
HISTERECTOMIA EN EL CICLO GRAVIDO PUERPERAL 

Doctores B . Neme• y A. Pinotti • • 

Como contribución al tema "Histe­
rectomía en el ciclo grávido puerperal", 
que será tratado en una de las mesas 
redondas del IV Congreso Latinoame­
ricano de Obstetricia y Ginecología, 
presentaremos los datos clínicos rela­
cionados con 49 casos de esta natura­
leza, atendidos tm el período de 1931-
61, en la Clínica Obstétrica de la Fa-

INOICACAO DA 1931 

HISTERECTOMIA Total 

Roturo uterino 7 

Oescolom. premot. plocento 2 

Per furo~Óo uterino e 
obortomento infectado 1 

PI oc&nto oc reto 6 

Necrose útero puerperal 1 

Molo h1dotiforme 1 

Ca. de colo + gravidez o 
Atenio uterino incoerc. o pós • cesáreo 

M,omo + gravidez o 

CorioepÍteliomo o 

-
18 

cultad de Medicina de la Universidad 
de San Pablo (Brasil). 

En el cuadro I presentamos las in­
dicaciones de la intervención, conside­
rando dos períodos: el primero de 
1931-45 y el segundo de 1951-61. Las 
observaciones de 1946-50, no fueron 
incluídas por dificultades relacionadas 
con el Servicio de Estadística. 

1945 1951 - 1961 

casos Tolo! . 31 e o sos 

58,8 9 29,0 

11, 1 1 3,2 

5 , 5 2 6,4 

33,3 1 3.2 

5,5 o -
5,5 o -
- 3 9,7 

- 3 9,7 

- 4 12,9 

- 8 25,8 

QUAORO 1 • INOICACÁó DA HISTERECTOMIA 

• Libre docente d e Clínica Obstétrica y Ginecológica. Departa m ento de Obs tetri cia y Gi­

n ecologia d e la Universidad de San P ablo (Servicio del Profesor J .. M edina) . 

• • As istente . Volunta rio . Departamento de Obs tetricia y Gin ecología de la Universidad de 
Sa n Pablo (Servicio d el Profesor J . Medina). 
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El análisis del cuadro 1 permite ve­
rificar que las principales causas de 
extirpación del útero, en el curso del 
puerperio, fueron: la rotura uterina, 
la degeneración molar en corioepitelio­
ma, el acretismo placentario, la asocia­
ción mioma-embarazo, el desprendi­
miento prematuro de la placenta, la in­
fección puerperal, la asociacién carci­
noma del cuello-embarazo y la atonía 
uterina post-cesárea. 

Considerando cada una de estas in­
drcaciones en relación con los dos pe- · · 
ríodos mencionados y el número total 
de casos de cada una de las entidades 

referidas, verificamos que la tendencia, 
en el Servicio, fue la de reducir la 
práctica de la histerectomía en los ca­
sos de rotura uterina, desprendimiento 
prematuro de la placenta, infección 
puerperal y acretismo placentario. En 
todas estas eventualidades, con excep­
ción del desprendimiento prematuro de 
ia placenta, fue el progreso de la tera­
péutica anti-infecciosa, el factor decisivo 
para nuestra tendencia conservadora. 
En lo que atañe al desprendimiento 
prematuro de la placenta, fueron el 
banco de sangre y los ocitócicos de ac­
ción más enérgica y duradera, los res­
ponsables de la conducta abstencionista. 

HISTERECTOMIA SUB TOTAL : 

+ Cesárea . .. 

+ Ret. feto • plac. da cavid . ..... . . 

+ Sigmoidostomia terminal .. . . 

+ Sal pi ngÍCtomia bilateral ..... . . 

+ Salpingéctomia bilateral • 

ceSÓr•" . .. . . . . 

+ Em Útero cheio ... .. ..... . . . . . . 

+ Resaeccóo de ~1,a ... ..... .. . . 

+ Sutura de beaiga · ... . . . . ..... . 

HISTERECTOMIA TOTAL : 

Simples .. . . ... . .... .. . 

+ Cesárea • resstcfÓO clD terCD sup. 
da vagina ......... . . .. ..... .. . . 

+ SalpingÍCtornia bilateral .. .. . ..... . . 

Wertllein . . . . ...... .. . .. .. . . .. .. . 

+ Salpi.tomia E . .. .. ......... ... . 

+ Sutura de buigo ... .. .. . . ..... . . 

34 CASOS 

23 casos 

2 casos 

2 casos 

1 caso 

2 casos 

caso 

caso 

caso 

caso 

15 CASOS 

7 Ca90S 

1 caso 

2 caso, 

2 ca•• 

ca• 

caso 

+ oororéctomia D. . . . . . . . . . . . . . . .. 1 ca• 
Nota : no período de 1931 a 1945 a llisteréctomia 

· ·realizada foi sempre a sub- total 

QUAORO ll INTERVENCAO REALIZADA 
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En relación con la rotura uterina, el 
desprendimiento prematuro de la pla­
centa, la perforación uterina y la aso­
ciación mioma-embarazo, la incidencia 
real de extirpación del útero puede ser 
apreciada en el cuadro XI. Su análisis 
permite verificar que la tendencia con­
servadora predomina en nuestra orien­
tación asistencial. 

