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l. INTRODUCCION 

Reseña histórica 

Evolu ción de la cesárea his te rectom ía 
a través del tie mpo. 

Edu ardo Porro fu e el prim er cirujano 
que efectu ó cesárea con histerectomía en 
pac iente viva hacia el año de 1876. 

Joseph Cava llini de Florenci a en 1768 
escribi ó un trabajo ex perim enta l sobre 
operac ió n cesárea his terectom ía en ani­
males de la boratórío. 

G.P. Michaelis 1809 y James Blundell 
en 1823 argumentaro n qu e podría efec­
tu arse his terectom ía cesá rea en la muj er 
pero sus ex periL'ncias se lim itaron a ani­
males de laborator io. 

Hora t io Storc r 1869 ejecutó pri mera 
CL'SJ rca con h is tercc torn (a en paciente 
viva L'n los, E E. U U. 

La ind icació n de cesá rea fu e tum or 
prl'v io y la de la his tcrcc tom ía subtotal 
pm .i tonía utcrin J ; la paciente fa ll eció 
tres días dcsp uC's. 

Edu Mdo Porro en 1876 describ ió un 
trabajo dctallJdo so bre la prim era cesárea 
h is tl'rl'C tornía en la que madre e h ijo so-

brevivieron. lnzana y Prev ital i en Italia 
y Hegar en Al em,rnia efec tu aro n es ta ope­
ració n pocos meses des pués en varios ca­
sos . Todas las madres fa ll ec ieron . 

En 1878, en Bern a, se describ ih la pri­
mera modificación de la téc nica de Porro. 

La mortalidad materna en es ta rev isión 
fu e de 58% y la supervive ncia fetal 86%. 

Richardson en 1881,efcctu ó la p1·ime1·:1 
cesárea his terectomía sa tisfactor ia en los 
EE .UU . 

Spencer Well s en 18811 de Gra n B1·eta­
ña, descr ibió la primera cesárea his tcrecto­
m ía total por Ca. invasivo de cerv ix. 

Gordon en 1884 ejecutó en Gr;rn Bre­
taña la pri mera cesá rea his terec tomía 
sa tisfactor ia y presentó pri mer info rm e 
sobre incisión uterina transversa l baj a. 

De 1800 a 1900 la cesárea con his tc­
rec tom ía fu e aconse jada para salvar la 
vi da materna, pero Red en 1900 de E.U ., 
bosqu ejó las sigu ie ntes ind icaciones para 
la interve nción: 

1. Feto muerto e intección ute rina. 

2. Atresia ex tensa de vagi na qu e impide 
la ex puls ión de loqu ios. 
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3. Ca. de cu ell o uterino. 

4 . Atonía uterina o hemorragia incontro­
labl e a nivel de placenta. 

5. Ruptura uterina. 

Du nca n y Targett en 1900 en Gran 
Bretar'ia su gi rie ron histerec tom ía subtotal 
para es teri lizaci ón despu és de operac ión 
cesár·ea, a pesa r de la alarmante mortal i­
dad matern a. 

J. W. HJr-r is 1922 Hospital John 
Hop kins informó de sNic de 64 casos; de 
los cuales 18 para es ter ilizac ión, la morta­
lidad materna en ésta se rie fu e de 4 .68 %. 

Lc1sh y Cumm ings ·1935 propus ieron 
las siguientes ind icaciones : 

1. Infecc ión uter ina 
2 Pérd ida aguda dl' sa ngre 
3. Nefrop at ías crónicas 
4 . T.B.C. 

Davis en ·195 1 en Ch icago anota qu e se 
justifica cesárea h isterec torn,·a en pac ien­
tes cerca nos al fin del período reprodu c­
tivo. 

Sandbu1·g, Hall ot y Hi1·sch en 1958 se 
refi rieron a la co nv enie ncia de cesárea 
histcrectom(a como método de esteriliza­
ción "adelanto lógico de la cirugía obsté­
tt·ica ac tu al". 

Pletsch y Sandberg en 1963 resum ieron 
el debate so bre cesá rea h is terec tom ía y 
sus ind icac iones con esta díst icas. 

