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INTRODUCCION

La Histerectomia es uno de los procedimientos qui
riirgi cos mas delicados que se utilizan en Obstetricia
y es empleada como medida de urgencia para la paciente.

Se entiende por Histerectomia Obstétrica a la a-
blacién quirdrgica del dtero indicada por complicacio=
nes del embarazo, parto o puerperio.

La Ces3rea Histerectomia es poco frecuente en nues
tro medio, sin embargo, es necesario conocer Sus prin-
cipales indicaciones y complicaciones.

El presente trabajo es un estudio retrospectivo -
de los afios 1974-1983, realizado en el Departamento de
Ginecologfa y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios
sobre las principales indicaciones de Cesarea Histerec
tomfa, encontrandose un total de 52 casos. -

Para realizar este estudio, se revisd los libros
de sala de operaciones de Labor y Partos y de Séptica,
asT como de los servicios de Post Parto y los registros
clinicos de las pacientes a las cuales se les efectud
Cesdrea Histerectomia,

Esta clase de estudios contribuye a determinar la
morbi mortalidad materno fetal de esta patologia y co-
nocer si ha habido modificaciones en la incidencia de
este tipo de cirugfa y encontrar soluciones adecuadas
y més actualizadas para la paciente gravida y por ende
me jorar el prondstico materno fetal.

Como conclusidn de el presente trabajo se puede
mencionar que la principal indicacién de Cesarea fue
Corioamnioitis (11.56%); la principal indicacién de
Histerectomia, Atonfa Uterina (36.63%); y su inciden-
cia en el Hospital San Juan de Dios: 0.10%.
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El presente estudio consiste en una revision re-
rospectiva de 10 afios sobre las principales indicacio-
es de Cesdrea-Histerectomia, efectuada en el Departa-
ento de Ginecologfa y Obstetricia del Hospital San -
uan de Dios, durante el perfodo comprendido del mes de
nero de 1974 a Diciembre de 1983. Dentro de este -
arco se evalian factores predisponentes de importancia.

Lo principal, estriba en que se debe de tener es-
udios completos estadisticos para observar si ha habi
o modificacidon en la morbimortalidad de 10 afios atréas
on respecto a las conductas mas recientes vy analizar
as causas que han modificado los resultados.



ANTECEDENTES

Se revisaron estudios sobre el presente tema en -

Guatemala y México, ya que estos paises tienen similar
estructura socio-econdmica, encontrando los siguientes:

i

HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(Revisidn de 16 afios) 1962 - 1977.

Estudio de 76 casos. Encontrandose entre sus
indicaciones mas frecuentes: Ruptura Uterina (57.9%)
Placenta Acreta (15.79%) y Atonfa Uterina (7.13%).

CESAREA HISTERECTOMIA EN UN SOLO TIEMPO.
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.
(Revisién de 5 afios) 1969 - 1974,

Estudio de 10 casos. Se encontrd como indica
ciones principales: Ruptura Uterina e I nminencia -
de Ruptura Uterina (50%), Amniotis + Utero de Cou-
velaire (20%).

HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL DE OCCIDEN
TE DE QUETZALTENANGO, -
(Revisidn de 9 afios) 1973 - 1982,

Estudio de 17 casos. Encontréndose entre sus
indicaciones principales: Ruptura Uterina (52.94%),
Atonfa Uterina Irreversible (11.76%).

HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
(revision de 4 afios) 1978 - 1981,

Estudio de 68 casos. Entre sus tres indica-
ciones mis frecuentes tenemos: Ruptura Uterina -
(36.76%), Atonfa Uterina (30.89%) y Placenta Pre
via Central Total (11.76%).

CESAREA HISTERECTOMIA EN EL HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO -
SOCIAL.



(Revision de 20 meses) Enero de 1978 - Septiembre
de 1979.

Estudio de 45 casos. Sus principales indica
ciones son: Placenta Acreta (40%), Atonfa Uterina
(31.14%) y Ruptura Uterina (15.5%).

CESAREA HISTERECTOMIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO.
(Revisién de 5 afios) 1976 - 1980.

Estudio de 29 casos. Se encontrd entre sus
indicaciones: Corioamnioitis (37.9%), Atonfa Ute
rina (34.48%) y Placenta Acreta (10.5%). o

JUSTIFICACIONES

Si bien es cierto que la Cesdrea Histerectomia ne
es frecuente en nuestro medio, también podemos decir que
cuando ocurre en forma no planificada, esta cirugfa sue
le ser de riesgo con aumento de morbi-mortalidad mater-
no fetal y neo-natal.

Parte de €ste estudio, es conocer si ha habido mo-
dificaciones en la incidencia de este tipo de cirugfa.

Estadisticamente es de mucha importancia, ya que -
el Hospital San Juan de Dios, siendo un hospital de re-
ferencia debe de conocer las modificaciones que han ocu-
rrido en un tiempo dado; también sabemos que las conduc
tas cambian constantemente y éste es un trabajo iddneo
para analizar si los cambios han sido positives o nega-
tivos.,

Segln referencias de articulos extranjeros, mencio

.nan que el porcentaje de este tipo de cirugia ha descen

dido, ya que con el uso de técnicas modernas en la aten
cién del parto, (5.1) se detecta patologfa que desencadg
na accidentes no deseados. Por ejemplo, la ruptura ute
rina, que es una de las causas mids frecuentes que pro-
vocan la Cesarea Histerectomia.



OBJETIVOS

Conocer la indicacién mas frecuente de Cesarea -

Histerectomia en el Hospital San Juan de Dios.

Conocer si la Cesarea - Histerectomia es por in-

dicacién Obstétrica o Ginecoldgica.

Conocer la incidencia de Cesarea - Histerectomia

en el Hospital San Juan de Dios.



METODOLOGIA

Recursos no Humanos

Libros estadisticos de los servicios de Labor y Par
tos, Séptico y Ginecologia del Hospital San Juan de
Dios.

