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Resumen:

Antecedentes: |a histerectomia en bloque es un procedimiento con-
trovertido y con poca literatura actualizada. Se define como la extirpacion
del Utero gravido con su contenido gestacional in situ, las indicaciones para
la realizacion de esta cirugia son los procesos neoplasicos -como la causa
mas frecuente- procesos sépticos, enfermedad trofoblastica y hemorragia

secundaria a insercion placentaria anomala.

Caso clinico: paciente de 45 anos con embarazo de 8 semanas y 5 dias,
segln la fecha de Ultima regla, con miomatosis uterina gigante asociada
con tromboembolismo pulmonar, quien decide la interrupcién voluntaria del

embarazo y realizarse la histerectomia en bloque.
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Conclusiones: la histerectomia en bloque es una cirugia poco realizada
en la actualidad, sin embargo, este abordaje quirlirgico es una opcion segura
y efectiva para la interrupcion voluntaria del embarazo, y no se debe descar-
tar entre las alternativas de tratamiento quirlrgico, siempre individualizando
cada paciente.

Palabras claves: histerectomia, embarazo, leiomiomatosis, indicadores
de morbimortalidad, reduccion de embarazo.

Abstract

Background: En bloc hysterectomy is defined as the removal of the
pregnant uterus with its gestational content in situ. The indications for per-
forming this en bloc surgery are neoplastic processes, as the most frequent
cause; septic processes, trophoblastic disease and hemorrhage secondary
to abnormal placental insertion, however, it is a controversial procedure,
and with little updated literature.

Clinical case: 45-year-old patient with a pregnancy of 8 weeks and 5
days, with giant uterine myomatosis associated with pulmonary throm-
boembolism who decided to voluntarily terminate the pregnancy, and it was
decided to perform en bloc hysterectomy.

Conclusions: En bloc hysterectomy is a surgery rarely performed at pre-
sent, however, this surgical approach is a safe and effective option for the
voluntary termination of pregnancy, and it should not be ruled out among
the surgical treatment alternatives, always individualizing each patient.

Key words: Hysterectomy, Pregnancy, Leiomyomatosis, Indicators of
Morbidity and Mortality, Pregnancy Reduction.

Antecedentes

Etimologicamente, el término histerectomia se forma de dos raices grie-
gas: isteros (Utero) y ectomia (extirpacion) (1). La histerectomia obstétrica se
define como la reseccion parcial o total del Utero durante el embarazo, parto
o puerperio (2), en esa linea, la histerectomia en bloque se define como a
la extirpacion del Utero gravido con su contenido gestacional in situ, que
contiene una enfermedad trofoblastica o un feto muerto (3).

La incidencia global agrupada de histerectomia obstétrica actualmente
es de 1,1 por 1000 nacimientos (4), es importante tener en cuenta que
cada vez son mas frecuentes los partos por cesarea, por lo cual las tasas de
incidencia de esta patologia varian dependiendo del pais y podrian verse
incrementadas (5).

Adicionalmente, las indicaciones descritas en la literatura para la realiza-
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cion de esta cirugia en blogue son los procesos neoplasicos -como la causa
mas frecuente-, procesos sépticos, enfermedad trofoblastica y hemorragia
secundaria a insercion placentaria andémala (6). Entre otras causas obsté-
tricas se encuentran la patologia placentaria con 38,0 % seguida de atonia
uterina (27,0 %) y rotura uterina (21,2 %) (3), con una tasa general de letali-
dad materna de 11,2/100 histerectomias periparto de emergencia (4).

Asimismo, se ha asociado a complicaciones serias tales como mayor pér-
dida de sangre con requerimiento de transfusion de globulos rojos, coagu-
lacion intravascular diseminada, reintervencion quirdirgica por persistencia
del sangrado, mayor estancia hospitalaria, mayor riesgo de lesion visceral
gastrointestinal y de vias urinarias, e infertilidad (7).

El objetivo es reportar el caso de una paciente de 45 anos con embarazo
de 8 semanas y 5 dias con miomatosis uterina gigante asociado con trom-
boembolismo pulmonar quien decide interrupcion voluntaria del embarazo,
y se decide realizar histerectomia en blogue con poca evidencia de esta
patologia en la literatura.

