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Resumen

Introduccién. La histerectomia obstétrica (HO) es un procedi-
miento que puede realizarse en el momento del parto o posterior a
él. Es un procedimiento indicado para resolver quirirgicamente las
complicaciones periparto que pongan en peligro la vida de la
paciente por riesgo elevado de hemorragia obstétrica grave, por lo
que se prefiere terminar con la fertilidad antes que arriesgar la vida
de la paciente. Objetivo. Investigar, describir y analizar la inci-
dencia y prevalencia de la histerectomia obstétrica en mujeres
atendidas en el Hospital de la Mujer, SSA, México, D.F. Material
y métodos. Es un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
andlitico de una muestra de muijeres a las que se realizé histerecto-
mia obstétrica entre el 1 de marzo 2009 al 28 de febrero 2010.
Resultados. Se obtuvo una muestra de 41 pacientes con una
media de edad de 29 + 6 anos. El 68% tenian antecedente de
cesdrea. Las principales indicaciones para HO fueron: atonia uteri-
na 36% (n = 15); placenta accreta 32% (n = 13) y rotura uterina 5%
(n = 2). La HO mds frecuente fue la posterior a cesdrea con 61% (n
= 25), postparto 17% (n = 7), postaborto 15% (n = 6), postectdpico
7% (n = 3). En 88% (n = 36) se realizé histerectomia total y en 12%
(n = 5), subtotal. No se presentaron complicaciones en 63% (n =
26). Las principales complicaciones fueron: reintervencién quirir-
gica 22% (n = 9), lesion vesical 7% (n = 3), lesién ureteral 2% (n =
1), ileo postquirdrgico 2% (n = 1) y coagulacién intravascular dise-
minada 2% (n = 1). Conclusiones. La principal causa de HO fue
atonia utering; se presentaron complicaciones hasta en la tercera
parte de los casos.

Palabras clave. Procedimientos obstétricos quirdrgicos. Atonia
uterina. Complicaciones intraoperatorias.

INTRODUCCION

Se define como histerectomia obstétrica (HO) a la in-

tervencién quirdrgica que consiste en la reseccién del Ute-

Abstract

Introduction. The obstetric hysterectomy (OH) is a surgical pro-
cedure that is realized at the time of delivery or after him. It is
indicated to solve different complications that put in danger the life
of the patient when increasing the risk of hemorrhage, reason why is
preferred to finish with the fertility of the patient before to risk his life.
Objective. To investigate, describe and analyze the incidence
and prevalence of obstetric hysterectomy in women attending of the
Woman'’s Hospital, SSA. México, D.F. Material and methods.
This is a retrospective, transversal, descriptive and analytical of a
sample of women to who realized obstetric hysterectomy during the
period from March 1st 2009 to February 28th 2010. Results. A
sample of 41 patients was studied. Age average was 29.22 = 6.3
years. 92.7% was multiparous. Women with antecedent of caesa-
rean section 68.2%. Uterine atony was the most frequent indication
of OH with 36.6% (n = 15), followed by placenta accreta in 31.7%
(n = 13), uterine rupture 4.9% (n = 2). Patient without complicatio-
ns 63.4% (n = 26), surgical reintervention 21.95% (n = 9), bladder
injury 7.3% (n = 3), uretheral injury 2.4% (n = 1), postoperative
ileum 2.4% (n = 1), disseminated intravascular coagulation 2.4%
(n = 1). Conclusions. The main indication for OH is uterine
atony and one third of patients are complicated.

Key words. Obstetric surgical procedures. Uterine atony. Intrao-
perative complications.

ro en forma parcial o total, indicada por complicaciones
que ponen en peligro la vida de la paciente por indicacién
obstétrica o ginecoldgica, presentes durante el embarazo,
parto o puerperio. Este procedimiento estd reservado para
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situaciones en las que la hemorragia obstétrica severa no
responde al tratamiento conservador.'-"3

En la literatura internacional, la incidencia de HO se
reporta de 7-13 por cada 10,000 nacimientos, es mds fre-
cuente la variedad poscesdrea. En Noruega, Engelsen, et
al. encontraron 11 casos de histerectomia posparto en un
lapso de 25 afos, con una incidencia de 0.2 por cada
1,000 partos. En Inglaterra la incidencia es de 4.1 por
10,000 nacimientos.! En la India, entre 1997 a 2003, se
reporté una incidencia de 0.26%, uno por cada 384 naci-
mientos.?

