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I. INTRODUCCION
Resena historica

Evolucion de la cesdrea histerectomia
a través del tiempo.

Eduardo Porro fue el primer cirujano
que cfectud cesarea con histerectomia en
paciente viva hacia el ano de 1876.

Joseph Cavallini de Florencia en 1768
escribid un trabajo experimental sobre
operacion cesarca histerectomia en ani-
males de laboratorio.

G. P. Michaelis 1809 y James Blundell
en 1823 argumentaron que podria cfec-
tuarse histerectomia cesarca en la mujer
pero sus experiencias se limitaron a ani-
males de laboratorio.

Horatio Storer 1869 cjecutd primera
cesdrea con histerectomia cn  paciente
viva en los, EE.UU.

La indicacion de cesarca fue tumor
previo y la de la histerectomia subtotal
por atonia uterina; la paciente fallecio
tres dias despuds,

Eduardo Porro en 1876 describio un
trabajo detallado sobre la primera cesarea
histerectomia en la que madre ¢ hijo so-

brevivieron. Inzana y Previtali en ltalia
y Hegar en Alemania cfectuaron esta ope-
racion pocos meses después cn varios ca-
sos. Todas las madres fallecicron.

En 1878,en Berna,se describio la pri-
mera modificacion de la técnica de Porro.

La mortalidad materna en esta revision
fue de 58% vy la supervivencia fetal 86%.

Richardson en 1881, efectud la primera
cesarea histerectomia satisfactoria en los

EE.UU.

Spencer Wells en 1881, de Gran Breta-
fia,describio la primera cesdrea histerecto-
mia total por Ca. invasivo dc cervix.

Gordon cn 1884 cjecutd en Gran Bre-
tana la primera cesarca histerectomia
satisfactoria y presentd primer informe
sobre incision uterina transversal baja.

De 1800 a 1900 la cesarca con histe-
rectomia fuc aconscjada para salvar la
vida materna, pero Red en 1900 de E.U.,
bosquejo las siguicntes indicaciones para
la intervencion:

1. Feto muerto e infeccion uterina.

2. Atresia extensa de vagina que impide
la expulsion de loquios.
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3. Ca. de cuello uterino.

4. Atonia uterina o hemorragia incontro-
lable a nivel de placenta.

5. Ruptura uterina.

Duncan y Targett en 1900 en Gran
Bretana sugiricron histercctomia subtotal
para esterilizacion despucs de operacion
cesarea, a pesar de la alarmante mortali-
dad materna.

J. W. Harris 1922 Hospital John
Hopkins informo de serie de 64 casos; de
los cuales 18 para esterilizacion, la morta-
lidad materna cn ¢sta serie fue de 4.68%.

Lash y Cummings 1935 propusicron
las siguicntes indicaciones:

Infeccion uterina
Pérdida aguda de sangre
. Nefropatias cronicas
T.B.C.

_J—nUJI\)—‘

Davis ¢n 1951 en Chicago anota que sc
justifica cesdarea histerecctomia cn pacicen-
tes cercanos al fin del periodo reproduc-
tivo.

Sandburg, Hallot y Hirsch en 1958 sc
refirieron a la conveniencia de cesarea
histerectomia como método de esteriliza-
cion “adelanto logico de la cirugia obsté-
trica actual”.

Pletsch y Sandberg en 1963 resumieron
¢l debate sobre cesarea histerectomia y
sus indicaciones con estadisticas.

Brennere en 1964 concluye que no se
recomicnda la cesdrea histerectomia con
fines de esterilizacion por los riesgos que
clla representa.

Barclay y Mickal consideran que en
ciertas situaciones pueden justificarse los
métodos clectivos, que es factible llevar a
cabo con escaso margen de riesgo.
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{l. MATERIALES Y METODOS

Los datos del presente estudio se obtu-
vieron del archivo obstétrico de la Clinica
de Maternidad David Restrepo.

Se revisaron las historias clinicas de
32 anos comprendidos entre el mes de ju-
lio de 1952 y el mes de julio de 1985,

En ceste lapso se atendicron un total de
88.621 partos; dentro de los cuales espon-
tdnecos fucron 61.733; intervenidos (for-
ceps, espdtulas) 11.455 que corresponden
al 12.92% ; y cesarcas 15.433 que repre-
senta el 17.41% del total.