Brennere en 1964 conclu ye que no se 
recomienda la cesárea histerectom ía con 
fi nes de este ri lizaci ón por los riesgos qu e 
ell a representa. 

Barcia y y M ickal consideran qu e en 
c iertas si tu aciones pueden just ificarse los 
métod os electivos, qu e es fact ibl e lleva r a 
cabo con escaso margen de 1·iesgo. 
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11. MATERIALES Y METODOS 

Los datos del presente estu dio se obtu ­
vieron del archi vo o bstétr ico dr-> la CI ín ica 
de Matern idad Davi d Res tr cpo. 

Se revi saron las his torias cl(n icas de 
32 años comprendidos entre el mes de ju­
lio de 1952 y el mes de julio de 1985. 

En este lapso se atend ie ron un tota l de 
88 .621 partos; dentro de los cuales espo n­
táneos fu ero n 61.733; intervenidos (fór­
ceps, espátul as) 11.455 que correspon den 
al 12.92% ; y cesár eas 1 5.433 que repre­
senta el 1 7.41 % del total. 

Del nCrm ero total de pa rtos 88.62 1, se 
presentaro n 44 casos de histcrcctom ía 
post parto, el e los cua,l es post parto vagi­
nal 5 casos que significan 1 por cada 
12.34 7 partos cspont<Í neos a tend idos; 
pos t parto intervenido (fórceps) 3 casos, 
qu e represen tan 1 por cada 3 .8 18 partos 
atendidos con fó rceps; y poste riores a ce­
sárea 36 casos, lo qu e representa 1 de 
cada 429 cesá reas efec tu adas . Sólo se tu­
vie ron en cuenta para ser inc luíclos dentro 
del es tudio aq uell as pacientes cuya edad 
gestac ional fuera superio r a 27 semanas. 

Clasificamos las h is terectom L:1s post 
parto en ind icadas y electivas. Para clasi­
ficarlas como ind icadas tu vimos en cu enta 
2 paré.Írn etros fundam ental es : 

1. Las h:sterec tom ías de urge ncia que se 
ll eva ron a cabo para cohibir hemorra-



Vol. XXXVIII No. 1 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 

gia que pusiera en peligro la vida de 
la madre, como f)Or ejemplo: atonía 
uterina, ruptura uteri na y acretismo 
placentario, .e tc. 

2. Las histerectom ías efec tuadas por 
infección, básicam ente endom etr it is, 
miom etritis, endomi ometrit is, peri­
tonitis, sepsis. 

Para clasificarlas como electivas se con­
sideraron las no comprendidas dentro del 
grupo anterior (indicadas) como por 
ejemplo: cicatriz uteri na defectuosa, tu­
mor previo, miomatosis uterina, cáncer, 
prolapso genital, etc. 

Encontramos dentro de los 44 casos de 
histerectomía post parto, 37 casos de h is­
terectom ía indicada, que correspond ie ron 
al 84.09% y 7 casos de histerectom ías 
electivas que significan el 15.91 %. 

Edad y Paridad 

En el cuadro corresp ond ie nte se resu­
me la dis tr ibuci ón por edades de las pa­
cientes en qu ie nes fu e necesario prac ticar 
h isterectomía post parto. 

De los 44 casos hal lados, se encontra­
ban dentro de los 21 y 30 ai'ios, 16 que 
representan el 36.36% ;entre los 31 y 40 
años 24 casos el 54.53%y de 41 a 50 arios 
4 casos que son el 9 .08 %. 

La menor edad hal lada fu e de 21 años 
en dos pacientes, una de ellas G 111 con 
una cesárea anterior. 

Dentro de éste gr upo de edades (21 a 
30 años), 16 casos, sólo cinco tenían 
antecedente de cesárea, tres casos un a 
cesárea anterior y dos tenían dos cesáreas 
anteriores. Es importante resaltar qu e la 
ind icación de histerectomía tuvo relac ión 
con la cesárea en cu atro de los cinco casos 
(segm ento uterino defectuoso y acretismo 
placentario) . 

