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RESUMEN

La histerectomia obstétrica de emergencia (HOE), realizada en casos de hemorragia
obstétrica severa e incontrolable, se relaciona con una significativa morbilidad
materna. Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en el hospital
general docente "Enrique Cabrera", para caracterizar a las pacientes obstétricas
histerectomizadas de urgencia e identificar las indicaciones y morbimortalidad
asociadas al proceder. Todas las puérperas histerectomizadas en el quinquenio
2002-2006, constituyeron el universo de trabajo. De las historias clinicas se
obtuvieron datos sociodemograficos, obstétricos y aquellos relacionados con la
indicacion de la histerectomia, técnica y complicaciones. Se utilizaron distribuciones
de frecuencias y otras técnicas de estadistica descriptiva, mediante el procesador
estadistico para Windows, SPSS, versién 13. El 47 % de las HOE ocurrié en mujeres
mayores de 30 anos, el 44 % de las pacientes fueron primiparas, la atonia uterina
fue la indicacién en el 48 % de los casos, la morbilidad incluyé la politransfusién
(80 %), admisidn en unidad de cuidados intensivos (88 %) y coagulacién
intravascular diseminada (45,4 %). Se concluyd que la edad materna mayor de 30
anos predomind entre las pacientes histerectomizadas, que los eventos
hemorragicos fueron la primera indicacion para HOE y entre ellos la atonia uterina y
que el proceder se asocié a una elevada morbilidad materna.
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ABSTRACT

Emergence obstetric hysterectomy (EOH), carried out in cases of severe and
uncontrollable obstetric hemorrhage is related to a significant maternal morbidity. A
cross-sectional and descriptive study was conducted in "Enrique Cabrera" Teaching
General Hospital to characterize the obstetric patients underwent an emergence
hysterectomy and to identify the indications and morbidity and mortality associated
to procedure. Sample included all the hysterectomy puerperants during 2002-2006.
From medical records it was possible to collect the sociodemographic, obstetric data
and those related to prescription of hysterectomy, technique and complications.
Frequency distribution and other descriptive statistic techniques were used by
statistical processor for Windows, SPSS version 13. The 47% of EOHs was in
women aged over 30, the 44% of patients were primipara, uterine atomy was the
indication in the 48% of cases; morbidity included polytransfusion (80%) and
disseminated intravascular coagulation (45.4%). We conclude that mother aged
over 30 predominates among hysterectomy patients, that hemorrhagic events were
the first indication for EOH and mainly the uterine atony and that procedure was
associated with a high maternal morbidity.

Key words: Obstetric hysterectomy, emergence indications, morbidity and
mortality.

INTRODUCCION

La histerectomia obstétrica de emergencia (HOE) es una intervencion quirdrgica
poco frecuente pero que se asocia con una relativa elevada incidencia de morbilidad
y mortalidad materna.!™

La mortalidad en nuestros dias es rara, pero la morbilidad es notable, e incluye
complicaciones que van desde la politransfusion, la coagulacion intravascular
diseminada, la admisién en unidades de cuidados intensivos (UCI) y otras
complicaciones médicas y quirirgicas no menos graves.'®

En el pasado, las indicaciones mas frecuentes para HOE, eran la atonia uterina y la
rotura uterina,””® en reportes recientes, la placentacién anormal (placenta
previa/acreta), ha emergido como la principal indicacion, atribuida
fundamentalmente a la elevacién del parto por cesarea.?%!!

Varios factores se asocian con la incidencia de HOE, cicatriz de cesarea anterior,
edad materna avanzada, multiparidad, uso de oxitocina y otros factores de riesgo
que elevan la probabilidad de hemorragia posparto.'**3
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En nuestro centro, la incidencia de HOE se duplicé en el quinquenio 2002-2006, con
una fuerte asociacion con la operacion cesarea y en el 86,6 % de las pacientes
histerectomizadas luego de un parto quirdrgico la cesarea fue primitiva.

Con los objetivos de caracterizar a las pacientes obstétricas histerectomizadas de
urgencia segun edad, paridad y tiempo de gestacién e identificar las indicaciones y
morbimortalidad asociadas a la HOE, se realiz6 este estudio.

METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal, en el hospital
general docente "Enrique Cabrera", del 1° de enero del 2002 al 31 de diciembre del
2006.

Se incluyeron todas las pacientes a las cuales se les realizd una histerectomia
obstétrica de urgencia, desde el alumbramiento hasta los 42 dias del puerperio,
independientemente de la via del parto y se excluyeron aquellos casos en que no
fue posible obtener de la historia clinica todos los datos requeridos. El universo de
trabajo quedd constituido por 25 pacientes.

Las variables estudiadas fueron: edad materna, paridad, edad gestacional al parto,
indicacién de la histerectomia, tipo de histerectomia, otros procederes realizados,
admision en UCI, reintervenciones quirdrgicas, complicaciones y estado al egreso.