Registros Médicos de las pacientes que hayan sido
sometidas a Cesarea Histerectomia.

Recursos Humanos

Asesor Médico
Revisor Médico

Personal encargado del archivo

METODO
Revisidn retrospectiva de los libros de sala de o-
peraciones de Labor y Partos, Séptico y Ginecolo-
gia de los afos 1974 a 1983.
Anotacién de nombres y Registros Médicos de las pa
cientes que fueron sometidas a Cesdrea-Histerecto-
mia.

Revision de Historias Clinicas de las pacientes.

Clasificacion y tabulacién de datos segln las varia
bles siguientes:

Edad
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Paridad

Edad Gestacional

Nimero de Abortos

Control Pre-Natal

Induccién y/o Conduccién del Trabajo de Parto
Uso de Forceps

Kristeller

Indicacion Principal de la Cesdrea y de la Histe-
rectomia

Anestesia Utilizada
[
Tipo de Histerectomia

Complicaciones Trans y Post Operatorias

Version por Maniobras Internas y Gran Extraccién
Pelviana

Apgar y Peso del recién nacido

Morbilidad y Mortalidad de la Madre como del re-
cién nacido

Investigacién Bibliografica.
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CONCEPTOS TEORICOS

CONSIDERACIONES GENERALES

La Cesarea-Histerectomia fue concebida en 1768 por
Joseph Cavallini de Florencia, ltalia. (4,8)

En el afio de 1869, se practicd la primera Cesarea-
Histerectomia por Horacio Robinson Storer. {(4,16)

Se entiende por Histerectomia Obstétricaala abla-
cidn quiridrgica del dGtero cuando estd indicada por com-
plicaciones del embarazo, parto o puerperio.  La Cesdrea
-Histerectomia fue ideada con el afdn de disminuir la
morbi-mortalidad materna debida a hemorragia y a sépsis;
es un procedimiento radical y mutilante, empleado en mu
jeres durante la época reproductora. (6,23) =8

Su empleo se indica para resolver problemas de ur-
gencia obstétrica y como método de esterilizacion en al
gunos pafses anglo-sajones. (3,25)

La superioridad de la histerectomia total sobre la
sub-total, ha sido demostrada ampliamente y en la actua
lidad, se acepta que debe de extirparse el cuello uteri
no en todas las pacientes a menos, que €sto impusiera un
riesgo indebido o problemas técnicos dificiles. (5,15)

Existe dos clasificaciones respecto a la indicacion
de Cesarea-Histerectomia que son:

I. SEGUN SU ETIOLOGIA Y PATOLOGIA (6,12,23)

A. DURANTE EL EMBARAZO

1) Perforacidn del Gtero por aborto criminal.

2) Carcinoma.
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3) Mola Penetrante.
4) Mioma intraparietal con necrobiosis.

B. DURANTE EL PARTO

1) Apoplejia dGtero placentaria.

2) Rotura del iitero.

3) Grave infeccidn amnidtica.

4) Afibrinogenemia.

5) Mioma intraparietal con necrobiosis.

6) Carcinoma Cervical.

7) Acretismo Placentario.

8) Hemorragia incontrolable durante o en el
post alumbramiento.

9) Atonfa Uterina.

C. DURANTE EL PUERPERIO
1) Mioma infectado con necrobiosis.
2) Coriocarcinoma,

3) Grave infeccién.

La siguiente clasificaidon, se tomé de las clinicas Obs

tétricas de México de 1980 y se presenta en este traba

Jo, Gnicamente como parte de la revisidn bibiografica,
ya que actualmente y en nuestro medio, se efectia Cesd
rea-Histerectomia solamente en casos de extrema neceSI
dad, como son:

1) Atonfa Uterina Intratable,

2) Ruptura Uterina lrreparable,
3) Problemas Infecciosos severos, etc.
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f1. CLASIFICACION POR SU INDICACION (7,16,20,23,24)

A.

INDICACIONES RELAT IVAS

Cicatrices Uterinas.

Tumores ovaricos bilaterales.
Tumores Uterinos.

Prolapso Uterino.

Patologia Cervical (amputacién,
etc.)

Hipofibrinogenemia Incontrolable.

M3s de L0 afios con varias cicatrices uteri
nas.

leucoplasia,

INDICACIONES ABSOLUTAS

1)

2)
3)

Hemorragia.

a) Rotura uterina o dehiscencia de cicatriz
previa.

b) Apoplejia fitero placentaria.

c) Placenta previa en cicatriz anterior,

d) Acretismo placentario.

e) Atonfa post cesdrea no controlable.

infeccidn.
Accidentes operatorios durante la ceséarea.

INDICACIONES ELECTIVAS

1)
2)
3)
L)
5)
6)

Razones Psiquidtricas.
Toxemia repetida.
Cardiopatias.
Nefropatftas.

Varices recidivantes,
Esterilizacion.
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HEMORRAGIA POST PARTO

.Esd]adcantidad de sangre superior a 650 cc.” que -
se pierde durante las 24 horas que siguen al -
miento. (12) E ; ¥ (pramere

Es Ta.causa mas frecuente de pérdida sanguinea -
en obstetricia y puede ser por tres causas: 1) Atonfa
Uterina; 2) Desgarros Vaginales y Cervicales: y 3) Re
tencion de Fragmentos Placentarios. (5,15) , -

La causa mds frecuente de los casos de hemorragia
post parto; lo constituye la Atonfa Uterina, (12)

Se define como Atonfa Uterina, a la inercia del G
tero,}a la falta de contraccién y retraccidn del (tero
después de la expulsidn de 1a placenta, ya que normal-
mente la hemorragia debe detenerse cuando se expulsa
la placenta y el {tero se retrae. (6,12, 25)

] Entre las causas que nos pueden llevar a la Ato--
nia Uterina se mencionan: 7

1)  Analgesia o anestesia prolongada.
2) Recién nacido de mas de 4,000 grs.
3) Embarazo mdltiple.