El mayor número de casos (24) se en­
contraron en el grupo de edad de 31 a 40 
años; de éstos se encontró el antecedente 
de cesárea en 12 pac ie ntes, de los cuales 
la ind icación de his te rectomía se relacio­
nó con el an tecedente de cesárea en 9 
casos (ruptura uterina y acret ismo pla­
centario). 

La mayor edad hallada en la revisión 
fu e de una señora de 47 años G XIII 
qu ien terminó en histerectom ía por rup­
tura uterina. 

En este grupo de edad de 41 a 50 años 
sólo se presentaron 4 casos, u no de el I os 
con antecedente de tres cesáreas anterio­
res e h is terectom ía por ruptura uterina 

Entre prim iges tantes se encontraron de 
las 44 pacientes, ocho, qu e osci laron en­
tre los 21 y 42 años, todas ellas fu ero n 
por cesárea con ind icac ión dive rsa y la 
histerectomía se motivó, por atonía uteri­
na 4 casos, por rn iometritis 2 casos y un a 
por Ca. de ovario y otro por miomatos is 
u teri na. 
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En el grupo de pac ie ntes de paridad de 
5 ó más, se encontraron 16 casos, lama­
yor par idad en 2 señoras G XII I como in­
dicación de histerectomía 8 por ruptu ra 
uterina, de las cuales dos tenían antece­
dente de cesárea; los restantes se atribu­
yen a mult iparidad y/o uso de fórceps. 

Partos espontáneos o Fórceps e 
h isterectom ía 

Se encontraron de los 44 casos de 
h isterectom Ía post parto: 5 espontáneos 
y tres intervenidos con fórceps. 

De los espontáneos 3 casos en presen­
tación de pelvi s y 2 en presentación cefá­
li ca. Dos de presentación de pelvi s fu eron 
por ruptura uterina en grandes multíparas 
y el otro por a tonía uterina. 

En presentación cefál ica dos: uno de 
ellos por ruptura uterina debida a manio­
bra de Kristell er y el otro por m iom e­
tr iti s. 

De los interve nidos los tres por aplica­
ción de fórceps; un fórceps medio en 
cefálica y dos fórceps por retención de 
cabeza últ ima en presentación de pelv is, 
la histerectom ía fu e ind icada en los tres 
por ruptura uterina. 

Indicación de cesárea 

De las 44 his terectom ías post parto, 
36 se efectuaron post operación cesárea 
qu e corresponde al 81 .81 %. 
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Es de tener en cuenta que figura como 
indicación de cesárea aqu ella qu e ver­
daderam ente decidió la intervención; 
como por ejemplo en el caso de cesárea 
anterior y sufrimiento fetal agudo; la in­
dicación de cesárea fu e el S.F.A. No así 
en los casos en los cuales se presentaban 
dos o más cesáreas anteriores en cu yo 
caso la indicación fue la lterativez. 

Con la anterior aclarac ión la mayor 
causa indicación de cesárea qu e terminó 
en histerectomía (ind icada o electiva) fu e 
la Iterativa en 10 casos, seguida de placen­
ta previa en 5 casos y D.C.P. en 3 casos. 
Otras indicaciones fu eron situación tran s­
ve rsa, presentación de pelvis, S.F .A., rup­
tura uterina, distoc ia dinámica de con­
tracción y distoc ia de cuell o cada una de 
ellas con dos casos. 

Las demás ind icacion es se resum en en 
el cuadro correspondi ente. 

Clasificación de Histerectomías Post parto 

Al gunos de los autores consultados 
sobre el tema consideran como ind icadas 
las histerectom ías de urgenc ia por hemo­
rragia incontrol abl e y corn o electivas las 
demás. Nosotros consideramos conveni en­
te incluir dentro de las indi cadas además 
de las de urge ncia por hemorragia las rea­
l izadas por infecc ión , por cons iderarlas 
igualm ente de urgencia. Indicadas fu eron 
37 (84.09 % 1) y electivas 7 (15.91 %). 
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Las histerectom ías indicadas por he­
morragia fu eron el mayor núm ero, por 
infección solam ente 5 casos. 