En Estados Unidos, Whiteman, et al. reportaron una
incidencia de HO de 0.77/1,000 partos.'

En México, el nmero real se desconoce, algunos autores
reportan una incidencia aproximada quevade 0.75a 1.7%.'415

La principal complicacién es una mayor pérdida san-
guinea, lesion vesical, lesién ureteral, fistula vesicovagi-
nal o rectovaginal, coagulacién intravascular diseminada
(CID) e infeccién de la herida quirdrgica.'s"?

OBJETIVO

Investigar, describiry analizar la incidencia y prevalen-
cia de la histerectomia obstétrica en mujeres atendidas
en el Hospital de la Mujer, SSA, México, D.F.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, des-
criptivo y analitico en los 41 casos de HO atendidos en el
Hospital de la Mujer durante el 1 de marzo 2009 al 28 de
febrero 2010. Las variables obtenidas se analizaron con el
programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences version 18.0 en espanol.

Criterios de inclusiéon

Mujeres a las cuales se les realiz6 HO en el Hospital
de la Mujer, SSA, durante el 1 de marzo 2009 al 28 de
febrero 2010.

Criterios de exclusion

Expediente clinico incompleto en las variables selec-
cionadas en este estudio.

a) Variables.

¢ Edad.
¢ Antecedentes obstétricos.

° Gestaciones.
° Paridad.

° Abortos.

° Cesdreas.

* Control prenatal. Operativamente, se define esta
variable segiin el Nuevo Modelo de Control Prena-
tal de la OMS (2003) > 5 consultas prenatales.

* Tipo de HO realizada.

° Posterior a cesdrea.

° Posterior al parto.

° Posterior a aborto.

° Posterior a embarazo ectépico.

* Variedad de HO realizada.

° Total.
° Subtotal.

* Indicaciones de HO.

* Complicaciones.

* Numero de reintervenciones quirirgicas.
* Hemoglobina prequirdrgica.

* Hemoglobina posquirdrgica.

* Servicio de ingreso posquirurgico.

° Unidad de Terapia Intensiva (UTI).
° Hospitalizacion.

* Muerte materna.
* Diagnostico histopatoldgico.
* Dias de estancia intrahospitalaria.

RESULTADOS

La prevalencia de HO en el Hospital de la Mujer fue
de 0.44%, se obtuvo una muestra de 41 pacientes con
una media de edad de 29 = 6 anos, con una rango de 17
a 43 anos.

Antecedentes obstétricos:

* Media de gestaciones: 3.7 = 1.7. Rango: 1-8
embarazos.

* Media de paridad: 1.0 = 0.5. Rango: 0-6 partos.

* Media de abortos: 0.98 + 0.3. Rango: 0-6 abortos.

* Media de cesdreas: 1.56 = 1.0. Rango: 0-4 cesdreas.

* Media de semanas de gestacién (SDG): 30.90 = 10.94.
Rango: 6-41. EI51.2% (n = 21) tuvo control prenatal.
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Histerectomia obstétrica (Figura 1): ¢ Histerectomia total 87.7% (n = 36).
* Histerectomia subtotal 12.3% (n = 5) (Figura 2).

¢ Posterior a cesdrea 61% de los casos (n = 25).

* Posparto 17.1% (n =7).

e Postaborto 14.6% (n = 6).

Principales indicaciones de HO (Figura 3):

* Posterior a embarazo ectépico 7.3% (n = 3). ¢ Atonia uterina

Postaborto
15%
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Cesarea-Histerectomia
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Figura 2. Proporcié

Figura 1. Distribucién por tipos de histerectomia obstétrica. quirdrgica.