Caso clinico

Paciente de 45 anos procedente de Chiquinquird (Boyaca) con cuadro
clinico de 8 dias de evolucion consistente en disnea de moderados esfuer-
z0s, asociado a multiples episodios eméticos, consulta inicialmente a Hos-
pital Regional de Chiquinquira, donde evidencian embarazo temprano de 8
semanas y 5 dias por ecografia, encuentran paciente con polipnea, requeri-
miento de oxigeno por canula nasal a 2 litros/minutos, tensiones arteriales
pre hipertensivas, electrocardiograma con hallazgo de S1Q3T3, hemiblo-
queo de rama izquierda, con sospecha de tromboembolismo pulmonar, por
lo cual remiten al Hospital Militar Central, institucion de cuarto nivel en la
ciudad de Bogota que atiende pacientes con régimen perteneciente a las
fuerzas militares.

Paciente con antecedentes patoldgicos de miomatosis uterina de 3 anos
de evolucion, alérgica a metoclopramida. Entre los antecedentes ginecologi-
cos figuran tres gestaciones, en el 2002 aborto temprano de 8 semanas que
requirio legrado obstétrico, cesarea en el 2003 por feto en presentacion
de pelvis y embarazo actual no primipaternidad, sin mas antecedentes de
importancia.

Al examen fisico de ingreso, presenta tension arterial de 135/88 mi-
limetros de mercurio (mmhg), frecuencia cardiaca 93 latidos por minutos
(Iom), saturacion de oxigeno 92% con cénula de oxigeno a 2 litros/minutos,
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abdomen sin signos de irritacion peritoneal, altura uterina 20 centimetros,
tacto vaginal cérvix cerrado, largo, duro y posterior, sin sangrado vaginal,
se realizd ecografia obstétrica que reporta un embarazo de 9 semanas 'y 6
dias, embrion con embriocardia 173 lpm, con longitud cefalocaudal de 30
milimetros (mm), saco gestacional de 50 mm vy saco vitelino 5,4 mm. Utero
con dimensiones de 215 x 86 x 154 mm, con contornos irregulares con
alteracion de ecogenicidad, por presencia de multiples miomas los mayores
posterior Figo 3 de 55 x 53 x 70 mm, anterior Figo 4 de 78 x 45 x 62 mm,
lateral izquierdo Figo 4 de 90 x 67 x 75, uno fundico Figo 4 de 67 x 64 x
68 mm ovarios no visualizados, longitud cervical 50 mm (Figura 1), resto de
examen clinico dentro de los limites normales para la edad.

Figura 1. Ecografia obstétrica.

Reporte de embarazo segun la longitud craneo caudal de 9,6 semanas, con embriocardia
presente, con longitud cefalocaudal de 30 milimetros (mm). Asociado a grandes miomas
uterinos.
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Se realizan examenes institucionales con electrocardiograma con fre-
cuencia cardiaca 75 lpm, ritmo sinusal, T invertidas en derivaciones DI, DII,
DIIl, y de V1 a V4, no ondas Q patoldgicas. Radiografia de torax no se ob-
servan lesiones parenguimatosas pulmonares, no hay signos de derrame
pleural. Ecocardiograma transtoracico con buena funcion sistodiastoélica
biventricular, fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo: 65%, cavidades
derechas tamano y forma normal e insuficiencia tricuspidea leve (probabili-
dad baja para hipertensién pulmonar 37 mmhg). Doppler venoso de miem-
bros inferiores negativo para trombosis venosa profunda. Troponina 0,097
nanogramos/mililitros negativo, T4 Libre: 1,21 nanogramos/decilitros, hor-
mona estimulante del tiroides 0,6 miliunidades/Litro, hemograma leucocitos
8200, neutroéfilos del 65%, hemoglobina 14,7 miligramos/decilitros (mg/dl),
plaguetas 196.000 plaquetas/decilitro, creatinina 0,6 mg/dl nitrégeno urei-
co 8,9 mg/dl, con gases arteriales pH 7.46 presion parcial de didxido de car-
bono (pC0O2) 23, presion arterial de oxigeno (pa02) 47, bicarbonato 16, Base
de exceso -7/, Saturacion de oxigeno 86% con Fio2 al 21%, Pao2/Fio2 223
Lactato 0.86, con alcalemia respiratoria y disfuncién pulmonar moderada.