Dentro de las indicadas por hemorra­
gia sobresal e el acretismo placentar io 15 
casos ; seguidos de ruptura uterina y ato­
nía uterina con 10 casos cada uno. 

El acretismo placentario coincidió con 
cicatr iz u terina (cesárea o cesáreas ante­
riores} en 11 de los 15 casos. 

La asociación de placenta acreta, pla­
centa previa y antecedente de cesárea se 
vio en 7 casos, con un especial incremen­
to en los últimos cinco años. 

Se presentaron combinaciones dentro 
de las indicadas por hemorragia en cinco 
casos de las histor ias revisadas. 

Atonía uterina más placenta acreta: 3 
Ruptura uterina más placenta acreta: 2 

Por esta razón el núm ero de indicadas 
supera el real; pu es cada una de éstas 
combinaciones fu e tenida en cu enta por 
separado. 

Las electivas 7 casos (15.91 %}, se regis­
tran en el. cuadro adjunto. 

Tipo de intervención 

Hacemos referencia al tipo de cirugía 
rea lizada, es decir, si la histerectom ía fu e 
total o su btotal; deseando ·conocer la 
tendenc ia del especial ista en la CI ínica 
David Restrepo al respecto. 

No cons ideramos necesario describir la 
técnica qu irúrgica de la histerectomía por 
cuanto se ciñe a la técnica habitual inter­
nacionalmente conocida. 

De las 44 histerectom ías post parto ha­
ll adas en nu estra revisión encontramos la 
siguiente distribuc ión : 

Histerectomías subtotal es 13 (29 .54%} 
Histerectomías total es 31 (70.45%} 

De las histerectomías subtotal es 12 co­
rrespondieron a h isterectom ías ind icadas 
o de urgencia y una histerectomía electiva 
por tumor previo (mioma}; la razón pri­
mord ial en estos casos fu e la de acortar 
al máximo el ti empo qu irúrgico (ti empo 
anestésico) por mal estado de la paci ente 
y en otros, pocos casos, por dificultad 
técnica relacionados éstos con infección 
(peritonitis) en tres casos. 

Debemos anotar qu e cuatro de estas 
histerectomías subtotal es se hicieron por 
placenta acreta y la indicación de cesárea 
fu e placenta previa; hecho al qu e hacemos 
refe rencia posteriormente. * 

Histerectom ía mediata o inmediata 

Consideramos com o inmediata aqu e­
ll as histerectomías qu e se real izaron inm e-
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Tipo de intervención* 

diatam ente posterior al parto o durante el 
mismo acto operatorio de la cesáre a, o en 
las prim eras 12 horas; y como mediata las 
practicadas después de éste ti empo. 

Inme diatas fueron 37 (84.09%) y me­
diatas 7 (15.91 %). 

De las inmediatas 26 se efectuaron 
dentro d el mismo acto operatori o de la 
cesárea o inmediatamente post parto . 

De las mediatas la de mayo r t iempo 
transcurrido en tre parto e histerectom ía 
fue de 31 días por hemorragia atribuida 
a re tención de restos y la de menor tiem­
po de 31 horas por atonía uterina en pa­
cientes con E.V.H.C. y pre-ec lampsia. 

Todos los casos de h isterectom ía ind i­
cada por infección fueron mediatas va­
riando de 4 a 30 días de inte rvalo. 

T odas las mediatas fu eron histerecto­
m ías indicadas. 
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Intervención concomitante 

La mayoría de las intervenciones con­
comitantes fueron ginecológicas; S.O.U. , 
S.O.B., salpinguectomía unilateral, bila­
teral y ooforectomía. Solamente dos 
casos no lo fu ero n, si endo la intervención 
herniorrafia umbilical y omentectom ía 
por Ca. de ovario. 

Complicación Post operatoria 

Se presentaron 3 casos de infección de 
la her ida qu irúrgica; dos de ellos leves y 
e l otro con necesidad de drenaje por for­
mación de absceso y dehiscencia; como es 
lógico suponer guardaron relación directa 
con e l estado patológico primario (amnio­
nitis, peritonitis). 