L) Sobredistensién del Gtero.

5)  Multiparidad.

6)  Polihidramnios.

7) Trabajo de parto prolongado.

8) Partos precipitados.

El tratamiento de la Atonfa Uterina es principal=-

mente médico ' L i
= s Y consiste en masaje uterino u
Xitécicos. (5,12) ¥ Hso de o
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UTERO DE COUVELAIRE

En algunos casos de desprendimiento placentario to-
tal, puede dar por resultado hemorragia que infiltre la
pared uterina y luego ocurrir espasmo uterino general. -
En ocasiones, el sangrado miometral intrauterino extenso
provoca apoplejfa, el llamado Utero de Couvelaire, un or
gano purpurino, color cobre equimético y endurecido que
pierde su potencia contractil debido a ruptura de los ha
ces musculares . (5)

Actualmente se supone que la causa del sindrome es
una lesién difusa de la pared vascular con un trastorno
del mecanismo de la hemostasis, ésto al no responder al
tratamiento médico con oxitdcicos, debe de ser resuelto
inmediatamente en forma quirirgica. (5, 12, 25)

ROTURA UTERINA

Es una de las principales indicaciones de Cesarea-
Histerectomfa y se efectiia cuando la lesion del Gtero es
muy extensa, teniendo que extirpar el &rgano.

Las rupturas pueden clasificarse:

1. SEGUN SU CAUSA

a) Traumaticas
b) Espontéaneas

2, POR SU GRADO

a) Completas
b) Incompletas

17



3 POR EL TIEMPO DE OCURRENCIA

a) Prenatal
b) Durante el parto

Dependiendo de la edad de la paciente, la importan
cia de la procreacién y si los riesgos son aceptables a
corto como a largo plazo, algunas rupturas pueden ser -
reparadas, aunque generalmente, es necesario efectuar -
Histerectomia. (5, 21)

PROCESOS SEPTICOS UTERINOS

Puede presentarse infeccién antes, durante o des-
pués del parto. Se ha encontrado amnioitis como causa
frecuente de histerectomia en casos donde ]a infeccidn
estd localizada en el Gtero. Entre los gérmenes causan
tes se puede encontrar: L

= Estreptococos - Estafilococos

= Enterococos = Proteus
= Clostridium Welchii

éste Gltimo, es el que produce las formas mis graves -
con hemélisis e insuficiencia renal. (6, 24)

LEIOMIOMA Y EMBARAZO

El embarazo puede producir modificaciones en 1la -
forma, tamafio, consistencia y localizacion del tumor, -
aumentando su volumen en relacién con la hipertrofia e
hiperplasia de las fibras uterinas. Pueden surgir va-
rias complicaciones siendo la mis comdn necrobiosis -
aséptica parcial o total y la posible torsién de un mio
ma pediculade. La disminucién de tamafio de la cavidad
uterina por grandes miomas podrfa justificar el desarro
llo escaso vy ocasionalmente, muerte fetal asi como si=

18

tuacién transversa y determinadas presentaciones vicio-
sas, en especial cuando se trata de tumofesoprevzos. Dg
rante el parto, los miomas pueden producir inercia uteri
na, distocia fetal o bloqueo del conducto del parto. (5,

6, 24)

En general, los miomas tienden a desprend?r?e en la
pelvis a medida que el parto progresa y el nacumiento° =
por via vaginal puede ser logrado. No obst?nt?, un mio-
ma grande puede estar inmovil y puede constituir una in-
dicacién para el parto por seccidn cesarea. (5, 25)

CANCER DE CERVIX Y EMBARAZO

El embarazo coexistente con céncer de cérvix compli
ca el diagnéstico y tratamiento. La identifigaci?n, co-
rrecta de la extensién del cdncer puede ser mas dificil
durante el embarazo.

La tasa de supervivencia para el carcinoma invasor
del cérvix no es muy diferente para las muj?res embaraza
das y las no embarazadas dentro de un estadio d?do de 1la
enfermedad. No obstante, cuando se sabe que existe car-
cinoma francamente invasor, la mayoria de los clunn?os —~ .
apoyan la cesirea para finalizar el embarazo y prefieren
efectuar la histerectomia en el post parto. (12)
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CUADRO No. 1

CLASIFICACION DE PACIENTES
SEGUN EDAD; NUMERO DE GESTAS Y ABORTOS PREVIOS.

R

EDAD NUMERO I;E s TOTAL ABORTOS
PG se ‘ 3=5 6-16 0 1 2
e P c P e { p e P c P c P c P ¢ D D
15-20 2 |3.85| 2 |3.85| 1 }1.92f - | - 5 | 9,61 | 4 | 7.68| 1 |21.92) - | - 5
21-25 - - - -1 9 132} - | - g |17.31 | 2} 3.85| 4 | 7,68 1 |1.92 3.85
26-30 - -| - | 6 jna.5a4| 1| 2.92 7 [13.44| 4| 7.68) 3 5,77 = | = - -
31-35 . b 2| s lsuss| 2| 3.e8| 10 |29.23 | 8 |15.38] 2 | 3.85) - | - - =
36-40 - - - - 1 [1.92|13 25,000 14 }26.92 100 19,23 3 | 5.TT| = -
41 6 nés - - = - | 1 |12.92]| 6 |11.54 7T ;13.44 6 {11.54] - | = -1 -
TOTAL 2 |3.85| 2 | 3.85| 26 [50.00 | 22 142,30 52 voo.oo 34 |65.39| 13 25400 1 | 1.92 |
| i I B

Fuente: Archivo General, Hospital San Jusn de Dios

Referencia:

= capes

p= porcentaje

PG= primigesta

56= secundigesta




CUADRO No., 2

CLASIFICACION DE PACIENTES
SEGUN EDAD, PARIDAD PREVIA Y EDAD GESTACIONAL

PARIDAD PREVIA EDAD GESTACIONAL

EDAD Meyor TOTAL .

