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RESUMEN

La histerectomia obstétrica se define como la extirpacion del Utero después de un
evento obstétrico, ultimo esfuerzo para cuando las medidas conservadoras fallan o
no son aplicables. Su incidencia y causas no son del todo comparables segun los
diversos resultados publicados.

OBJETIVO: determinar la incidencia, caracteristicas clinicas, causas y
complicaciones de la histerectomia obstétrica de urgencia en las pacientes
atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Docente Materno de
Guanabacoa en los afios 1984 al 2008.

METODOS: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo y longitudinal para
conocer el comportamiento de algunas variables maternas relacionadas con la
histerectomia obstétrica en pacientes atendidas en este servicio.

RESULTADOS: de un total de 69 992 nacimientos, 62 451 abortos y 384
embarazos ectdpicos, se realizaron 281 histerectomias obstétricas para una
incidencia de 0,2 %. Se vio que las caracteristicas obstétricas relevantes fueron:
mayores de 34 afos, con un parto anterior, embarazo a término y antecedente de
cesarea. La cesarea aumento el riesgo 6,7 veces de sufrir una histerectomia en
relacion con el parto vaginal. El diagnéstico més frecuente fue la hemorragia para
un 42,3 %. Necesitaron ser remitidas 21 de las pacientes al servicio de Terapia
Intensiva. En la morbilidad postoperatoria primaron las complicaciones de la herida
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quirdrgica y la anemia. La mortalidad alcanzé un 3,6 %.

CONCLUSIONES: El indice de histerectomia obstétrica en el periparto es elevado,
asociado a la cesarea como un factor de riesgo relativo mayor, no solo condicionada
por el sangrado aunque constituye su principal indicacion.

Palabras clave: Histerectomia obstétrica, cesarea, hemorragia.

ABSTRACT

Obstetric hysterectomy is defined like the uterus removal after an obstetric event, a
last effort in case of failure of conservative or non-applicable measures. Its
incidence and causes are not completely comparable according to the diverse
published results.

OBJECTIVE: to determine the incidence, clinical features, causes and complications
of emergency obstetric hysterectomy in patients seen in Gynecology and Obstetric
Service of Maternal and Teaching Hospital of Guanabacoa municipality from 1984 to
2008.

METHODS: we made a longitudinal, retrospective and descriptive study to know
behavior of some mother's variables related to obstetric hysterectomy in patients
seen in this service.

RESULTS: from a total of 69 992 births, 62 451 miscarriages, and 384 ectopic
pregnancies, we made 281 obstetric hysterectomies for an incidence of 0,2%. Main
obstetric features included: aged older than 34, a prior delivery, term pregnancy,
and backgrounds of cesarean section. This latter increased the risk in 6,7 times to
suffer a hysterectomy in relation to a vaginal delivery. More frequent diagnosis was
the hemorrhage for a 42,3%. Twenty one patients were referred to Intensive
Therapy Service. In postoperative morbidity there was a predominance of surgical
wound complications and anemia. Mortality reached in a 3,6%.

CONCLUSIONS: obstetric hysterectomy rate during peripartum period is high,
associated with cesarean section like a relative greater risk factor, not only subject
to bleeding although it is the main indication.

Key words: Obstetric hysterectomy, cesarean section, hemorrhage.

INTRODUCCION

La exéresis del Utero en una mujer gestante ya sea después de un parto, aborto o
en el puerperio, se considera como histerectomia obstétrica, procedimiento
quirdargico mayor, disefiado con el fin de preservar la vida de las mujeres en
situaciones de urgencia. Esto involucra necesariamente la condicion de un Utero
que esta o ha sido ocupado por una gestacion y que ha evolucionado hacia una
condicién que requiera la extraccion parcial o total del érgano.

Este procedimiento no planeado se ha mantenido en la practica quirdrgica por mas
de 130 afios, como Unica alternativa terapéutica en el manejo de la hemorragia y la
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sepsis, después de grandes esfuerzos conservadores e inutiles. Modificada su
frecuencia por las medidas de prevencion en el seguimiento de los casos de riesgo,
seguird siendo utilizada en futuras generaciones, en el manejo sobre todo de la
hemorragia postparto.*?