En tres pacien t es se diagnosticó he­
morragia intra abdominal, dos fu eron 
reintervenidos encontrándose en uno 
pedícul o utero-ovárico sangrante el cual 
fu e ligado y el o tro correspondió a una 
histerectom ía su btotal con sangrado de 
ar teria cervical por lo cual se compl etó 
histerectomía con ex tracci ón de cu ello. 

En la o tra paciente el diagnóstico fue 
tardío y fall eció por bematoma infectado 
y sepsis. 

Los dos casos de fístula vesico vaginal 
se debieron a lesión inadvertida de vejiga 
durante la intervención, siendo corregidas 
con éx ito posteriorm ente. 

El absceso de cúpula correspondió a 
un caso de panmetritis en el qu e se prac­
ticó el drenaje de 2.000 ce de material pu­
rulento y fue necesari o compl etar histe­
rec tomía con ex tracc ión de cuello. 

Uso de antibióticos 

Se suministraron antibióticos en todos 
los casos, en algunos profil ácticos y en 
otros curativos; estos últimos fueron em-
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pleados en aquellos casos en los cuales 
la histerectomía fue indicada por infec­
ción. El tipo de antibiótico utilizado de­
pendió de la época de su empleo. La aso­
ciación antibiótica más frecuentemente 
suministrada fue ampicilina-gentamicina. 

Transfusión 

Fu e necesaria transfusión en 39 de las 
44 pacientes sometidas a histerectom ía 
post parto. Variando de 500 ce a 13.500 
ce de sangre fresca total; éste último en 
uno de los casos de coagulopatía de con­
sumo en una mujer de 34 años. 

Permanencia hospitalaria 
post h isterectom ía 

El tiempo de permanencia post opera­
toria (post histerectom ía) prom edio fue 
de 11.3 días. Estas cifras inclu yen todos 
los casos y no se corrigieron para exc lu ir 
pacientes excepcional es que exigieron 
hospitalización duradera. 

En el grupo de histerectomía indicada 
por hemorragia o infección el promedio de 
hospitalización fue de 12 días ; en el elec­
t ivo de 9.2 días. La hosp ital ización des­
pués de la histerectomía post parto no 
complicada suele ser superior que tras la 
operación cesárea sin complicación. 

Morbilidad Post histerectomía 

En 11 pacientes equival entes al 25 % se 
prese ntó morbilidad post operatoria. Es-

tas complicaciones qu e fueron shock h i­
povolém ico, infecc ión urinar ia, coagulo­
patía de consumo, trombofl ebitis y sep­
sis se esquematizan en el cuadro corres­
pondiente. 

Mortalidad Materna: 

Ocurrieron dos mu ertes en nu estra 
rev isión de h isterectom ía post parto en la 
CI ínica David Restrepo. 

1 

1976 

1984 PLACENTA ACRETA· 
ATONIA UTERINA 
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La primera en el año de 1976 y la se­
gunda en 1984. Las indicaciones de his­
terectom ía fueron placenta acreta y rup­
tura uterina en el primero y placenta acre­
ta y atonía uterina en el segundo. 

La causa de muerte fue hemorragia in­
tra abdominal sepsis y coagulopatía de 
consumo respectivamente. 

Esta mortalidad representa el 4.5% . 

La primera paciente de 34 años gestante 
V, todos los partos por cesárea, falleció 8 
días después de la histerectomía. 

La otra paciente de 3 7 años, igualmente 
multigestante V, sin antecedentes de 
cesárea, falleció 1 hora 30 minutos post 
histerectom ía. 

111. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

La historia de la histerectomía post 
parto en la Clínica de Maternidad David 
Restrepo de Bogotá se revisó retrospec­
tivamente al tabular las indicaciones, 
complicaciones y resultados de 44 opera­
ciones (histerectomía post parto) en un 
período de 32 años, de un total de 
88.621 partos atendidos en este lapso. 

