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RESUMEN

Objetivo: determinar la frecuencia, las indicacio-
nes y complicaciones de la histerectomia obstétrica
(HO).

Materiales y métodos: estudio de cohorte des-
criptivo en pacientes a quienes se les realizé histe-
rectomia por indicacién obstétrica, desde el 1 de
enero de 2006 y el 31 de mayo de 2010, en el Hos-
pital Universitario San José de Popayan, Colombia,
institucién de tercer nivel de atencién que recibe
poblacién de los regimenes vinculado, subsidiado
y contributivo del departamento del Caucay el su-
roccidente colombiano. Muestreo consecutivo. Se
evaluaron: variables demogriticas, edad gestacional,
antecedentes obstétricos, via de terminacién del
embarazo, indicacién de la histerectomia obsté-

trica (HO), dias de estancia hospitalaria; ingreso a
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Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), necesidad
de transfusién, complicaciones y mortalidad mater-
na y perinatal. Los resultados se presentan como
proporciones.

Resultados: se realizaron un total de 49 histe-
rectomias obstétricas. En el mismo periodo 8.167
pacientes tuvieron recién nacido vivo. La incidencia
de la histerectomia obstétrica fue de 5,9 por 1000
recién nacidos vivos. Las indicaciones mas frecuen-
tes fueron atonia uterina (43,37%) y anormalidades
de la insercién placentaria (18,24%). Hubo una alta
tasa de mortalidad perinatal (32,6%). La complica-
cién més frecuente fue la anemia en un 76,3% de
las pacientes; no hubo mortalidad materna asociada.
Conclusiones: la principal indicacién de HO fue
la atonia uterina seguida de anormalidades de la
insercién placentaria, ruptura uterina, miometritis,
abruptio placentae y aborto séptico. La HO representa
una opcién de manejo oportunay segura para la he-
morragia posparto que no ha respondido a los trata-
mientos farmacoldgico y quirtrgico convencionales.
Palabras clave: histerectomia, hemorragia, pla-

centa accreta.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency, indications
and complications of obstetric hysterectomy (OH).
Materials and methods: Descriptive cohort study
in patients undergoing hysterectomy for obstetric
indications at Hospital Universitario San José in
Popayén, Colombia, between January Ist, 2006 and
May 31st, 2010. The hospital is a Level I institution
offering care to uninsured poor populations as
well as patients covered under the subsidized and
contributive insurance regimes in the Department
of Cauca and the larger southwestern region of
Colombia. Consecutive sampling was used and
the variables measured were: sociodemographic,
gestational age; obstetric history; prior vaginal
delivery or cesarean section; indication for OH;
length of hospital stay; admission to the Intensive
Care Unit (ICU); need for transfusion; complications
and maternal and perinatal mortality. Results are
presented in proportion terms.

Results: A total of 49 OH were performed. Over
the same period, 8,167 women delivered live births.
The hysterectomy incidence was 5.9 per 1000 births.
The most frequent indications were uterine atony
(43.37%) and placental insertion abnormalities
(18.24%); perinatal mortality was high at 32.6%,
anemia was the most frequent complication (76.3%)
and there were no cases of maternal mortality
Conclusions: The main indication for OH was
uterine atony, followed by placental insertion
abnormalities, uterine rupture, myometritis,
abruptio placentae and septic miscarriage. OH
represents a safe and timely management option
for post-partum bleeding that does not respond to
conventional pharmacological or surgical treatment.

Key words: Hysterectomy, bleeding, placenta accreta.

INTRODUCCION

La histerectomia obstétrica (HO) es un proce-
dimiento quirdrgico mayor que consiste en la
extirpacién del utero en una mujer gestante, antes
del parto, después de un parto o un aborto, o en el

puerperio; involucra necesariamente la condicién

de un tutero que estd o ha sido ocupado por una
gestacion y que ha evolucionado hacia una condicién
que requiere la extraccién parcial o total del 6rgano
(1). Se utiliza como ltima alternativa cuando la
paciente se encuentra en peligro de muerte (2), y
pone a prueba los conocimientos y las habilidades
quirdrgicas de los médicos tratantes (1, 2).

La incidencia de la HO calculada en la literatura
reciente es de 0,24 -1,4 por cada 1000 nacimientos
(2); es importante tener en cuenta que cada vez son
més frecuentes los partos por cesérea, por lo cual las
tasas de incidencia de esta patologia podrian verse
incrementadas (3). Segtn la literatura (4), la HO se

puede clasificar en:

® (Cesdrea-histerectomia (conocida también como
operaci6n de Porro): la cesarea y la histerectomia
se realizan en un solo tiempo.

