .27 %
Distocico i6 72.73%

TOTAL 22 100, 00%

En cuanto a la resolucién del parto, la gran mayoria fueron disto
cicos, o sea que hay una relacién directamente porporcional en-

tre partos distocicos e histerectomia obstetrica.

CUADRO No. 10

Resolucion del parto Distocico

RESOLUCION No. Porcentaje
Cesarea 4 25,00%
Version por maniobra
interna y GEP 5 31.25%
Maniobras de rojas 1 6.25%
Induccion | 6.25%
GEP y maniobras de
rojas 2 12.50%
Induccién=-version por
maniobras internas y gran
extraccion pelviana 3 18.75%

TOTAL 16 100. 00%

=

En el cuadro No. 10 podemos observar que la mayor parte de los
partos distdcicos fueron resuletos empleando dos o mas procedi-
mientos teniendo como consecuencia rotura Gterina.
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CUADRO No. 11

Indicacion principal de histerectomia

271-
CUADRO No. 13

Complicaciones Trans - operatorias

INDICACION No. Porcentaje
Ruptura uterina 10 45.45%
Placenta acreta 4 18.18%
Utero de Couvalaire 2 9.10%
Atonia uterina 1 4,54%
Fibroma uterino 2 9.10%
Endometritis severa 3 13.63%

TOTAL 22 100, 00%

COMPLICACION No. Porcentaje
Shock hipovolemico
reversible 4 - 18.18%
Muerte (Shock hipo=
volemico irreversible) 2 9.10%
Ninguna 16 72.72%
TOTAL 22 100.00%

En el cuadro No. 11 se observa que la ruptura uterina fue
la indicacién principal de histerectomia obstetrica, fue-
ron pacientes en quienes hubo necesidad de hacer mas de

alguna maniobra para el parto se produjera.

CUADRO No. 12

‘Tipo de histerectomia utilizada

Las complicaciones fueron debidas a hipovolemia reversible para
4 pacientes, con recuperacion posterior, no asi en las otras 2 pa
cientes que fallecieron por Shock hipovolemico irreversible.

CUADRO No. 14

Complicaciones Post-operatorias

' i
TIPO No. Porcentaje
Abdominal total 17 77.27%
Abdominal subtotal 5 22.78%
TOTAL 22 100, 00%

Analizando el cuadro No. 12 se observa que la histerecto-
mia abdominal total fue la mas utilizada, con un porcenta-

je de 77.27%.

COMPLICACION No. Porcentaje
Infeccion urinaria 7 31.82%
Infeccion cupula vaginal 1 4.54%
Infeccion y dehiscencia
de herida op. 2 9.10%
Septicemia 1 4.54%
Ninguna 11 50.00%

TOTAL 22 100.00%

En el cuadro No. 14 notamos que la infeccion urinaria fue la com
plicacion mas frecunte, que es muy semejante encontradas en ofros
astudios.




CUADRO No. 15

Dfas de Hospitalizacion post-histerectomia

DIAS No. Porcentaie
0 -5 3 13.64%
6 20 15 68.18%
Maés' de 20 dias 4 18.18%

TOTAL 22 100.00%

Como podemos observar la mayor parte de las pacientes estu
vo en el hospital un promedio de 6 = 20 dias, lo cual se en

cuentra en |fmites aceptables.

CUADRO No., 16

Resultado de Anatomia Patolégica

INFORME No. Porcentaje |
Ruptura uterina 10 45.45%
Utero post=parto 4 18.18%
Placenta acreta 2 9.10%
Cervicitis 1 4,54%
Fibroleiomiosis 1 4,.54%
Utero de Couvelarie 1 4,54%
‘Placenta Previa 1 4,54%
"No se encontro informe 2 9.10%

TOTAL 22 99,99%

Como se observa en el Cuadro No. 16, se especifica el infor

me dado por patolégia, y por razones ajenas al investigador
no pudieron localizarse todos los informes;, de estos se encu=
entra como mayor causa ruptura uterina y ‘vtero posi=-parto,

l
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o' - ®° ¢ 8 3
el dragnoshfo clinico fue confirmado por anatomia patologica
en la mayoria de los casos.
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D CONCLUSIONES

La histerectomia obstetrica es mas frecuente entre pa=
cientes de 31-40 afios.

El antecedente de abortos anteriores no es causa deter
minante de histerectomia obstetrica.

Las pacientes no fienen adecuado control prenatal.

La histerectomia obstetrica es mas comin con embara-
zo a término.

El parto distocico estd mas relacionado con este tipo -
de cirugia.

En lo que se refiere a parto distécico la combinacion
de procedimientos y el mal uso de estos predisponen -
a rupturas Uterinas.

La indicacidn mds frecuente de histerectomia obstetri
ca en nuestro estudio fue la ruptura uterina con un -
45,45%, seguida de placenta acreta con un 18.18%,
y en tercer lugar endometritis severa con un 13.63%.

El tipo de histerectomia més empleado fue la abdomi-
nal total.

La complicacidn trans-operatoria mds frecuente encon
trada en nuestro estudio fue el Shock hipovolemico -
reversible.

La combinacidn post-operatoria mds comin fue la infec
cion urinaria,

]

11.=
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De las 22 pacientes a quienes se les efectuo histerecto-
mia obstetrica 2 fallecieron dando un 9.10%, de morta
lidad.
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f0.= RECOMENDACIONES

1.= Tratar de disminuir los accidentes que obligan a e=
fectuar la histerectomia obstetrica.

2.- Practicas siempre que sea posible, en un mayor por=
centaje histerectomia abdominal fotal para evitar =
asi posteriores patologias del cervix.

3.~ Como regla general, en el Utero gravido, con cica=
o oy @ -] o

triz previa debe evitarse el uso de oxitocicos extrin
secos, para atenuar la posibilidad de ruptura uteri=

na.

4.~ Elaborar un archive funcional en la seccion de ma-
ternidad, que facilite las investigaciones para crea
cidon de estadfstica.

11.=
T.=
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