Los datos se registraron en una base de datos en Excel 2003 y se procesaron
utilizando el programa estadistico para Windows SPSS version 13. Se utilizaron
distribuciones de frecuencias y otras técnicas de estadistica descriptiva. Se empled
una PC Pentium IV, con ambiente de Window XP. Los textos se procesaron con
Word XP y las tablas y graficos con Excel XP.

RESULTADOS

En la tabla 1, se muestran los resultados encontrados en cuanto a la edad materna,
la paridad y la edad gestacional. La edad materna media fue de 30,9 (rango= 19-
42, desviacion estandar = 7,4). Observamos que el mayor grupo de histerectomias
puerperales, 47 %, ocurrié en mujeres mayores de 30 anos, 16 % en el grupo
entre 30 y 34 afios y 31 % en las de 35 afios o0 mas.

Atendiendo a la paridad, el 44 % de las pacientes fueron primiparas, el 40 % eran
secundiparas y multiparas solamente el 16 %. En cuanto a la edad gestacional, la
media fue de 37,6 (rango = 29,2-42, desviacién estandar = 4,2). La mayoria de las
pacientes tenian una gestacion a término, aunque no es nada despreciable que el
28 % fueran gestaciones pretérmino.

Las indicaciones para HOE se relacionan con el modo de parto, en la tabla 2. Las
hemorragias fueron responsables del 80 % de los casos, siendo la atonia uterina la
causa mas frecuente, presente en el 48 % de las pacientes, seguida por la rotura
uterina. Otras causas de sangramiento fueron el sangramiento del lecho
placentario, la extensidn de la histerorrafia y la placenta acreta, que fue la
indicacién en un solo caso.
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Tabla 2. Indicaciones para histerectomia puerperal sequn el modo de parto

Indicacian

Atonia uterina

Fotura uterina

Extensian de la histerarrafia
Sangramiento del lecha placentario
acretismo placentario

Sepsis puerperal

Total

Yaginal
Mo, | %%
7 28
3 12
a a
] ]
] ]
] ]
10 40

Modo de parto

Cesarea
Mo, | %
= 20
0 ]
2 &
2 a
1 4
= 20
15 G0

Total

Mo,

12

25

2

48

12

20

140

En la quinta parte de las pacientes la histerectomia se realiz6é por sepsis puerperal,
destacando que en el 100 % de la pacientes histerectomizadas por esta razon, el
nacimiento fue por operacidn cesarea, lo cual resulté significativo (p= 0,03).

Durante el quinquenio estudiado se produjeron 2 muertes maternas, el 80 % de las
pacientes recibieron politransfusidon sanguinea, el 20 % fueron reintervenidas
quirdrgicamente, el 88 % requirié admision en la unidad de cuidados intensivos, y
en el 44 % de las pacientes se presentaron otras complicaciones. (Tabla 3).
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Tabla 3. Morbimortalidad rmaterna asociada a la histerectomia

puerperal
Morbimortalidad materna Mo, | %
Muerte materna 2 a
Politransfusian 20 20
REeintervencian quirdrgica g 20

Admisian en cuidados intensivos | 22 a3

Complicaciones 11 44

Fuente: Historias clinicas.

Entre las complicaciones destacan como las mas frecuentes la coagulacion
intravascular diseminada (CID), presente en el 45,4 % de los casos y las
complicaciones respiratorias, como el sindrome de distress respiratorio del adulto
(SDRA), en el 27,2 % del grupo estudiado y las infecciones pulmonares, en igual
porcentaje de casos. Ademas se presentaron otras complicaciones médicas,

cardiovasculares y gastrointestinales y entre las quirdrgicas una lesion vesical y una

vascular. Todas ellas se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Complicaciones en las pacientes histerectomizadas

Complicacion Mo, | %
Coagulacion intravascular diseminada | & 45 4
Sindrome de distress respiratorio 3 27,27
Infeccion pulmonar 3 27,27
Disfuncion hepatica 2 18,18
Infeccion sistémica 2 18,18
Otras complicaciones meédicas 4 36,3
Complicaciones quirdrgicas 2 18,18

Fuente: Historias clinicas.
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La figura muestra el tipo de histerectomia realizada. En el 84 % de las pacientes se
realizé histerectomia total abdominal, mientras que la intervencién fue subtotal en
el 16 % de los casos. En ambos grupos predomind la técnica con conservacion de
los anejos.

DISCUSION

La edad materna ha sido identificada como un factor que incrementa la morbilidad
materna, se producen complicaciones obstétricas con mayor frecuencia a medida
que aumenta la edad.'*!* La edad avanzada se ha valorado como un factor de
riesgo de histerectomia puerperal.'®

En su revisién de 15 afios en un centro de Nigeria, Okogbenin y otros,*’
encontraron una incidencia que aumento con la edad de 0,10 % a los 20 afios, a
0,706 % a los 40 afios. Por otra parte Selo-Ojeme,*® sefiala en su estudio de caso
control que las pacientes histerectomizadas fueron significativamente mayores de
37 afios de edad.