* Histerectomia poscesdrea: estas intervenciones
se realizan en dos tiempos diferentes.

* Histerectomia posparto: la que se realiza des-
pués de un parto, en el puerperio inmediato o
mediato.

® Histerectomia posaborto.

* Histerectomia en bloque: cuando se extrae un
Gtero que contiene una enfermedad trofobléstica
o un feto muerto y corioamnionitis severa en

pacientes con sepsis grave o choque séptico.

Entre los factores de riesgo que con mayor fre-
cuencia han sido identificados estdn: antecedente
de cesarea (aumenta 10 a 12 veces su probabilidad),
edad mayor de 35 afios, haber tenido maés de tres hi-
jos, instrumentacién uterina previay el antecedente
de hemorragia en el parto anterior, este ltimo con
un riesgo relativo (RR) de 9,3 (5, 6).

Las indicaciones de la HO de urgencias son va-
riadas, sin embargo, la causa principal es la atonfa
uterina (23,5%), seguida de anormalidades de inser-
cién placentaria y ruptura uterina por dehiscencia
de la cicatriz de una cesdrea previa (incidencia
calculada de 12%), placenta previa y abruptio de
placenta (7, 8). Se indica cuando han fallado las
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medidas previas conservadoras como la utilizacién
de uteroténicos, técnicas invasivas como la ligadura
de arterias hipogastricas, embolizacién selectiva de
las arterias uterinas por radiologia intervencionista
(9), suturas uterinas como B-Lynch y variantes
para preservar la fertilidad, opciones poco utiles
en pérdidas sanguineas masivas (10).

LA HO se ha asociado a complicaciones serias
tales como mayor pérdida de sangre, coagulacion
intravascular diseminada, relaparotomia por per-
sistencia del sangrado, mayor estancia hospitalaria,
mayor riesgo de lesion visceral gastrointestinal y de
vias urinarias, e infertilidad (12-15).

Es poca la informacién sobre la epidemiologia
de la HO en esta regién de Colombia, por tanto el
objetivo de este estudio fue determinar la frecuen-
cia, las causas y las complicaciones asociadas con la
histerectomia obstétrica en el Hospital Universita-

rio San José de la ciudad de Popayan, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de cohorte descriptivo en el que se in-
cluyeron las pacientes a quienes se les realiz6 HO
siguiendo el protocolo de manejo de hemorragia
posparto del servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Universitario San José de Popayan,
Colombia, entre el 1 de enero de 2006 y el 31 de
mayo de 2010, esta es una institucién de tercer nivel
de atencién que atiende poblacién de los regime-
nes vinculado, subsidiado y contributivo tanto del
departamento del Cauca como de todo el suroc-
cidente colombiano. Se llevé a cabo un muestreo
consecutivo de todas las pacientes sometidas a HO.

La informacién fue recopilada por los médicos
investigadores mediante entrevista directa con la
paciente durante su hospitalizacién y en la cita de
control, revision de la historia clinica y diligencia-
miento del instrumento disefiado para tal fin. Se
midieron las variables: edad materna; tipo de vincu-
lacion al sistema de seguridad social; procedencia
urbana o rural; edad gestacional, la cual se calculé
con base en la fecha de la Gltima menstruacién y

ecografia del primer trimestre; antecedentes obsté-

tricos; via de terminacién del embarazo; indicacién
de la HO; dias de estancia hospitalaria; ingreso a
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); necesidad de
transfusién; complicaciones intra y posoperatorias
(lesién de visceras vecinas, reexploracién por resan-
grado, infeccién del sitio operatorio y hematoma de
pared); mortalidad materna y perinatal.

Para el andlisis y procesamiento de resultados
se conformé una base de datos en los programas
SPSS 14,0 y Excel 2007. Para el anélisis de variables
cuantitativas nominales y ordinales se utilizaron
porcentajes; se estimo la incidencia acumulada para
el periodo de estudio (niimero de pacientes con
HO/nacimientos).