~~ FORCEPS
7 ESPATULAS

ESPONTANEOS

Del niimero total de partos 88.621, se
presentaron 44 casos de histerectomia
post parto, de los cugles post parto vagi-
nal 5 casos que significan 1 por cada
12.347 partos espontincos atendidos;
post parto intervenido (forceps) 3 casos,
que representan 1 por cada 3.818 partos
atendidos con forceps; y posteriores a ce-
sarca 36 casos, lo quc representa 1 de
cada 429 cesdareas efectuadas. Solo se tu-
vicron en cuenta para ser incluidos dentro
del estudio aquellas pacientes cuya edad
gestacional fuera superior a 27 semanas.

Clasificamos las histerectomias post
parto en indicadas y clectivas. Para clasi-
ficarlas como indicadas tuvimos en cuenta
2 parametros fundamentales:

1. Las histerectomias de urgencia que sc
Ilevaron a cabo para cohibir hemorra-
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gia que pusiera en peligro la vida de
la madre, como por ejemplo: atonia
uterina, ruptura uterina y acretismo
placentario, etc.

2. Las histerectomias efectuadas por
infeccion, bdsicamente endometritis,
miometritis, endomiometritis, peri-
tonitis, sepsis.

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

Encontramos dentro de los 44 casos de
histerectomia post parto, 37 casos dc his-
terectomia indicada, que correspondicron
al 84.09% y 7 casos de histerectomias
electivas que significan el 15.91%.

Edad y Paridad

En ¢l cuadro correspondiente sc resu-
me la distribucion por cdades de las pa-
cientes en quicnes fue necesario practicar
histerectomia post parto.

Dc los 44 casos hallados, se encontra-
ban dentro de los 21 y 30 anos, 16 que
representan el 36.36% ;entre los 31 y 40
anos 24 casos ¢l 54.53%y de 41 a 50 anos
4 casos que son ¢l 9.08%.

La menor edad hallada fue de 21 anos
en dos pacicntes, una de cllas G Il con
una cesarca anterior.
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EDAD EN
ANOS

Dentro de éste grupo de edades (21 a
30 anos), 16 casos, sOlo cinco tenfan
anteccdente de cesdrea, tres casos una
cesarea anterior y dos tenfan dos cesareas
anteriores. Es importante resaltar que la
indicacion de histerectomia tuvo relacion
con la cesdrea en cuatro de los cinco casos
(segmento uterino defectuoso y acretismo
placentario).

El mayor nimero de casos (24) sc en-
contraron en el grupo de edad de 31 240
anos; de ¢éstos sc encontrd el antecedente
de cesdrea cn 12 pacientes, de los cuales
la indicacion de histerectomia se relacio-
n6 con el antecedente de cesdrea en 9
casos (ruptura uterina y acretismo pla-
centario).

La mayor edad hallada en la revision
fue de una senora de 47 anos G XlIlI
quicn termind en histerectomia por rup-
tura uterina.

En este grupo de edad de 41 a 50 anos
solo sc¢ presentaron 4 casos, uno de ellos
con anteccdente de tres cesareas anterio-
res ¢ histerectomia por ruptura uterina

Entre primigestantes se encontraron de
las 44 pacientes, ocho, que oscilaron en-
tre los 21 y 42 afos, todas cllas fueron
por cesdarea con indicacion diversa y la
histerectomia se motivo, por atonia uteri-
na 4 casos, por miometritis 2 casos y una
por Ca. de ovario y otro por miomatosis
uterina.
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En el grupo de pacicntes de paridad de
5 6 mds, sc encontraron 16 casos, la ma-
yor paridad en 2 seforas G XIIl como in-
dicacion de histerectomia 8 por ruptura
uterina, de las cuales dos tenian antece-
dente de cesdrea; los restantes se atribu-
yen a multiparidad y/o uso de forceps.

Partos espontaneos o Forceps e
histerectomia

Se encontraron de los 44 casos de
histerectomia post parto: 5 espontdneos
y tres intervenidos con forceps.

De los espontdneos 3 casos en presen-
tacion de pelvis y 2 en presentacion cefa-
lica. Dos de presentacion de pelvis fueron
por ruptura uterina en grandes multiparas
y el otro por atonia uterina.

En presentacion cefdlica dos: uno de
ellos por ruptura uterina debida a manio-
bra de Kristeller y el otro por miome-
tritis.