Los autores encontraron que la edad mayor de 30 afios se asocié con mayor
frecuencia de HOE. Segun Romero-Maldonado y otros,'® durante las Ultimas
décadas los nacimientos en mujeres mayores de 35 afios han aumentado
aproximadamente en 35-50 %, lo cual refuerza la necesidad de brindar una
atencidn obstétrica diferenciada a las gestantes de edad avanzada.

La paridad es otro factor que se asocia a la mayor frecuencia de HOE. La mayoria
de los autores sefialan que la multiparidad eleva el riesgo.'**®1920 Katchy y otros,?!
hallaron en su revisién un incremento con la paridad hasta 5 y luego una
declinacién. Okogbenin y otros,'? plantean que la incidencia aumenté con la paridad
de 0,028 % con 0 partos a 1,298 % para mujeres granmultiparas. Solamente Nava
Flores y otros,?? de Méjico encontraron mayor frecuencia de esta complicacién
obstétrica en nuliparas, similar a lo hallado en este estudio.

La atonia uterina y la placentacidon anormal, se mencionan como las principales
indicaciones de HOE por la mayoria de los autores. La primera, es una complicacion
mucho mas frecuente de lo reportado, si bien no se recoge su ocurrencia como dato
primario, sino como causa de morbilidad mayor tales como shock hipovolémico,
politransfusion, la propia histerectomia puerperal u otras mas graves. Se reconocen
varios factores que predisponen, por lo que su identificacion temprana permitira
tomar las medidas tendientes a prevenir su ocurrencia. >2%23°2¢

La rotura del Utero estuvo entre las principales indicaciones en esta serie, lo cual
concuerda con lo reportado por otros autores.®°'%2° Roopnarinesingh y otros,’
sefalan en su estudio, que la rotura uterina fue la principal causa de histerectomia
y en todos los casos existia historia de cirugia uterina previa, contrario a lo
encontrado por los autores, ya que los tres casos de rotura uterina ocurrieron en
partos vaginales y en mujeres en su primer o segundo parto.

La mortalidad materna en nuestros dias, continia como un flagelo de la obstetricia
y un problema a resolver en los paises en desarrollo, donde ocurren el 99 % de las
muertes maternas.?’ En este trabajo hubo dos muertes maternas, asociadas con
pérdida masiva de sangre por atonia uterina, es decir el 8 % de las pacientes
histerectomizadas. Esta mortalidad representé una tasa de 1,14 por 10 000
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nacimientos, lo cual concuerda con los resultados de Fuentes y Enriquez,*® en su
revisiéon de 14 afios.

Otros estudios reportan tasas de mortalidad materna que van de 0 a 29,8 %,
sefalando que las mayores ocurren en los paises en vias de desarrollo, vinculadas a
grandes pérdidas sanguineas extremas y a infeccion puerperal severa.® 32

La politransfusién es una de las complicaciones en estos casos, en los cuales las
indicaciones mas frecuentes son aquellas que provocan pérdidas sanguineas
abundantes.>®

El nimero de pacientes que ingresaron en UCI fue superior al reportado por otros
autores;>'%?° hallazgo que puede estar relacionado con la politica que sigue el
Programa de Atencidén Materno Infantil, que promulga el traslado precoz, mas bien
profilactico, de las pacientes obstétricas complicadas, a estos servicios, donde el
abordaje integral y multidisciplinario evita el desarrollo de otras complicaciones
mayores.

La coagulacion intravascular diseminada (CID) es una de las complicaciones en
estas pacientes. La frecuencia con que se reporta por los diferentes autores, varia
de 3,8 % a 71 %*>71%1213y syele aparecer predominantemente como complicacién
mediata.*?

Entre las complicaciones quirlrgicas, las lesiones uroldgicas son complicaciones
conocidas de la histerectomia obstétrica, habitualmente secundarias a la
manipulacion sobre la cicatriz de una cesarea previa. La poca frecuencia en este
estudio se justifica por el bajo indicador de ceséareas iteradas.

La histerectomia total es probablemente el proceder favorecido por la mayoria de
los obstetras y la mas aconsejada por algunos autores,>?° pero aumenta el riesgo
de lesion del tracto urinario cuando se compara con la técnicamente mas simple
operacioén subtotal.?® Los detractores de la histerectomia subtotal, plantean que
puede no ser efectiva en controlar el sangramiento en casos de placenta acreta que
envuelve el segmento inferior*® y la posibilidad de problemas con el cuello
remanente, tales como sangramiento ciclico o leucorrea.’

La técnica subtotal se considera mas apropiada, sobre todo en casos donde existe
riesgo de lesién del tracto urinario como es el caso de pacientes con cicatriz de
cesarea anterior.**1?

El predominio de mujeres mayores de 30 afios, con un nimero elevado por encima
de los 35 afios, entre las pacientes histerectomizadas nos orienta a brindar atencién
obstétrica diferenciada a este grupo de edad. La elevada frecuencia de HOE por
atonia uterina nos plantea el reto de perfeccionar la identificacion de los factores de
riesgo para esta complicacion con el objetivo de lograr su prevencién, asi como
protocolizar medidas alternativas a la histerectomia cuando sea inevitable su
desarrollo.
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