La investigacién conté con la aprobacién del
Comité de Ftica de la Institucién. Se solicité con-
sentimiento informado a las pacientes para la toma

de informacién

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio, de un total de 8167

mujeres que tuvieron recién nacidos vivos en la
institucion, 49 de ellas presentaron HO, para una
frecuencia calculada de 5,9 por 1000 nacidos vivos.
La edad promedio materna fue 30,87 afios, con
rango entre 15y 45 afios; el 28,9% de las pacientes
fueron mayores de 35 afios. La poblaci6n fue de ori-
gen rural en el 73,6% de los casos. E1 28,95% de las
pacientes tuvieron més de 4 controles prenatales y el
26,329 nunca asistié al médico durante la gestacién.
En cuanto a la via de terminacién del embarazo el
86,84% fueron cesareas, el 7,89% partos vaginales
y el 5,27% restante habian cursado con aborto.

La mediana de partos previos fue 2, en un ran-
go entre 0y 9; 15,8% de las pacientes tenian mds
de 4 partos previos; el 15,79% tenia una cesirea
previa, y 13,6% mas de una cesdrea previa, con un
maximo de tres cesdreas. El 66% de los partos se
encontraban a término. Se identificaron 5 casos de
macrosomia fetal (10,29%), 4 casos de corioamnio-
nitis (8,16%), 2 casos de embarazo gemelar (4,1%),
2 pacientes que habian recibido oxitécicos (4,1%);

no hubo casos de polihidramnios.
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La indicacién més frecuente de histerectomia
obstétrica fue la atonfa uterina (47,4%), seguida
de acretismo placentario (18,4%), ruptura uterina
(15,8%), miometritis como complicacién de legrado
obstétrico (7,9%), abruptio placentae (5,3%) y aborto
séptico (5,3%).

Del total de las gestantes 31,6% requirieron
ingresar a Unidad de Cuidado Intensivo, con un
promedio de estancia de 4,17 dias con un rango
de 1 a 7 dias; el 76,3% de los casos necesité trans-
fusién de glébulos rojos. No se present6 ningin caso
de mortalidad materna, se presentaron 16 casos
de mortalidad perinatal (32,6%). La complicacién
mas frecuente fue la anemia, un 76,3% de las
pacientes requirié transfusién de glébulos rojos.
No hubo otras complicaciones intraoperatorias o

posoperatorias.

DISCUSION

El estudio incluy6 49 pacientes de un total de 8167
nacimientos en la institucién, para una frecuencia de
5,9 x 1000 nacimientos, cifra similar a la descrita por
Stanco et al. (14) en Estados Unidos quienes sefialan
la incidencia de HO después de cesédrea de 8,3 por
mil, y de 0,087 por mil después del parto vaginal.
La edad promedio de las mujeres a quienes se les
realiz6 HO coincide con los hallazgos de Briceno-
Pérez (16) en Venezuela en 2009, investigacién en
la cual estudiaron mujeres entre los 16 y 45 anos,
el 28,9% de las pacientes fueron mayores de 35
anos, y Ramos et al. (17) en donde la media de la
edad fue de 29,9 afios (limites entre 17 y 40 afios)
segun su estudio publicado en el 2010 realizado en
el Instituto Materno Infantil del estado de México
del 2007 al 2008. Estos tGltimos autores informan el
antecedente de cesdrea en 82,9% de los casos, una
cifra similar a la informada por el presente estudio.
En los casos de HO analizados, la mayoria co-
rrespondia a embarazos a término (65,79%), com-
parable con los resultados de Rodriguez et al. (18)
(55,8%); Uribe (19) consigna un 57,8% de HO en

embarazos a término, cifra similar a Quesnel (20)

con un 56,1%. Abu (21) encuentra un promedio
de edad gestacional de 36,9 semanas (sd = 2,0).

La indicacién més frecuente de HO reportada
por diferentes autores (21-25) es la atonia uterina,
lo cual coincide con nuestros datos.

El ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos y
la anemia posoperatoria presentan datos similares
a los consignados en el estudio de Rodriguez (22).

Como limitaciones del estudio se presenta el he-
cho de no haber podido hacer el seguimiento hasta el
dia 42 del posparto (26) o en el primer afio después
del evento, lo que podria resultar en una subestima-
cién de la frecuencia de las complicaciones; tampoco
se describe el tipo de histerectomia obstétrica a la

que fue sometida la paciente, ya fuera total o subtotal.

CONCLUSIONES

La principal indicaciéon de HO fue la atonia uterina,
seguida de anormalidades de la insercién placenta-
ria, ruptura uterina, miometritis, abruptio placentae
y aborto séptico.

La HO representa una opcién de manejo opor-
tuna y segura para la hemorragia posparto que no
ha respondido a los tratamientos farmacolégico y

quirdrgico convencionales.
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