De los intervenidos los tres por aplica-
cion de forceps; un forceps medio en
cefdlica y dos forceps por retencién de
cabeza Ultima en presentacion de pelvis,
la histerectomia fue indicada en los tres
por ruptura uterina.

Indicacion de cesarea

De las 44 histerectomias post parto,
36 se efectuaron post operacion cesarea
que corresponde al 81.81%.
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Es de tener en cuenta que figura como
indicacion de cesarea aquella que ver-
daderamente decidié la intervencion;
como por ejemplo en el caso de cesarea
anterior y sufrimiento fetal agudo; la in-
dicacidén de cesdrea fue el S.F.A. No asi
en los casos en los cuales se presentaban
dos o mds cesireas anteriores en cuyo
caso la indicacion fue la Iterativez.

Con la anterior aclaracion la mayor
causa indicacién de cesirea que termind
en histerectomia (indicada o electiva) fue
la Iterativa en 10 casos, seguida de placen-
ta previa en 5 casos y D.C.P. en 3 casos.
Otras indicaciones fueron situacion trans-
versa, presentacion de pelvis, S.F.A., rup-
tura uterina, distocia dindmica de con-
traccion y distocia de cuello cada una de
ellas con dos casos.

Las demds indicaciones se resumen en
el cuadro correspondiente.

Clasificacion de Histerectomias Post parto

Algunos de los autores consultados
sobre ¢l tema consideran como indicadas
las histerectomias de urgencia por hemo-
rragia incontrolable y como electivas las
demds. Nosotros consideramos convenien-
te incluir dentro de las indicadas ademds
de las de urgencia por hemorragia las rea-
lizadas por infeccion, por considerarlas
igualmente de urgencia. Indicadas fueron
37 (84.09%!) y electivas 7 (15.91%).
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Las histerectomias indicadas por he-
morragia fueron el mayor ndmero, por
infeccion solamente 5 casos.

Dentro de las indicadas por hemorra-
gia sobresale el acretismo placentario 15
casos; seguidos de ruptura uterina y ato-
nia uterina con 10 casos cada uno.

El acretismo placentario coincidié con
cicatriz uterina (cesdrea o cesireas ante-
riores) en 11 de los 15 casos.

La asociacion de placenta acreta, pla-
centa previa y antecedente de cesdrea se
vio en 7 casos, con un especial incremen-
to en los Gltimos cinco afos.

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

Atonia uterina mds placenta acreta: 3
Ruptura uterina mas placenta acreta: 2

HISTERECTOMIAS
POST-PARTO ELECTIVAS

SEGMENTOUT.
DEFECTUOSO

TUMOR
PREVIO
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Por esta razon el nimero de indicadas
supera el real; pues cada una de éstas
combinaciones fue tenida en cuenta por
separado.

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

Tipo de intervencion

Hacemos referencia al tipo de cirugia
realizada, es decir, si la histerectomia fue
total o subtotal; deseando ‘conocer la
tendencia del especialista en la Clinica
David Restrepo al respecto.

No consideramos necesario describir la
técnica quirdrgica de la histerectomia por
cuanto se cifie a la técnica habitual inter-
nacionalmente conocida.

De las 44 histerectomias post parto ha-
lladas en nuestra revision encontramos la
siguiente distribucion:

Histerectomas subtotales 13 (29.54 %)
Histerectomias totales 31 (70.45%)

De las histerectomias subtotales 12 co-
rrespondieron a histerectomias indicadas
o de urgencia y una histerectomia electiva
por tumor previo (mioma); la razon pri-
mordial en estos casos fue la de acortar
al mdximo el tiempo quirdrgico (tiempo
anestésico) por mal estado de la paciente
y en otros, pocos casos, por dificultad
técnica relacionados éstos con infeccion
(peritonitis) en tres casos.

Debemos anotar que cuatro de estas
histerectomias subtotales se hicieron por
placenta acreta y la indicacion de cesdrea
fue placenta previa; hecho al que hacemos
referencia posteriormente.*

Histerectomia mediata o inmediata

Consideramos como inmediata aque-
Ilas histerectomias que se realizaron inme-
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Tipo de intervencion*

TIPO DE CIRUGIA

diatamente posterior al parto o durante el
mismo acto operatorio de la cesarea, o en
las primeras 12 horas; y como mediata las
practicadas después de éste tiempo.