Entre los factores de riesgo que con mayor frecuencia han sido identificados estan
los antecedentes de cesarea (aumenta 10 a 12 veces su probabilidad), edad mayor
de 35 afios, haber tenido mas de tres hijos, instrumentacion uterina previa y
antecedentes de hemorragia en el parto anterior con un riesgo relativo de 9,3.%°

Si bien desconocemos la real incidencia, varios autores han comunicado indices de
0,6 hasta 6,2 por mil partos, en diversos estudios realizados en el mundo.®°

Las principales causas de histerectomias obstétricas reportadas son: ruptura
uterina por dehiscencia de la cicatriz de una cesarea previa con una incidencia
calculada de 12 %, placenta acreta con 4,1 %, placenta previa 0,5 %, abrupto
placentario 23,5 %, atonia uterina 23,5 %.%° El embarazo ectépico cornual o
intersticial que constituye el 3 % de todas las gestaciones ectdpicas es otra de las
causas, aunque menos frecuente, al igual que el ectdpico cervical, una forma rara
con una incidencia de 1 en 180000 embarazos, pero que parece ir en aumento.”**

Para las pacientes sin paridad completa el uso no tan reciente de las
prostaglandinas y el masaje uterino propuesto por la OMS, han demostrando su
efectividad, #*° reduciendo drasticamente la histerectomia por hemorragia, sin
tener que llegar a las conductas quirtrgicas mutilantes. Ligaduras vasculares
(hipogastricas, uterinas), sutura de B-Lynch y embolizacion arterial selectiva, son
utilizadas, como medidas alternativas para preservar la integridad uterina.®

En nuestro medio la histerectomia de urgencia por causas obstétricas ha sido
objeto de atencidn priorizada, por su repercusion sobre la morbimortalidad
materna, la salud reproductiva de la mujer y su calidad de vida.

El propdsito de este estudio fue determinar la incidencia, caracteristicas obstétricas,
indicaciones y complicaciones asociadas a la histerectomia de urgencia en las
pacientes atendidas en este centro, con la idea de incidir en la disminucién de la
morbimortalidad materna.

METODOS

Se hizo un estudio descriptivo retrospectivo y longitudinal, para lo cual se tom¢ el
universo de pacientes sometidas a histerectomia obstétrica de emergencia, en
cualquier momento de la gestacion y por cualquier causa en el Hospital Docente
Ginecoobstétrico de Guanabacoa, en el periodo comprendido entre el 1° enero de
1984 al 31 de diciembre de 2008. Se revisaron los libros de parto, reporte
operatorio del salon de operaciones, servicio de archivo de Estadistica y de
Anatomia Patoldgica; se extrajeron los datos en un modelo disefiado para este
efecto, donde se consignaron la edad en afios cumplidos, tiempo gestacional al
momento de la histerectomia (trimestre gestacional o puerperio), indicaciones del
proceder, momento de la intervencion, tipo de histerectomia practicada,
complicaciones postoperatorias (mas relevantes), reintervenciones, estado de la
paciente al egreso. Igualmente se estimo la tasa de incidencia de histerectomia
obstétrica.
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Se incluyeron en el estudio el 100 % de las historias clinicas de las pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion: dados por ser mujeres embarazadas,
encontrarse en el curso de un aborto y/o ser puérperas al momento de la
histerectomia.

Para el andlisis estadistico de los datos obtenidos se utiliz6 el sistema de
procesamiento l6gico EPI INFO 6. El andlisis se realizé en SPSS.10, para hallar
frecuencias simples, comparar la frecuencia y porcentajes de cada complicacion
obstétrica asi como el riesgo de sufrir histerectomia, utilizando la razén de personas
expuestas (OR). Los resultados se expresaron en tablas con relaciones porcentuales
para su mejor exposicion y comprension.

Parametros éticos

Para realizar esta investigacion de tipo retrospectivo donde la fuente para la
obtencién de los datos analizados fueron los registros estadisticos, se obtuvo la
aprobacion del Consejo Cientifico, asi como de la direcciéon del centro para acceder
a estos documentos. No se constataron violaciones de la ética ni conflictos de
interés.

RESULTADOS

Entre enero del 1984 a diciembre del 2008 ocurrieron 69 992 partos, de los cuales
51 704 fueron por via vaginal y 18 288 por cesarea; se registraron 62 451
admisiones por abortos y 384 por embarazo ectdpico, confirmado por examen
histolégico (tabla 1).

Tabla 1. Eventos obstétricos entre 1984 -2008 en HMG O Guanabacoa

Afios Partos Cesdreas sbhortos Ectdpicos Total
Mo, % Mo, % Mo, £ Mo, %
1954-92 28193 | 54,5 6434 35,1 | 33024 | 52,8 95 25,5 67749
1993-02 13364 | 35,5 7156 39,1 | 21716 | 34,7 | 174 | 45,3 47410
2003-08 5147 9,9 4698 25,6 7711 12,2 | 112 | 29,1 17668
Total 51704 100 13283 1a0 62451 1a0 384 140 132827
Fuente: Reqistros medicos

En este periodo se efectuaron 281 histerectomias de urgencia, estas pacientes
reunieron los criterios de inclusion para ser consideradas dentro del estudio.