Nulf{para |Prim{para [2-5 partos |§ partos 30-328 | 33-35 8 | 36-38 8 | 39-41 8 | Mayor 42 8

e P c p c P c p | c P c P e P c P ¢ P c P
15-20 2 3,85 2 [|3.85 ]| 1 .92 - - | 5 9,61} = - 1 13.:92 | 2 3,85 1 | 1.92| 1 | 1.92
21-25 3 5.77| 4 |T7.68 | 2 3.85| - = 9 17.31 | 2 3.85 = - X 1.92| 6 [11.54| - -
26—30 B — - L Ce 7 13¢ 4‘4 e - 7 1304'4 - - - = e = 6 llo54 1 1-92
31-35 - - - - 8 |15.38| 2 3.85: 10 19,25 | - - 2 |3.85 | = - 8 [15.38| - -
36"'40 3 5- T? - L l lo 92 10 199 23 14 26.92 = - - - 13 25000 l 1.92 - -
4‘1 6 Lﬂ.éﬁ = i - A 1 1092 6 110 54 7 15.38 - - - L] 2 3085 5 9-61 - -
Ir

TOTAT 8 hs5.38| 6 |11.54|/20 |38.46| 18 34.62| 52 100,00 | 2 3.85| 3 |5.77 | 18 |34.61) 27 pl.92] 2 3.85

Fuente: Archivo General, Hospital Sen Jusn de Dios

Referencia: e= casos8 p= poXecentaje 8= semanas,




ANALISIS DE LOS CUADROS No. 1y No. 2

CUADRO No. 1

EDAD: Se observa que el grupo mas afectado es el -
de 31-40 afios (46.15%) lo cual nos confirma el concepto
que se tiene de la paciente de alto riesgo, siendo en es
te caso el aumento de morbilidad en pacientes mayores de
35 afios.

NUMERO DE GESTAS: en este cuadro observamos que -
existe relacién estrecha entre los embarazos miltiples y
las distocias ocurridas secundarias al mal estado del @-
tero, que es un factor predisponente en cierto momento
a este tipo de cirugfa.

ABORTOS PREVIOS: se observa que la mayor parte de
pacientes que se les practicé Cesarea Histerectomia, no
tienen antecedentes de aborto (65.39%), de lo cual ana-
lizamos que el aborto no es causa predisponente de His-
terectomia Obstétrica.

CONTROL PRENATAL: en las pacientes estudiadas en-
contramos 63.46% sin control prenatal y 36.54% que si lo
tuvieron. Esto viene a demostrar en forma evidente que
la falta de control prenatal, eleva considerablemente la
morbi mortalidad materno infantil y con un adecuado con
trol prenatal se puede prevenir patologfa predisponente.

CUADRO No. 2

PARIDAD PREVIA: en este cuadro observamos que la
pequefia multipara tiene el porcentaje mas alto (38.46%) .
Esto se debe a que este tipo de paciente (pequefia multi
para) es la que acude con mas frecuencia para atencion
del parto.
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EDAD GESTIONAL: la edad de embarazo mds frecuen-
temente reportada fue de 1a5 39-41 semanas, que expli--

ca que el mayor nimero de casos patolégicos fueron en
pacientes con embarazo a término.

INDICACION DE CESAREA HISTERECTOMIA: se debe men
cionar que de las 52 Cesdreas Histerectomfa efectuadas,
L7 fueron por indicacién Obstétrica (90.38%) y 5 por in
dicacién ginecolégica (9.62%); de ésta Gltima, se repor
tan 4 casos por Cancer in situ y 1 por displasia severa,

PESO DEL RECIEN NACIDO: 1los recién nacidos con pe
so de 5.1 a 7 libras, predominaron con 27 casos (51.92%],
que corrobora lo expuesto en la edad gestacional, donde
se indica que la mayoria de casos de Cesirea Histerecto
mia, se efectuaron a pacientes con embarazo a término.
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CUADRO No. 3

PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO

PROCEDIMIENTO CAS0S

Induccion de Trabajo
de Parto 6

Conduccién de Trabajo
de Parto

Uso de Forceps
Kristeller 7
TOTAL 25

Fhente: Archivo General, Hospi-
tal San Juan de Dios.

El presente cuadro nos demuestra que d§ las 52 pa-
cientes en estudio, 18 fueron sometidas a diferentes pro
cedimientos:

a) a 2 pacientes se les administrd oxitocina y se
aplicd forceps, -

b) a 1 paciente se le aplico forceps y se le efec
tud Kristeller, o ) ) .

c) a 4 pacientes se les administrd oxitocina y se
les efectud Kristeller, . ) ) '

d) a 9 pacientes se les administrdé oxitocina y

e) a 2 pacientes se les efectud Kristeller.

El nGmero total de procedimientos fue 25, pero se

debe mencionar que en algunos casos a la misma paciente
se le efectud dos procedimientos di ferentes.
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La indicacién para administrar oxitocina a las pa
cientes fue por Coriocamnioitis en 6 casos, y en los nue
ve restantes, por disfuncidén uterina secundaria. De es
te grupo de pacientes 7 presentaron Inminencia de Ruptu
ra Uterina y a 4 de ellas se les encontrd Ruptura Uterl

na trans-operatoriamente, los 3 casos restantes presen-
taron Atonia Uterina.

El Kristeller se asocid a Ruptura Uterina en los 7
casos en los que se efectud.