Paciente con riesgo sobre la gestacion, se decidio realizar Angiotac pul-
monar para descartar tromboembolismo pulmonar y patologias asociadas.
Se reportd defecto de opacificacion central que compromete el tercio distal
de la rama derecha de la arteria pulmonar, asi como rama segmentaria pos-
terior del I6bulo superior derecho, rama para el |[6bulo medio y rama lobar
inferior derecha con extension parcial a rama segmentaria posterior para el
I6bulo inferior derecho. No hay aumento en la cantidad de liquido pericar-
dico. No se observan masas ni adenomegalias mediastinales. Densidades
reticulares subpleurales en segmentos declives de ambos lobulos inferiores
bandas parenquimatosas y atelectasias subsegmentarias basales bilaterales
y en segmento lateral del [6bulo. Por lo que se inicié manejo con anticoagu-
lacion con enoxaparina 70 miligramos/kilogramos cada 12 horas.

Durante del manejo multidisciplinario, fue valorada por psicologia, quie-
nes reportan que paciente menciona embarazo no planeado, con baja ex-
pectativa emocional asociado a temor por el riesgo existente con situacion
de salud actual. Después de discutir los riesgos, complicaciones y beneficios,
la paciente y su familia decidieron desistir del embarazo v realizar en este
momento un procedimiento quirdrgico completo. Por lo cual, la paciente
decide la interrupcion voluntaria del embarazo, el equipo médico realiza el
acompanamiento del proceso. Se realiza firma de consentimiento informado
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y se inicia manejo con prostaglandinas tipo misoprostol segln el esquema
FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia), y se suspende
manejo con enoxaparina. Se administran 4 dosis de misoprostol sin cambios
cervicales, completando 30 horas sin anticoagulacion, se realiza cervicome-
tria con longitud cervical de 5 cm, longitud total del Utero a aproximada-
mente 20 cm, por el riesgo incrementado de su evento trombotico a nivel
pulmonar y nuevos eventos tromboembdlicos, se realiza junta médica con
el servicio de anestesiologia, perinatologia y ginecologia quienes consideran
realizaciéon de histerectomia en bloque.

Se realiza procedimiento quirtrgico con hallazgos de presencia de ci-
catriz por antecedente de ceséarea, fascia firmemente adherida a musculos
rectos del abdomen, diastasis de rectos abdominales, Utero aumentado de
tamano, y deformado por la presencia de multiples miomas intramurales y
subserosos, distribuidos en todos sus segmentos, ocasionando rotacion de
este, se realiza histerectomia con técnica intrafascial, peso de pieza quirur-
gica de 2.220 gramos, haciendo compresion sobre estructuras de la pel-
vis, vejiga ascendida y firmemente adherencia sobre cara anterior del Utero,
edema de tejidos a nivel de parametrios y cérvix, anexos macroscopicamen-
te normales. Sangrado aproximado 200 cc. (Figura 2).

Figura 2. Procedimiento quirurgico.

Utero aumentado de tamafio y deformado por la presencia de multiples miomas.
La flecha blanca senala el cérvix.
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Paciente ingresa a unidad de cuidados intensivos en postoperatorio para
vigilancia clinica, hemoglobina control en 9,7 mg/dl en descenso con res-
pecto a la previa 12,8 mg/dl, sin signos de bajo gasto por lo que no requirio
transfusion de hemoderivados. 24 horas después es trasladada a piso para
continua observacion; paciente con adecuada evolucion clinica se da egreso
de la institucion a los 4 dias.

Se cita a control por ginecologia de forma ambulatoria a los 20 dias
con reporte de patologia con endometrio anterior y posterior con decidua
leve a moderada inflamacion, areas de necrosis sin cambios de vasculopa-
tia, adenomiosis multifocal, leiomiomatosis subserosa e intramural con areas
de degeneracion hialina, presencia de embrién de 4 cm con hallazgos de
membranas ovulares, paciente con apropiada evolucion clinica, asintomati-
ca y adecuada cicatrizacion de herida quirdrgica en manejo con terapia con
anticoagulante oral.

Discusion

La histerectomia en bloque sigue siendo un procedimiento controver-
tido, debido a que no existe literatura actualizada suficiente que avale la
seguridad y superioridad en comparacion con otros procedimientos quirdr-
gicos en casos de interrupcion voluntaria de la gestacion (8,9).