Al observar la incidencia por evento obstétrico (tabla 2) encontramos que la mayor
fue la histerectomia posterior a la cesarea (0,8), fue de 0,2 la incidencia total.
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Tabla 2. Incidencia de histerectomia por eventos obstétricos previos y afios

estudiados

Evento 1984-92 | 1993-02 | 2003-08 | Total | Incidencia

Cesarea 29 a0 42 151 0,2
Parto 2a a1 5 td 0,1
Aborto 21 pei| 11 61 0,09
Ectopico z2 2 1 £ 0,01
Total 20 142 to 281 o,z

Fuente: Registros medicos

Las caracteristicas obstétricas de las pacientes (tabla 3), muestran que hubo un
predominio de pacientes con 35 afios 0 mas; con un parto anterior (32,6) y una
edad gestacional superior a las 37 semanas (52,4).

Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las pacientes a las que se |e realizd

Histerectomialn=281)

Edad <20 (%) | 20-24 (%) 25-20 (%) | 30-34 (%) 35z (%) Desc. (%)
7 (2,49 48 (17} 75 (26,6) 60 (21,3} 83 (29,5} B (2,84
Paridad 0 (%) 1 (%) 2 (%) 3= (%) - Desc. (%)
72(2E5,6) 94 (33,4) 57(20,4) 42 (14,3) - 16 (5,6}
Tiermpo <20 (%Y | 27-31 (%) I2-36 (%) | 37-41 (%) - Desc. (%)
gestacion
B9(25,9) 9 (3,2) 47 (16,7) 154 (54,8 - 2 (0,73

Fuente: Registros medicos

La principal indicacion (tabla 4) que llevé a la realizacion de la histerectomia
obstétrica en el presente estudio fueron las causas hemorragicas con el 65,8 %, en

las causas no hemorragicas la sepsis ocup6 el primer lugar (20,6
%).
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Tabla 4. Indicaciones de histerectomia obstétrica

Indicaciones Mo, | Porcentaje del grupo | Porcentaje del total

Hemaorrdgicas

Hemarragia 25 51,8 34,1
Atonia L4 29,1 19,2
Desgarro Cervical 12 a,4 4,2
Hematoma de la histerorafia =] 3,2 2.1
Dehiscencia de la histerorafia a] 3,2 2,1
Trastorno de la coagulacion =] 3,2 2.1
Ectdpico complicado 5 2,7 1,7
Subtotal 135 k.2
Mo hemorragicas

Sepsis 4= G0, 4 20,6
Perforaciones 17 17,7 6,0
Mecrobiosis del fibroma 13 13,5 4,6
Dtras = 6,2 2,8
Subtotal ag 34,1

Total 281 10

Fuente: Registros médicos

El 7,8 % (21) de las pacientes fueron remitidas a un servicio de cuidados intensivos
y 3 de las pacientes fallecieron por diversas causas en su estancia. (tabla 5).

Tabla 5. Relacidn de pacientes remitidas poshisterectomia y fallecidas

Afios Histerectamias | Remitidas | Fallecidas

Mo, ) Ma. )
1984-1992 20 7 e,7 2 2,5
1993-2002 142 ] 4,2 1 0,7
Zooz-zZooa Lo 2 13,5 ] 0
Total 281 21 7.8 3 3,9

Fuente: Registros medicos

En 81 pacientes (28,8 %) se presentaron complicaciones posthisterectomia que se
muestran en la tabla 6. La principal complicacion fue la sepsis 23,4 %.

http://scielo.sld.cu 6



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2009; 35(3)

Tabla 6. Complicaciones poshisterectomia (n=81)

Complicacion Mo, e

Sepsis 19 | 23,4
Anermia severa 156 19,7
Feintervencian 14 17,2
fleo paralitico 0 | 12,2

Muerte 11 13,5
Ctras 11 13,5
Total a1 100

Fuerte: Registros medicos

DISCUSION

Los eventos obstétricos estudiados en esta investigacion muestran una progresiva
disminucion, al revisar su comportamiento durante el periodo analizado, lo que esta
en relacion con la disminucién de la natalidad incidiendo en ello la utilizacién de la
anticoncepcion, pero sobre todo el abuso de los métodos de interrupcion del
embarazo que ha ocurrido en nuestro pais a lo largo de estos 25 afios, no ocurre
asi en el caso del embarazo ectépico que ha tenido un incremento en su frecuencia,
lo que esté en relacidon con los antecedentes de infecciones de transmisidon sexual,
la enfermedad inflamatoria pélvica, la instrumentacion intrauterina (aborto
provocado), colocacién y extraccion de dispositivos intrauterinos, entre otros
posibles factores refrendados en la literatura. ~***?