_Versién por Maniobras Internas y Gran Extraccidh -
Pelviana es otro de los procedimientos comprendidos en
este trabajo, pero no aparece en el cuadro por no haber
se efectuado en ninguno de los casos estudiados.
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CUADRO No. 4

INDICACION DE LA CESAREA

INDICACION CASOS 4

Inminencia de Ruptura Uterina +

Sufrimiento Fetal Agudo 5 9.61
Inminencia de Ruptura Uterina +

Desproporcién Céfalo Pélvica +

Sufrimiento Fetal Agudo 1 1,92
Inminencia de Ruptura Uterina 1 1792
Placenta Previa Sangrante 5 9.61
Corioamnioitis sin Induccioén 6 11.56
Corioamnioitis + Inducciones

Fallidas 5 9.61
Una o mas Cesdreas Anteriores 5 9.61
Cancer in situ de Cérvix 4 7.69
Desproporcién Céfalo Pélvica 2 3.85
Desprendimiento Prematuro de
Placenta Normo Inserta + Sufri-
miento Fetal Agudo 2 3.85
Desprendimiento Prematuro de Pla

centa Normo Inserta 1 1.92
Desproporcién Céfalo Pélvica +

Sufrimiento Fetal Agudo 2 3.85
Dehiscencia de Clcatrlz de Cesarea

Previa . . 5 2 3.85
Situacién Transversa 2 3.85
Enclavamiento en Posterior + In-

minencia de Ruptura Uterina 1 1.92
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CUADRO No. 4

INDICACION DE LA CESAREA

INDICACION CASOS
A
Ovito Fetal + Induccié i
n Fallida

Estrechez Pélvica + § imi 1 ok
Fetal Agudo Ufrlmlehto 1

i
Transversa Abandonada + Inminen 8
cia de Ruptura Uterina . 2 3.8

.85

Tran§versa Abandonada
_Sufr!miento Fetal Agudo + Pree- i
clampsia Moderada + Despropor-
cién Céfalo Pélvica

: .
Sufrimiento Fetal Agudo 1 e
1.92
TOTAL
52 100.00
Fuente:

Archivo General, Hospital San Juan de Dios

El cua

cipal de i ik B beas onib s s LT
i is con caso B
Ruptur26ﬁée$? segundo }ygar, lo ocupa Inminenc?aO;:paﬂ

BB sangrazi Sufr|m|epto Fetal Agudo, Placenta -
I § Peoaran e, Corloamqloitis + Inducciones Fallidas

ey 7 ¢ sdrea anteriores con 9.61%; en tercer 1
situ de Cérvix con 7.69%. Va1

Se debe i
indicacion demggi;zggg_q?i_no se tomé globalmente la
amnioitis, ya que en -
unas pacientes
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no se administrd oxitocina por presentar un cuadro seve

ro y no tener condiciones cervicales adecuadas.

Por_or

tro lado, se mencionan 5 pacientes a las cuales si se -
les administrd oxitocina por ser cuadros incipientes Y

tener condiciones cervicales favorables pa
cidn.

CUADRO No. 5

INDICACION DE LA HISTERECTOMIA

ra su induc-

{NDICACION CASOS 4
Atonfa Uterina 18 34.63
Ruptura Uterina 17 32.69
Acretismo Placentario 6 11.54
Cancer in situ L 7.69
Utero de Couvelaire 2 3.85
Corioamnioitis 1 41,92
Dehiscencia de Cicatriz Ope-
ratoria 1 1.92
Hipofibrinogenemia + Sindrome
de Coagulacién Intravascular 1 1.92
Rasgadura Segmentaria 1 1.92
Displasia Severa 1 1.92

TOTAL 52 100.00

Fuente: Archivo General, Hospital San Juan de Dios.

En este cuadro podemos ver que la indicacion mas -

frecuente es 1a Atonia uterina (34.63%)..
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Las 18 pacientes a la cuales se les efectud Histe
rectomia por Atonia Uterina, fueron sometidas a Ces3-
rea previamente por las siguientes indicaciones:

a) Inminencia de Ruptura Uterina + Sufrimiento -
Fetal Agudo: 2 casos,

b) Inminencia de Ruptura Uterina: 1 caso

c) Coricamnioitig Sin Induccidén: 4 casos,

d) Corioamnioitis + Inducciones Fallidas: 4 ca-
S0s.

e) Transversa Abandonada + Inminencia de Ruptura
Uterina: 2 casos.

f) Transversa Abandonada: 1 caso.

g) Desprendimiento Prematuro de Placenta Normo -

Inserta + Sufrimiento Fetal Agudo: 1 caso.
h) Ovito Fetal + Induccién Fallida: 1 caso.
i) Desproporcién Céfalo Pélvica: 1 caso.
j) Placenta Previa Sangrante: 1 caso.

RUPTURA UTERINA: (17 CASOS)

a) Inminencia de Ruptura Uterina + Sufrimiento -
Fetal Agudo: 3 casos.

b) Inminencia de Ruptura Uterina + Desproporcién
Céfalo PElvica + Sufrimiento Fetal Agudo: 1
caso,

c) Una o mis Cesdreas Anteriores:

d) Transversa Abandonada: 1 caso.

e) Desproporcion Céfalo Pélvica + Sufrimiento Fe
tal Agudo: 2 casos.

f) Desproporcién Céfalo P&lvica: 1 caso.

g) Dehiscencia de Cicatriz de Cesarea Previa: 1
caso.

h) Situacién Transversa: 1 caso.

i) Estrechez Pélvica + Inminencia de Ruptura U-
terina + Sufrimiento Fetal Agudo: 1 caso.

3 casos.

i) Enclavamiento en Posterior + Inminencia de Rup
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tura Uterina: 1 caso. ;
k) Sufrimiento Fetal Agudo + Preeclampsia Modera-

da + Desproporcién Céfalo Pélvica: 1 caso.
1) Coricamnioitis + lnduccién Fallida: 1 caso.
ACRETISMO PLACENTARIO: (6 CASOS)
a) Placenta Previa Sangrante: 3 casos.
b) Una o mas Cesareas Anteriores: 1 caso.

c¢) Sufrimiento Fetal Agudo: 1 caso.
d) Situacién Transversa: 1 caso.
CANCER IN SITU: (4 CASOS)
a} Cancer in situ: L casos.
UTERO DE COUVELAIRE: (2 CASOS)

a) Desprendimiento Prematuro de Placenta Normo In
serta + Sufrimiento Fetal Agudo: 1 caso

b) Desprendimiento Prematuro de Placenta Normo In
serta: 1 caso.