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

i

TIEMPO TRANSCURIDO ENTRE
PARTO E HISTERECTOMIA

De las inmediatas 26 se efectuaron
dentro del mismo acto operatorio de la
cesarea o inmediatamente post parto.

De las mediatas la de mayor tiempo
transcurrido entre parto e histerectomia
fue de 31 dias por hemorragia atribuida
a retencion de restos y la de menor tiem-
po de 31 horas por atonia uterina en pa-
cientes con E.V.H.C. y pre-eclampsia.

Todos los casos de histerectomia indi-
cada por infeccion fueron mediatas va-
riando de 4 a 30 dias de intervalo.

Todas las mediatas fueron histerecto-
mias indicadas.
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Intervencion concomitante

La mayoria de las intervenciones con-
comitantes fueron ginecoldgicas; S.0.U.,
S.0.B., salpinguectomia unilateral, bila-
teral y ooforectomia. Solamente dos
casos no lo fueron, siendo la intervencién
herniorrafia umbilical y omentectomfa
por Ca. de ovario.

Complicacion Post operatoria

Se presentaron 3 casos de infeccion de
la herida quirdrgica; dos de ellos leves y
el otro con necesidad de drenaje por for-
macion de absceso y dehiscencia; como es
l6gico suponer guardaron relacion directa
con el estado patologico primario (amnio-
nitis, peritonitis).

En tres pacientes se diagnosticd he-
morragia intra abdominal, dos fueron
reintervenidos encontrindose en uno
pediculo utero-ovdrico sangrante el cual
fue ligado y el otro correspondio a una
histerectomia subtotal con sangrado de
arteria cervical por lo cual se completd
histerectomia con extraccion de cuello.

En la ofra paciente el diagnéstico fue
tardio y fallecio por hematoma infectado
y sepsis.

Los dos casos de fistula vesico vaginal
se debieron a lesion inadvertida de vejiga
durante la intervencion, siendo corregidas
con éxito posteriormente.

El absceso de cupula correspondid a
un caso de panmetritis en el que se prac-
ticd el drenaje de 2.000 cc de material pu-
rulento y fue necesario completar histe-
rectomia con extraccion de cuello.

Uso de antibidticos
Se suministraron antibioticos en todos

los casos, en algunos profilicticos y en
otros curativos; estos Gltimos fueron em-
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pleados en aquellos casos en los cuales
la histerectomia fue indicada por infec-
cion. El tipo de antibidtico utilizado de-
pendi6 de la época de su empleo, La aso-
ciacion antibidtica mas frecuentemente
suministrada fue ampicilina-gentamicina.

Transfusion

Fue necesaria transfusion en 39 de las
44 pacientes sometidas a histerectomia
post parto. Variando de 500 cc a 13.500
cc de sangre fresca total; éste Gltimo en
uno de los casos de coagulopatia de con-
sumo en una mujer de 34 afios.

Permanencia hospitalaria
post histerectomia

El tiempo de permanencia post opera-
toria (post histerectomia) promedio fue
de 11.3 dias. Estas cifras incluyen todos
los casos y no se corrigieron para excluir
pacientes excepcionales que exigieron
hospitalizacion duradera.

En el grupo de histerectomia indicada
por hemorragia o infecciéonel promedio de
hospitalizacion fue de 12 dias; en el elec-
tivo de 9.2 dias. La hospitalizacion des-
pués de la histerectomia post parto no
complicada suele ser superior que tras la
operacion cesarea sin complicacion.

Morbilidad Post histerectomia

En 11 pacientes equivalentes al 25% se
presentd morbilidad post operatoria. Es-
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tas complicaciones que fueron shock hi-
povolémico, infeccion urinaria, coagulo-
patia de consumo, tromboflebitis y sep-
sis se esquematizan en el cuadro corres-
pondiente.

MORBILIDAD
~ Nimero de Casos : I

SHOCK HIPOVOLEMICO
INFECCION URINARIA
COAGULOPATIA DE CONSUMO
TROMBOFLEBITIS

SEPSIS

Mortalidad Materna:
Ocurrieron dos muertes en nuestra

revision de histerectomia post parto en la
Clinica David Restrepo.