Su critica se ha basado en la falta de indicacion de cirugia mayor cuando
podrian realizarse procedimientos mas sencillos y menos peligrosos (10).
Casas-Pena realizd un estudio con una incidencia de histerectomias obs-
tétricas de 5,9 por 1000 recién nacidos vivos, siendo la atonia uterina la
indicacion més frecuente (47,4%); posiblemente secundario al aumento de
la tasa de cesareas (3).

No existen estudios en Colombia con incidencia de histerectomia en
bloque. Los casos reportados de histerectomia electiva en bloque se in-
forman desde 1975 donde se evidencia incremento en la utilizacion como
método de esterilizacion quirdrgica (11).

Entre las causas para la toma de decision de este procedimiento se re-
porta con mayor prevalencia el antecedente de esterilizacion quirlrgica fa-
llida del 13,2%, seguido de las patologias médicas maternas, entre estas, las
patologias psiquiatricas, como se informa en el estudio de Stumpf et al. (11)
siendo el 10,4% del total de las causas sumadas; el 3,2% por antecedente
de intento suicida, consumo de heroina en 1,4%, muerte fetal, aborto, abu-
so sexual con menor prevalencia.

Otros estudios describen la patologia oncoldgica cervical como otra cau-
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sa frecuente de histerectomia obstétrica al inicio del embarazo y seguida de
la neoplasia de ovario, la cual dependera de la estadificacion tumoral (12),
hasta el 6% de los casos que presentan masas anexiales durante el embara-
zo resultan ser tumores malignos (13).

Existen distintas complicaciones y morbilidad asociada a la realizacion de
una histerectomia a pesar de ser un procedimiento relativamente seguro,
entre las cuales se asocian complicaciones psicosexuales, mayor costo vy
tiempo de recuperacion en comparacion a procedimientos menos invasivos
(?). Entre otras posibles complicaciones se encuentran, mayor sangrado vy
requerimiento de transfusién de hasta un 33% de las pacientes (11), riesgo
de tromboembolismo por hipercoagulabilidad asociada al embarazo; estos
factores producen cambios circulatorios, caracterizados por la triada de Vir-
chow: dano del endotelio vascular, hipercoagulacion y disminucion de la cir-
culacién venosa (14). Adicionalmente, los miomas uterinos pueden generar
eventos tromboembdlicos debido a la compresion de las venas iliacas o de
la vena ilfaca inferior, con dano vascular y disminucién de la velocidad de la
circulacién sanguinea (15).

También se pueden presentar infecciones postoperatorias asociadas al
aumento de la vascularizacion vy las alteraciones en la flora microbiana del
tracto genital femenino; la combinacion de estos factores daria como re-
sultado tasas més altas de morbilidad y mortalidad (2,10). Sin embargo, la
histerectomia realizada en las primeras 20 semanas de embarazo conlleva a
una tasa de morbilidad que es comparable a la de la histerectomia de causa
no obstétrica (2,11).

Una pregunta importante que se debe realizar es qué ventajas puede
tener la histerectomia en bloque en comparacion con otros procedimientos
quirdrgicos en pacientes con deseo de método anticonceptivo definitivo.
Presentando la posibilidad de un nuevo embarazo debido a una falla en el
meétodo anticonceptivo, como se evidencia en el estudio de Stumpf et al.
(11) donde el 13% de las pacientes tenian antecedente de esterilizaciéon
quirtrgica fallida, considerando asi, la histerectomia una garantia absoluta
de no tener mas embarazos ni procedimientos quirlrgicos adicionales rela-
cionados con los métodos anticonceptivos o patologias ginecolodgicas, entre
ellas la irregularidad de los ciclos menstruales (16).

REVISTA MEDICA RISARALDA 2023



Conclusiones

La histerectomia en blogue es una cirugia poco realizada en la actualidad,

sin embargo, este abordaje quirlirgico es una opcion segura y efectiva para

la interrupcion voluntaria del embarazo, simultdneamente al curso con otras

patologias médicas ginecoldgicas y no se debe descartar entre las alternati-

vas de tratamiento quirtdirgico, siempre individualizando cada paciente. Adi-

cionalmente, la capacitacion continua del médico obstetra es imprescindible

para disminuir la morbilidad y mortalidad materna.
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