CORIODAMNIOITIS: (1 CASO)
a) Corioamnioitis:

1 caso

DEHISCENCIA DE CICATRIZ OPERATORIA: (1 CASO)
a) Dehiscencia de cicatriz operatoria de Cesdrea

Previa: 1 caso.

HIPOFIBRINOGENEMIA + SINDROME DE COAGULACION INTRAVAS-

CULAR: (1 CASO)
a) Coriocamnioitis:

1 caso.

RASGADURA SEGMENTARIA: (1 CA%O)
a) Placenta Previa Total Sangrante:

1 caso.
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DISPLASIA SEVERA: (1 CASO)
a) Dos Cesdreas Anteriores:

1+ ca50.

En lo que respecta a ruptura uterina, se observa -

que un 62% fue en (teros intactos y el porcentaje restan

te fue en pacientes con una o mas cesireas anteriores.

Como se expuso en el cuadro No. 5, no hay relacidn
entre nimero de abortos y rupturas uterinas.,

Las Gnicas dos indicacionhes ginecoldgicas de Ces3=
rea Histerectomia que hubo, fue por Céncer in situ con
4 casos (7.69%) y Displasia Severa con un caso (1.92%).
Actualmente, se prefiere posponer la histerectomia gi-

necolégica en un tiempo posterior al parto, dado a la
elevada morbilidad durante la cesirea.

En lo que refiere a la aplicacién de la maniobra -

llamada Kristeller, fue utilizada en 7 casos de ruptu-
ra uterina (41.18%).
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CUADRO No. 6
T1P0 DE ANESTESIA UTILIZADA
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ANALISIS

ANESTESIA UTILIZADA

DEL CUADRO No. 6

DURANTE LA CESAREA: observa-

mos que la anestesia general fue la mds wutilizada

- (80.77%), esto se explica ya que la anestesia epidural
se contraindica en mucha patologia cbstétrica como son
los problemas hemorragicos (placenta previa, desprendi
miento prematuro de placenta normo inserta, rupturas E

terinas), sufrimiento fetal agudo, etc.

ANESTESIA UTILIZADA

EN LA HISTERECTOMIA: el cua-

dro nos demuestra que se utilizd anestesia general en
51 pacientes (98.08%) y en una paciente, raquidea po-

tencializada.

La anestesia general es la indicada para estos -

procedimientos en los cuales la relajacién es basica vy

no exacerba el problema hemorragico.

TIPO DE HISTERECTOMI

COMPLICACIONES TRANS OPERATORIAS: hubo 6 compli-
caciones de las cuales una fue por paro cardiorrespira
torio irreversible y cinco por shock hipovolémico rever
sible, haciendo un porcentaje de 11.54 de los 52 casos

estudiados.

TIPO DE CESAREA: en el cuadro podemos observar -

que de las 52 cesareas ef
(9.60%) y 47 fueron segme
(90.39%) .

A: el cuadro muestra que la
Histerectomia Abdominal Total, se efectud en 50 casos
(96.15%) y la sub total en dos casos (3.8%).

ectuadas, 5 fueron corpdreas
ntarias transperitoneales -
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CUADRO No. 7

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

COMPL{CACION CASCS %
Hemorragia arteria Uterina
lzquierda 1
Derrame Pleural Derecho 1
Absceso Pélivico 1
Absceso Cipula Vaginal 2
infeccidén Urinaria 3
Septicemia 1
Fistula Vesico Vaginal 1
infeccién y Dehiscencia He-
rida Operatoria b
Rash Transfucional 1
TOTAL 15 28.85

Fuente: Archivo General, Hospital San Juan de Dios.

El cuadro No.7 muestra que la Compﬂic?Clén m%s =
frecuente fue infeccidén y dehiscencia deoherﬁda operato
ria con 4 casos, seguida de infeccién urinaria ?0? 3 32
sos y en tercer lugar, abscesq de clpula vaqgn?‘ Liﬁ .
casos, haciendo un total de 15 casos que correspon ? j_
28.85% de la morbilidad post operatoria total, con res
pecto a los 52 casos estudiados.

La paciente que presentd heTorragia de la artﬁg$i_
uterina izquierda fue reintervenida por ?resentar e
rragia interna, y como hallazgo ?perato[ao se e?coga
hemorragia del mufdn de la arteria uterina izquierda.
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CUADRO No. 8

CUADRO COMPARATIVO
DBE ESTADO DEL RECIEN NACIDO A IOS § MINUTOS (APGAR)
CON MORBILIDAD INFANTIL Y MORTALIDAD PERTINATAL

MORTALIDAD PERTNATAL

Uvito

Petal

3.85

3.85

2

2

Mortinato

17 |32.69

17 |32.69

TOTAL

36,54

56.54

19

19

TOTAL

T.68

25,00

32,69

4

MORBILIDAD INFPANTIL

Ictericia

5.77 | 13

5.71 17

Hialina

5.85 3

3.85 3

2

2

Sépais

15.38

15.38

8

Prematurez

7.68

T7-68| 8
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4=7

8-10

TOTAL

Archivo General, Hospital San Juan de Dios

Fuente:

¢= casos p= porcentaje

Referencia:

ANALISIS DEL CUADRO No. 8

APGAR: en este cuadro observamos que de los 29 re
cién nacidos con apgar entre 8 y 10, 17 presentaron com
plicaciones (32.69%). Del total de productos de las ma

_dres en estudio, 19 fallecieron (17 mortinatos y 2 Bvi=

tos fetales), correspondiendo al 36.54%.

Los recién nacidos con apgar de 4 a 7, fueron some
tidos algunos a cuidados intensivos.