Considerando solo las histerectomias realizadas en el periparto, la incidencia en la
institucion en los 25 afios es de 3,07 por mil partos (1 cada 307 partos), superior a
lo reportado por Hiroyuki (0,14x1000), Adel (0,5x1000), Chang (0,8x1000),
Espinoza (1,8x1000), Stanco (1,3x1000), Zelop (1,55x1000) Bejar (2,2 x1000),*3**
en lo cual ha influido el nimero de afios, los partos estudiados, unido a la
morbilidad de las pacientes atendidas y la tasa de ceséarea. La disminucion de la
intervencion en los ultimos seis afios responde al resultado de los protocolos de
actuacion empleados posterior a la evaluaciéon de la morbilidad materna y perinatal
en el centro.

La perforacion y la sepsis fueron las complicaciones mas frecuentes en la
interrupcion voluntaria del embarazo que llevaron a la histerectomia, cifra superior
a Uribe ?y Kacmar,' menor que Valdés. Las histerectomias en el transcurso de las
intervenciones por embarazo ectdpico, se realizaron en embarazos del cuerno e
istmicos rotos, entre la octava y decimosexta semana gestacional, con lesion
amplia y hemorragia, cuya particularidad ha sido mencionada en la literatura.**

En la bibliografia®®***31* se mencionan las caracteristicas obstétricas encontradas
con mayor frecuencia en las pacientes sometidas a histerectomia por diversas
causas, con desplazamiento de la maternidad hacia edades superiores, que no
difiere de lo constatado en nuestro estudio, por lo que estos factores constituyen
elementos de riesgo a tener en cuenta para su atencion.
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La alta tasa de cesarea primitiva que ha tenido el centro a lo largo de estos afios
esta condicionando que encontremos esta intervencion obstétrica, como el factor de
riesgo mas importante (OR 6,7) de histerectomia en el periparto en las pacientes
atendidas en la institucion, lo cual es elevado, en comparacion con lo que plantean
otros autores que entre el 0,05 % hasta 1,6 % de las cesareas terminan en
histerectomia.***’

La principal indicacion de histerectomia fue la hemorragia, que no difiere de lo
reportado.'®*3** Este proceder supera en eficacia a otras técnicas ante una
hemorragia profusa *>***31"*° que no cede al manejo médico conservador, su
asociacion a la ligadura de las hipogastricas es frecuente, lo cual no observamos en
nuestros casos, lo que amerita un andlisis posterior de su indicacion. La utilizacion
de la antibioticoterapia profilactica ante la presencia de factores de riesgo ha
disminuido la incidencia de la sepsis en la segunda mitad y el puerperio como causa
de histerectomia, lo que difiere de lo reportado.***’

Del total de las pacientes remitidas a la Unidad de Cuidados Intensivos a mas del
70 % se le realiz6 una histerectomia postcesarea, en su mayoria vinculada a una
urgencia obstétrica que corresponde con lo reportado®®*©1°?2 y entre sus
principales indicaciones se encontro el Utero hipotdnico. Los criterios de remisiéon de
las pacientes criticas a servicios de cuidados especiales han permitido que sean
mejor atendidas.

Luego de la intervencion la complicacion mas frecuente fue la sepsis que guardoé
relacion con el motivo de la histerectomia, la estadia hospitalaria previa y las
reintervenciones, superior a la que se menciona en la bibliografia, ®7*>'"23 donde
prevalece la hemorragia. En la mortalidad influy6 el estado general de la paciente
en el momento de la indicacidn, el diagndstico, la adecuada utilizacidon de los
servicios de Terapia Intensiva y las complicaciones surgidas posteriormente (TEP,
Sepsis), los reportes sobre esto son disimiles 31415172124 y; 5a ven influidos por las
caracteristicas de la muestra estudiada.

A modo de conclusién podemos afirmar que resulta dificil ser categoérico al
pronunciarnos respecto al evento Histerectomia Obstétrica, ya que los diversos
resultados publicados, no son del todo comparables, pues su comportamiento va a
depender intimamente de la experiencia de un determinado servicio, en ocasiones
poca y sobre todo del periodo de tiempo estudiado.

No obstante a lo mutilante que en ocasiones puede resultar, consideramos, que la
histerectomia obstétrica seguira siendo, muy a nuestro pesar, el patréon oro y debe
ser de eleccion en aquellos procesos morbosos de una gran complejidad y
gravedad, con compromiso para la vida, esta especialmente indicada en aquellos
casos de hemorragias incoercibles, relaparotomizacion o cuando ha trascurrido un
lapso importante de tiempo tras el parto y el estado general de la paciente esta
muy deteriorado.
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