Absceso pélvico
Embarazo ectépico abdominal
Leiomiomatosis
Endomiometritis
Mola invasora
Corioamnioitis
Perforacién uterina
Placenta increta
Embarazo molar
Utero de Couvaliere
Rotura uterina
Placenta accreta

Atonia uterina
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Figura 3. Principales indicaciones de
histerectomia obstétrica en el Hos-
pital de la Mujer.
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¢ Placenta accreta 31.7% (n = 13).
¢ Placentaincreta 2.4% (n=1).
« Utero de Couvaliere 4.9% (n =
e Embarazo molar2.4% (n = 1).
e Rotura uterina 4.9% (n = 2).

2).

Coagulacién intravascular diseminada
24 % (n=1)

Lesién ureteral
24 % (n=1)

ileo
posquirurgico
24 % (n=1)

Reintervencién Qx
21.95 % (n = 9)

Lesién vesical
7.3% (n=3)

Figura 4. Principales complicaciones posquirdrgicas de la histe-
rectomia obstétrica.

¢ Perforacién uterina2.4% (n = 1).

¢ Corioamnioitis 2.4% (n = 1).

* Molainvasora 2.4% (n = 1).

*  Endomiometritis 2.4% (n = 1).

* |eiomiomatosis de grandes elementos 2.4% (n = 1).

* Embarazo ectépico abdominal 2.4% (n = 1).

* Absceso pélvico 2.4% (n = 1).

* No se presentaron casos de placenta percreta o em-
barazo ectépico cervical.

En 63.4% (n = 26) no se registraron complicaciones
posquirargicas (Figura 4); las principales fueron:

* Reintervencion quirtrgica 21.95% (n = 9).

* Lesidn vesical 7.3% (n = 3).

e Lesién ureteral 2.4% (n = 1).

* fleo posquirdrgico 2.4% (n = 1).

* Coagulacién intravascular diseminada 2.4% (n = 1).

Requirié reintervencién quirtrgica 21.8% (n = 9):

¢ Una reintervencion 14.6% (n = 6).

* Dos reintervenciones 2.4 (n = 1).

¢ Tres reintervenciones 2.4% (n = 1).

¢ Cuatro o mds reintervenciones 2.4% (n = 1).

* En78% (n = 32) no se requirié reintervencion quirdrgica.

NIC + VPH '

Mola hidatiforme completa 2.40°/<§ :
Embarazo ectépico cervical 2.40°/$
Mola invasora 2.40°/%

Embarazo ectépico istmico 2.40°/<§
Desgarro cervical 2.40%;

Inversién uterina 2.40%%

Embarazo ectépico abdominal 3.4@)%
Rotura uterina 4.90% :

Placenta increta 4.90% :

Sin alteraciones

Endomiometritis

Atonia uterina

Leimomatosis uterina

Placenta percreta

12.20%

Placenta accreta

Figura 5. Principales diagndsticos

12.20%
: histopatoldgicos de las piezas qui-

Sitio exagerado de

rurgicas obtenidas por histerectomia

implantacion placentaria

obstétrica.
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La hemoglobina prequirtirgica tuvo una media de 12.21
+ 2.1 g/dL con un rango de 7.3-14.4 g/dL. La hemoglobi-
na posquirdrgica tuvo una media de 9.8 = 1.7 g/dL con
unrango de 6.6-12.7 g/dL.

El 41.46% (n = 17) requirié ingreso a UTI; 58.5% (n =
24) no tuvo complicaciones hemodindmicas e ingres6 a
los diferentes pisos de hospitalizacién.

No hubo muerte materna en este grupo de pacientes.

Los principales diagnésticos histopatolégicos (Figura 5)
fueron:

¢ Sin alteraciones 7.3% (n = 3).

¢ Placenta accreta 12.2% (n = 5).

¢ Placenta increta 4.9% (n = 2).

* Placenta percreta 12.2% (n = 5).