MORBILIDAD INFANTIL: 1la complicacidn més frecuen-
temente observada en los recién nacidos fue Sépsis, con
un nimero de 8 casos, lo que se explica por el alto por
centaje de madres con Corioamnioitis. En segundo lugar,
tenemos Prematurez con cuatro casos, seguido de lcteri-
cia y Membrana Hialina, lo que nos da un 32.69% de mor-

bilidad infantil.

Desconocemos el desenlace de estos recién nacidos,
ya que no se hizo seguimiento en ficha pediatrica.

MORTALIDAD PERINATAL: en el presente cuadro se ob
serva que la mortalidad de los 52 casos estudiados fue

‘de 36.54%.

Se encontré 17 mortinatos, lo cual corresponde al
32.69%. De estos 17 mortinatos, 13 fueron resultado de
Rupturas Uterinas; hubo dos ovitos fetales, 1o que co-

rresponde al 3.85%.

MORTAL IDAD MATERNA: de los 52 casos estudiados, la
mortalidad materna fue de 3.84%. Hubo dos fallecimien-
tos, uno por paro cardiorrespiratorio irreversible y o-

tro por Sépticemia.
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CUADRO No.9
OUADH0 COMPARATIVO DB EDAD DE LA PACIRNTE
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10.

CONCLUS IONES

De las pacientes en estudio, el grupo etdreo mas a
fectado fue de 31 a 40 afios (46.15%).

La mayoria de pacientes a quien se les efectud Ce-
sdrea Histerectomia tenian embarazo a término -

(51.92%) .

De las 52 pacientes en estudio 18 tenfan anteceden
tes de 1 6 mas abortos (34.61%).

De las pacientes estudiadas, 33 no tuvieron con-

trol prenatal (63.46%) lo cual demuestra que la -
falta de control prenatal eleva la morbimortali-

dad materno- infantil.

La indigacién mas frecuente de Cesarea fue Corio-
amnioitis (11.54%).

La indicacidén mas frecuente de Histerectomia fue -
por Atonfa Uterina (34.63%).

De las 52 Cesareas Histerectomia reportadas, 5 -
fueron por indicacidn ginecoldgica.

La complicacién post operatoria mas frecuente fue
infeccién y dehiscencia de herida operatoria con
4 casos.

La complicacién observada en recién nacidos mas
frecuentemente fue Sépsis. (15.38%).

En los afios estudiados se reporta un total de -
47,470 nacimientos, encontrando que de las 52 Ce-
sarea Histerectomia efectuadas representan el -
0.10% de la totalidad de partos eutdcicos y dis-
técicos atendidos.
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RECOMENDAC | ONES

Considero, se deberfa de hacer un esfuerzo por te-
ner una mayor cobertura de la paciente obstétrica,
ya que comprobamos que las pacientes que no tuvie-
ron control prenatal y que corresponde al 63.46%,
fueron mas afectadas en este grupo de estudio.

Debers tenerse un mayor control en el uso de Oxitd
cicos, forceps y maniobras obstétricas tales como
Kristeller y versiones internas, pues hemos obser-
vado que en la mayoria de los casos de ruptura ute
rina, estos procedimientos fueron los causantes.

Clasificar desde su ingreso a las pacientes de alto
riesgo, segln su diagndstico.

Hacer conciencia en las pacientes grandes multipa-
ras y de edad avanzada que hayan completado su fa-
milia, que adopten un método anticonceptivo o este
rilizante,
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RESUMEN

E] presente trabajo, €s un estudio retrospectivo -
de los afios 1974-19383, realizado en el Departamenteo de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios,
sobre las principales indicaciones de Cesirea Histerecr
tomia, encontrandose un total de 52 casos.

Para realizar este estudio, se revigd los libros =
de sala de operaciones de Labor y Partos ¥y de Séptico,
as como de los servicios de Post Parto y los registros
clinicos de las pacientes a las cuales se les efectud -
Cesarea Histerectomia, tomando en cuenta los parametros
siguientes:

EDAD: de las pacientes en estudio, el grupo eta-
reo mas afectado fue el de 31 a Lo afios, significando -
o1 46.15%, siguiendo el grupo de 21 a 30 afios (30.80%) -
Demos trando que la morbimortalidad es mas alta en pacien
tes de edad reproductiva mayores de 30 afios.

PARIDAD: se encontrd que 1as pequehas multiparas -
fueron las mas afectadas, corespondiendo al 38.46%, v -
en menor grado el grupo de las primfparas que significa
el 11.54%, demostrando que 13 multiparidad es un factor
determinante en este tipo de patologia. También se ob-
servd, que la mayorfa de complicaciones se presentaron
en pacientes de 3 a 5 gestas, representando el 50% y el
menos afectado el grupo de las primigestas ¥ secundiges
tas, respectivamente, concluyendo, que las gestas milti
ples es otro factor determinante para dichas complica=
ciones.

EDAD GESTACIONAL: La edad del embarazo mas frecuen
temente reportada Tue dentro de la 39 - 41 semanas =
(51.92%) , que explica, que el mayor namero de casos pa-
toldgicos fue en-pacientes con embarazo a término.
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NUMERO DE ABORTOS: la mayor parte de pacientes en -

estudio, no tenian antecedentes de aborto (65.39%).

CONTROL PRE-NATAL: en este parametro encontramos -
que de las 52 pacientes estudiadas, 19 tuvieron control
pre-natal (36.54%), sin control pre-natal, 33 pacientes
(63.46%). Esto demuestra, que la falta de control pre-
natal eleva la morbimortalidad materno fetal.

INDUCCION Y/0 CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO, USO
DE FORCEPS 0 KRISTELLER: estos parémetros se encuentran
esquematizados en el cuadro No. 3, donde encontramos -
que 18 de las 52 pacientes en estudio, fueron sometidas
a diferentes procedimientos.

INDICACION PRINCIPAL DE LA CESAREA: el estudio de-

muestra que la indicacidon principal fue coricamnioitis .

con 6 casos (11.56%), en segundo lugar, Inminencia de
Ruptura Uterina + Sufriméénto Fetal Agudo, Placenta Pre
via Sangrante, Corioamnioitis + Inducciones Fallidas y
una o mas Cesareas Anteriores (9.61%) y en tercer lugar,
Cancer in situ de Cérvix (7.69%).