El cuadro II presenta datos relacio­
nados con el tipo de intervención prac­
ticada. En el período de 1931-45, la 
histerectornía sub-total fue la regla. A 
partir de 19 51, la presencia de servi­
cios auxiliares de transfusión de sangre 
y anestesia, nos permitió ampliar la in­
tervención, con la inclusión del cuello 
en la pieza quirúrgica. De esta manera, 
entre los 31 casos atendidos en el se­
gundo período, la histerectomía total 
fue realizada en 15 ( 48,4 %). 

ANESTESIA 

Gerol 

Roqui 

Roqui + Geral 

Local 

Raramente esta intervención fue rea­
lizada en enfermas con menos de 25 
años y en nulíparas. Esto se aprecia en 
los cuadros LV y V. 

La extirpación del útero en nulíparas 
o primíparas, fue medida excepcional. 
Su práctica, como se ve en el cuadro 
IV, se restringió a casos de indiscutible 
indicación (coriocarcinoma) y a aque­
llos en que el examen del útero sugirió 
su absoluta incapacidad para facilitar 
el éxito de ~ue\l.os embarazos (miomas 
gigantes· y totales) ' o cuando la exten­
sión de las lesiones (roturas complica­
das del útero) y la velocidad y volu­
men de la hemorragia, hicieron impe­
riosa e inmediata la ligadura de las ar­
terias uterinas. 

La morbilidad, como era de espe­
rarse, sufrió una gran reducción con el 
advenimiento de mejor terapéutica anti-

NC! DE CASOS % 

34 69,4 

10 20,5 

4 8,1 

1 2,0 

QUADRO III : ANESTESIA 

El cuadro III demuestra que la anes­
tesia de escogencia fue la narcosis. Este 
hecho se justifica por la mayor ocurren­
cia de estado de shock en la mayoría 
de las enfermas a las que se les indicó 
histerectomía. 

infecciosa. Es lo que se desprende de 
las cifras incluídas en el cuadro VII. La 
existencia de una morbilidad del 32 % 
en las pacientes atendidas en el período 
de 19 51-61 y pese a los recursos tera­
péuticos actuales, es relativamente alta. 
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1 DAD IE 

Ate 25 ano, 

De 26 o 35 ano, 

De 36 anos 11111 dionte 
' 

QUADRO .TI[ : 1 DADE 

Este hecho se relaciona con las condi­
ciones particulares del Servicio en que 
trabajambs. Su carácter de auxilio in­
mediato obliga a que las intervenciones 
de urgencia se lleven a cabo en el 90% 
de las enfermas recibidas. 

PARIDADE 

NulÍpara 

lpara a IV poro 

Vpara em dionte 

N.R. 

IH 

Marzo-Abril 1963 
R ev. Col. Obs, y Ginec. 

DE CA50S 

8 

28 

13 

La ocurrencia de tres muertes, por 
insuficiencia renal ( Síndrome de nefrón 
inferior), en el mismo período, señala 
la larga duración del estado de . shock, 
antes de la hospitalización. De aquí la 
inevitable lesión isquémica tubular. 

N! DE CASOS 

4 

20 

•1 

20 

5 

QUADRO V . PARI OADE 

En el período de 19 51-61 , la posibi­
lidad de reponer rápidamente el volu­
men circulante ( transfusión de sangre 
o plasma) y la buena técnica anestési­
ca, explican la ausencia de muertes en 
el curso de la intervención, así éomo la 
exclusión de hemorragia como su causa 
inmediata. 

Finalmente, y también en este perío­
do de 1951-61, las muertes relaciona­
das con peritonitis, dependieron del 
cuadro toxémico ya instalado en el mo­
mento de la hospitalización. En estos 
casos la rotura uterina se llevo a cabo 
silenciosamente y en el domicilio; las 
pacientes fueron trasladadas ta1'díamente 
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al hospital, en vista del grave cuadro 
infeccioso que se presentaba en el puer­
perio. 

INDICA¡;AO DAS HISTERECTOMIAS 

Rorura uter I no ex tenso • 
irregular 

Aren10 uterino incoerci'vel 
pÓs. cesáreo 

Prenhez obdornínol -t 
M,omotose uterino 

Gorioep1teilomo pÓs -
obO r to embrtonório 

Cor1oep1telromo pÓ1 -
abórto ernbrioncirio 

Mioma + Grov1dÍs 

M1on,o t Grav1 df.s 

centario, la asociación mioma-embarazo, 
el desprendimiento prematuro de la pla­
centa, la infección puerperal , la asocia-

IDADE PARIDA DE 

32 anos Prtmt'pora 

32 anos Primi'paro 

30 ano, Primípara 

27 anos Prim1'poro 

20 anos Nuli'para 

30 anos Nuli'poro 

2 9 ªºº' Nu/Íporo 

OUAORO VI INDICAc.ÁO OAS HISTERECTOMIAS NAS NULIPARAS 
E PRIMi°PARAS 

CONCLUSIONES 

Después de revisar 49 histerectomías 
practicadas en el curso del ciclo grávi­
do puerperal en la Clínica Obstétrica de 
la Facultad de Medicina de la Univer­
sidad de San Pablo (Brasil), en el pe­
ríodo de 1931-45 y 1951-61 , los auto­
res concluyen: 

ción carcinoma del cuello-embarazo, la 
atonía uterina post-partum. 