* Sitio exagerado de implantacién placentaria 17.1% (n = 7).

¢ Atonia uterina 7.3% (n = 3).

* Molainvasora 2.4% (n = 1).

¢ Leimomatosis uterina 7.3% (n = 3).

¢ Inversién uterina 2.4% (n = 19).

¢ Rotura uterina 4.9% (n = 2).

¢ Endomiometritis 7.3% (n = 3).

* Embarazo ectépico abdominal 3.4% (n = 1).

*  Embarazo ectédpico cervical 2.4% (n = 1).

*  Embarazo ectépico istmico 2.4% (n = 1).

* Neoplasia intraepitelial cervical (NIC) | + virus del
papiloma humano (VPH) 2.4% (n = 1).

* Desgarro cervical 2.4% (n = 1).

*  Mola hidatiforme completa 2.4% (n = 1).

* No hubo reportes histopatolégicos de corioamnioitis.

La media de dias de estancia intrahospitalaria fue de
5.76 + 3.8 dias, con un rango de tres a 17 dias.

DISCUSION

La incidencia de HO encontrada es baja comparada
con lo reportado a nivel nacional en hospitales de aten-
cién ginecobstétrica de segundo y tercer nivel (0.44 vs.
1.7%); sin embargo, es alta comparada con los reportes
de Estados Unidos (0.44 vs. 0.15%).

Al igual que en la literatura internacional, la histerecto-
mia obstétrica mds frecuente fue la posterior a cesdrea (61%).
Este factor de riesgo se ha relacionado a alteraciones en la
implantacién placentaria, las cuales provocan frecuentemente
hemorragia obstétrica grave de dificil control.

La principal indicacion de HO fue la atonia uterina en
36.6%, seguido de alteraciones en la placentacién (pla-
centa accretq, increta y percreta) (34.1%). Lo anterior

coincide con la literatura nacional e internacional, lo que
obliga a investigar algunas posibles causas: trabajo de parto
prolongado, uso y abuso de oxitécicos, parto precipitado,
multiparidad y una alta incidencia de macrosomia fetal,
asi como la falta institucional de otros recursos Utiles en el
tratamiento de la atonia uterina (balones de Bakri, equi-
po para embolizacién de las arterias uterinas, ademds de
capacitaciéon en diferentes tratamientos conservadores
como B-Lynch, ligadura de arterias uterinas y ligadura de
las arterias hipogdstricas) con la finalidad de ofrecer a la
paciente preservar la vida y conservar su fertilidad.

En la literatura se reporta un incremento en la inciden-
cia de HO secundaria a embarazo ectépico; en esta mues-
tra se present6 en un caso, alcanzando 2.4% de la pobla-
cién estudiada.?0®

El procedimiento tiene una alta morbimortalidad,
tanto por la indicacién de urgencia que amerita su reali-
zacién, como por la necesidad de reintervencién quirdrgica.
En el presente estudio la reintervencién quirtrgica alcan-
z6 una incidencia de 21.8%, reportdndose hasta cuatro
reintervenciones en un paciente. En diversos estudios la
necesidad de cuidados intensivos es alta, aproximadamente
de 70%; en el Hospital de la Mujer 4nicamente se requirié
ingreso a UTl en 58.5%. La principal causa de muerte se
relaciona con sepsis, CID y tromboembolia pulmonar.
En este caso, la incidencia de CID fue de 2.4%. No hubo
reportes de muerte materna asociada a HO.

En cuanto al reporte histopatolégico, el primer diag-
néstico son las alteraciones en la implantacién placenta-
ria hasta en 29.3%, la cual es menor al diagndstico clinico
que lo reporté hasta en 36.6%.

Los reportes son variados y heterogéneos, tanto en las
variables estudiadas como en la poblacién atendida por
lo que la interpretacion de los datos y extrapolacién a la
poblacion es dificil.

CONCLUSIONES

La principal causa de HO fue atonia uterina; se pre-
sentaron complicaciones hasta en la tercera parte de los
Casos.
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