ANESTESIA UTILIZADA DURANTE LA CESAREA: la aneste-
sia general fue la mas utilizada (80.77%).

INDICACION DE LA HISTERECTOMIA: la indicacién mas
frecuente fue AtonTa Uterina (34.63%), en segundo lugar,
Ruptura Uterina (32.69%) y en tercer lugar fue Acretis-
mo Placentario (11.54%). Este pardmetro corresponde al
cuadro ndmero 5.

ANESTESIS UTILIZADA DURANTE LA HISTERECTOMIA: la

anestesia general se utilizd en 51 pacientes (98.09%) y en

€n una paciente, se utilizd anestesia raquidea potencia
lizada (1.92%).
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COMPLICACIONES POST OPERATORIAS: la complicacion -
mas frecuente fue infeccidh y Dehiscencia de herida ope
ratoria con 4 casos, seguida de Infeccién Urinaria con
3 casos y en tercer lugar, Absceso de Cipula Vaginal -
con 2 casos. La morbilidad en general, representa el
28.85%.

APGAR DEL RECIEN NACIDO: se encontrd 29 recién_na-
cidos con Apgar entre 8 y 10 a los 5 minutos, quercorres
ponde al 55.77%.

PESO DEL RECIEN NACIDO: se encontrd 27 recién naci
dos con peso de 5.1 a 7 libras, lo que significa el -
51.92%, en segundo lugar los recién nacidos con peso de
7.1 a9 libras (19.23%). Lo que nos demuesEra que la
mayorfa de los casos de Cesarea Histerectomia, se efec-
tud en pacientes con embarazo a término.

MORBILIDAD INFANTIL: la complicacion mas frecuente
qué se observe en los recién nacidos fue Sépsis, con nu
meiro de 8 casos (15.38%), en segundo lugar, Prematurez
con 4 casos (7.69%), [ctericia con 3 casos (5.77%) y Mem
brana Hialina con 2 casos (3.85%). La morbilidad infan
til en total fue de 32.69%.

MORTAL | DAD MATERNA: de los 52 casos en estudio, se
encontro dos fallecimientos reportados: lo cu§1 nos re-
presenta el 3.84%. Un caso fue por Paro Ga!diorrespari
torio Irreversible y el otro por Septicemia.

MORTALIDAD PERINATAL: en el estudio se observa -
que la mortalidad perinatal reportada es de 3655?%, lo
cual corresponde a 17 mortinatos (32.69%) y 2 Ovitos Fe
tales (3.85%).
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INDICACION OBSTETRICA O GINECOLOGICA DE CESAREA -

HISTERECTOMIA: de las 52 Cesarea Histerectomia efectua

das, 47 fueron por indicacién obstétrica en un porcentg

je de 90.38 vy 5 por indicacidn ginecoldgica (9.62%).

52
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CUADRO COMPARATIVO

Hospital Nac. Quetzaltenango

Hospital Nacional

Hospital Gineco-Obstetricla

Instituto Mexicano Seguro Social

Tésis: L.C Villegas 0. de México
Revisién: 9 afos 1973-1982 Revisién: § afios 1976-1980 Revisidn: 20 meses Ene '78-Sep '79
17 Casos 29 Casos 45 casos

1. Ruptura Uterina 9 52.94% 1. Corioamnioitis " 36.90% 1. Acretismo Pla=-
Principales Indicaciones 2. Atonfa Uterina 2 11.76% 2. Atonfa Uterina 10 34.48% centario 17 40.00%
de Ces&rea Histerectomfa 3. Hay 6 indicaciones con simi= 3. Acretismo Pla- 2. Atonla Uterina 13 31.10%
lar porcentaje centario 3 10.50% 3. Ruptura Uterina 7 15.50%
Hist. Abd. Total 2 11.76% Hist. Abd. Total 90% Hist. Abd. Total LR 91.10%
Tipo ide Histerectonia Hist. Abd. Subtotal 15 88.23% Hist. Abd. Subtotal 10% Hist. Abd. Subtotal 4 8.90%

Mortalidad Materna 1 Caso = 5.88% 1 Caso = 3,50% 4.50%
Morbilidad 5
Trans Operatoria 1.07% 27.59% 22.22%
Morbilidad
76.47% 13.79% 80%

Post Operatoria




CUADRO COMPARATIVO

Hospital San Juan de Dios

Hospital San Juan de Dios

Hospital Roosevelt

Tésis: L.F. Garcfa Ruano Tésis: M.C.V. de Siguf Tésis: C.R. Chang Guerra
Revisién: 5 aRos 1969-1974 Revisién: 10 afos 1974-1983 Revisisn: 4 amos 1978-1981
10 Casos 52 Casos 68 Casos
1. Ruptura Uterina 5 50% 1. Atonfa Uterina 18 34.63% 1. Ruptura Uterina 25 16.76%
Principales Indicaciones 2. DPPNI 2 20% 2. Ruptura Uterina 17 32.69% 2. Atonfa Uterina 21 30.89%
de Cesdrea Histerectomfa 3, Corioamnioitis 2 20% 3. Acretlsmo Pla- 3. PP Sangrante 8 11.76%
centario 6 11.54%
—
Hist. Abd. Total 9 90% Hist. Abd. Total 50 96.15% Hist. Abd. Total 45 60.31%
Tipo de Histerectomia Hist. Abd. Subtotal 10% Wist. Abd. subtotal 2  3.B5% Hist. Abd. Subtotal 29 39.18%
Mortalidad Materna 0 Casos = 00.00% 2 Casos = 3.84% 8 Casos = 11.76%
Morbilidad
; 80% 11.54% 27.94%
Trans Operatoria
Morbilidad
‘ 50% 28.85% 51.48%

Post Operatoria
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