29 En estas condiciones clínicas, el 
avance de la terapéutica anti-infecciosa 
y ocitócica y de la transfusión de san­
gre y plasma, redujo claramente la in­
dicación de la histerectomía. 

39 La real incidencia de la histe­
rectomía en los casos de rotura uterina, 

MORBIDADE 1931 - 1945 1951 - 1961 

Presente 66.6 ¾ 32.0% 

Ausente 33.3 % 68.0% 

QUADRO 'lZII MORBIDADE NOS CASOS VIVERAM MAIS 

DE 48 HORAS 

19 Las indicaciones de la histerec­
tomía en el ciclo puerperal fueron: la 
rotura uterina, la degeneración molar 
en coriocarcinoma, el acretismo pla-

de mioma y embarazo, de perforación 
uterina y de desprendimiento prematu­
ro de la placenta, fue , respectivamente, 
de 9,6 %, 3,4 %, 1,9% y 0 ,9%. 
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49 La histerectomía sub-total fue 
la intervención de preferencia. Sin em­
bargo, en vista de los mayores recursos 
anestésicos, técnicos y transfusionales, 
la práctica de la histerectomía total 

' OBITOS 

( pe r Í o do de ) 

1931 a 1945 

1951 a 1961 

Marzo-Abril 1963 
Rev. Col. Obs. y Ginec. 

59 La anestesia general fue reali­
zada en 69,4 % de las intervenciones. 

69 En las nulíparas, primíparas y 
en las pacientes jóvenes, la interven­
ción fue realizada excepcionalmente. E n 

TOTAL ¾ 

11 61,0 

6 19,0 

' QUADRO ]Z]lI : OBITUARIO 

va ganando terreno. En el período de 
1951-61, ella fue practicada en 48 ,4% 
de los casos. 

estos casos, su práctica se restringió 
a casos de indiscutible indicación ( co­
riocarcinoma) y en aquellos en que las 

QUANDO SE OfU O 00110 DE 1931 a 1945 DE 1951 a 196 1 

No oto operotÓrio 4 o 

Nos to,; . 24 horas 4 4 

Do 2! dio em dionte 3 2 

QUA DRO .IX QUANDO SE DEU O ÓBITO 

1131 • 194S 1951 . 19SI 
CAUSA DO ÓBITO 

Total 11 
.,. 

Total : S COIOI ¾ CalOS 

Hemorragia 8 72, 7 o -

Peritomte + roxem10 3 26.3 3 50.0 

Ure<n10 
(Sindr. Nefron Inferior o - 3 50,0 

QUADRO X CAUSA DO ÓBITO 
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condiciones estructurales del útero su­
gerían incapacidad para posteriores em­
barazos (miomas gigantes y totales), 
o cuando la velocidad y volumen de la 
hemorragia, asociada a extensión de las 
lesiones ( roturas wmplicadas del útero) 
exigían la inmediata ligadura de las ar­
terias uterinas. 

79 La morbilidad post-operatoria 
descendió sensiblemente, después del 
advenimiento de la quimio y antibiote­
rapia. 

carias y tardíamente (shock o infec­
ción), después de asistencia indebida 
en el domicilio. 

99 Las causas de muerte materna 
fueron: la hemorragia ( 4 7 ,0% ) , la in­
fección (35,3%) y la insuficiencia re­
nal, por síndrome del nefrón inferior 
(17,7 %) . 

1 O. La instalación de los bancos 
de sangre y los mayores recursos en la 
terapéutica anti-infecciosa, mejoraron 

lnd , co~Óo 
Total d1 e a,01 

Hi11tuécto'"ia1 1 ncid¡ncio 
1951 - 1961 

Ruturo Uterino 93 9 9,6¾ 

M ,orno + Grovidés 115 4 3.4¾ 

PerfurofÓO Uterino 102 2 1,9¾ 

D. P.Ploc. 435 4 0 , 9•/o 

QUADRO XI - INCIDENCIA DA HISTERECTOMIA SEGUNDO A INDICACÁO. 

89 La mortalidad materna, en los 
casos de histerectomía puerperal, fue de 
61,0% entre las pacientes atendidas en 
el período de 1931-45 y de 19,0% en­
tre las que lo fueron en el período de 
1951-61. Este número elevado se ex­
plica porque el 90% de las pacientes 
llegaron al servicio en condiciones pre-

el pronóstico de los casos que exigen 
la práctica de la histerectomía puerpe­
ral. Sin embargo, para hacer sentir me­
jor su benéfico efecto, es indispensable 
una asistencia precoz. El carácter de ur­
gencia que rige la hospitalizaciones en 
nuestro servicio explica la elevada mor­
talidad hallada en nuestro trabajo. 