La frecuencia de histerectomía post 
parto en la CI ínica es sumamente baja, si 
la comparamos con la hallada entre otros 
autores como Ramírez y Real que repor­
tan 29 casos en un período de cinco años 
y Urzúa y Marín quienes encontraron 45 
casos en dos años. 

Coincid imos con estas publicaciones 
de trabajos realizados en el Hospital Ge­
neral Sistema de Salud y Salubridad de 
Méxi~o D.F. por los doctores Ramírez y 
Real y del Instituto de Seguro Social de 
México D.F. por los Doctores Urzúa y 
Marín en varios de los parámetros evalua­
dos y sus resultados (distribución por 
edades, paridad, indicaciones de cesárea 
e histerectomía) ; siendo la morbilidad 
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menor en nuestro estudio que fue del 
25% , comparado con el 42% en la revi­
sión de Urzúa. 

Igualmente compartimos con ellos la 
posición de efectuar este tipo de interven­
ción (histerec'tomía) preferencialmente en 
situaciones indicadas o absolutas por he­
morragia o infección y en contados casos 
como procedimiento electivo o relativo. 

No justificamos realizar el procedim ien­
to con fines de esterilización como lo 
preconizan investigadores como Barclay y 
Easterday en los hospitales de Nueva Or­
leans y Boston de los E.U.; por cuanto 
aunque algunos reportan ínfima morbili­
dad, la mayoría da cifras del 1 O al 40%. 

Creemos conveniente ser prudentes en 
la determinación de histerectom ía en los 
casos de hemorragia o infección, pero una 
vez agotados los recursos para controlar 
estos procesos la decisión debe ser opor­
tuna, sin entrar en consideraciones de 
edad o paridad de la paciente. 

Es de tener en cuenta que en la histe­
rectom ía post parto o cesárea histerec­
tom ía el aumento del riesgo sanguíneo, 
la anatomía defortnada y la fragilidad 
de los tejidos, predisponen a defectos 
de hemostasia y que las adherencias de 
cesáreas previas aumentan el número de 
lesiones vesicales y por ende la morbilidad. 

Conclu imos por los resultados que la 
morbilidad y permanencia hospitalaria 
consecutiva a operación cesárea histerec­
tom ía supera a la cesárea exclusiva. 

Lá histerectomía en casos de placenta 
previa y ácreta debe ser total, por cuanto 
con la subtotal se corre el riesgo de san­
grado post operatorio; debido a la gran 
circulación colateral desarrollada por las 
arterias cervico vaginales en el cuello ute­
rino en estos casos; lo mismo que en 
infección debe ser total si es posible, a fin 
de extirpar completamente el foco infec­
cioso. 
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La indicación sobresaliente de h is te­
rectom ía en los primeros años de la revi­
sión fu e la ruptura uterina , en relación 
con la mul ti paridad , el uso de fórceps y 
otras maniobras de extracción frtal. 

Por el contrario el mayor número de 
histerectomías indicadas por hemorragia 
se presentó en los últimos cinco años, en 
pacientes con antecedentes de cesárea; y 
de la estrecha relación que encontramos 
entre cesárea, placenta previa y acretismo 
placentario, decidimos revisar las indica­
ciones de cesárea, decisión progresiva­
mente creciente y a considerar y revaluar 
la determinación de cesárea, en caso de 
cesárea anterior. Esta es sin duda la con­
clusión más importante de nuestro tra­
bajo. 

IV. RESUMEN 

Encontramos en un total de 88 .621 
partos atendidos de julio de 1952 a julio 
de 1985, 44 pacientes en quienes se prac­
ticó histerectomía post parto; de la~ cua­
les 36 posteriores a cesárea y 8 post parto 
espontáneo o intervenido por fórceps. 

La mayor frecuencia de edad fue halla­
da en el grupo de 30 a 40 años. 

El mayor número de casos en cuanto a 
paridad se encontró en multigcstantes 
(36 .36%}. Histcrectomía total fue rea liza-
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da en 31 casos (70.45% ). La mayor indi­
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