MORTALIDAD

PLACENTA ACRETA -
RUPTURA UTERINA

PLACENTA ACRETA-
ATONIA UTERINA
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La primera en el afio de 1976 vy la se-
gunda en 1984. Las indicaciones de his-
terectomia fueron placenta acreta y rup-
tura uterina en el primero y placenta acre-
ta y atonia uterina en el segundo.

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

Esta mortalidad representa el 4.5% .

La primera paciente de 34 afios gestante
V, todos los partos por cesirea, fallecid 8
dias después de la histerectomia.

La otra paciente de 37 afios, igualmente
multigestante V, sin antecedentes de
cesarea, fallecid 1 hora 30 minutos post
histerectomia,

11, COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La historia de la histerectomia post
parto en la Clinica de Maternidad David
Restrepo de Bogotd se revisd retrospec-
tivamente al tabular las indicaciones,
complicaciones y resultados de 44 opera-
ciones (histerectomia post parto) en un
periodo de 32 afios, de un total de
88.621 partos atendidos en este lapso.

La frecuencia de histerectomia post
parto en la Clinica es sumamente baja, si
la comparamos con la hallada entre otros
autores como Ramirez y Real que repor-
tan 29 casos en un periodo de cinco afos
y UrzGia y Marin quienes encontraron 45
casos en dos afos,

Coincidimos con estas publicaciones
de trabajos realizados en el Hospital Ge-
neral, Sistema de Salud y Salubridad de
México D.F. por los doctores Ramirez y
Real y del Instituto de Seguro Social de
México D.F. por los Doctores Urzia y
Marin en varios de los parametros evalua-
dos y sus resultados (distribucion por
edades, paridad, indicaciones de cesirea
e histerectomia); siendo la morbilidad
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menor en nuestro estudio que fue del
25% , comparado con el 42% en la revi-
sion de Urzda.

Igualmente compartimos con ellos la
posicion de efectuar este tipo de interven-
cion (histerectomia) preferencialmente en
situaciones indicadas o absolutas por he-
morragia o infeccion y en contados casos
como procedimiento electivo o relativo.

No justificamos realizar el procedimien-
to con fines de esterilizacion 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 infima morbili-
dad, la mayoria da cifras de] 10 al 40%.

Creemos conveniente ser prudentes en
la determinacion de histerectomia en los
casos de hemorragia o infeccion, pero una
vez agotados los recursos para controlar
estos procesos la decision debe ser opor-
tuna, sin entrar en consideraciones de
edad o paridad de la paciente.

Es de tener en cuenta que en la histe-
rectomia post parto o cesarea histerec-
tomia el aumento del riesgo sanguineo,
la anatomia deformada y la fragilidad
de los tejidos, predisponen a defectos
de hemostasia y que las adherencias de
cesdreas previas aumentan el nimero de
lesiones vesicales y por ende la morbilidad.

Concluimos por los resultados que la
morbilidad y permanencia hospitalaria
consecutiva a operacion cesirea histerec-
tomia supera a la cesirea exclusiva.

La histerectomia en casos de placenta
previa y dcreta debe ser total, por cuanto
con la subtotal se corre el riesgo de san-
grado post operatorio; debido a la gran
circulacion colateral desarrollada por las
arterias cervico vaginales en el cuello ute-
rino en estos casos; lo mismo que en
infeccion debe ser total si es posible, a fin
de extirpar completamente el foco infec-
cioso.
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La indicacion sobresaliente de histe-
rectomia en los primeros anos de la revi-
sion fue la ruptura uterina, en rclacion
con la multiparidad, el uso de forceps y
otras maniobras de extraccion fetal.

Por el contrario el mayor nimero de
histerectomias indicadas por hemorragia
sc presento en los Gltimos cinco anos, cn
pacicntes con antecedentes de cesarea; y
de la cstrecha relacion que encontramos
entre cesarea, placenta previa y acretismo
placentario, decidimos revisar las indica-
ciones de cesarea, decision progresiva-
mente creciente y a considerar y revaluar
la determinacion de cesdrea, en caso de
cesarea anterior, Esta es sin duda la con-
clusion mas 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 sc prac-
tico histerectomia post parto; de las cua-
les 36 posteriores a cesirea y 8 post parto
espontaneo o intervenido por forceps.

La mayor frecuencia de edad fue halla-
da en cl grupo de 30 a 40 anos.

El mayor ndmero de casos en cuanto a
paridad se encontré en multigestantes
(36.36% ). Histerectomia total fue realiza-
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