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RESUMEN

Introduccion: La histerectomia obstétrica esta
indicada cuando la vida de la paciente se encuentra
en riesgo, es un procedimiento que requiere la
intervencion de personal médico altamente cali-
ficado que pueda resolver cualquier complicaciéon
que ocurra enlamisma.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la histe-
rectomia obstétrica en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del hospital regional de Ciudad del Este
en el periodo 2.018-2.020 e identificar los factores de
riesgo asociado a la histerectomia obstétrica.
Material y métodos: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal. Se revisaron las historias clinicas de las
pacientes que fueron sometidas a una histerectomia
obstétrica, en el periodo de tiempo comprendido
entre el 01 enero 2018, al 31 diciembre 2020, en el
hospital regional Ciudad del Este.
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b. Docente
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Resultados: La prevalencia de histerectomia
obstétrica fue del 0,9%. La edad media de las
pacientes fue de 31 afios y el grupo etario mas
frecuente estuvo comprendido entre 26 y 35 afios. El
69% tenia antecedentes de ceséareas previas y el
evento obstétrico que precedié a la histerectomia
obstétrica fue la cesarea en un 59%. La principal
indicacion fue la sepsis de foco obstétrico en el 36%.
Se presentaron 5 muertes maternas, correspon-
diente al 7%.

Conclusion: El antecedente de cesareas pre-vias
ocurrido mas de dos veces (40%) es un factor de
riesgo importante para aumentar la tasa de his-
terectomia obstétrica y la indicacién predominante
fue la sepsis (36%), seguida del acretismo pla-
centario (27%).

Palabras clave: histerectomia, cesarea repetida,
placenta acreta, sepsis.

SUMMARY

Introduction: Obstetric hysterectomy is indicated
when the patient's life is at risk; it is a procedure that
requires the intervention of highly qualified medical
personnel who can resolve any complications that
OCCuUr.
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Objective: Determine the prevalence of obstetric
hysterectomy in the Gynecology and Obstetrics
service of the Hospital Regional de Ciudad del Este
in the period 2018-2020 and identify the risk factors
associated with obstetric hysterectomy.

Material and methods: An observational, des-
criptive, retrospective cross-sectional study was
carried out. The medical records of the patients who
underwent an obstetric hysterectomy were re-
viewed, in the period of time between January 1,
2018, and December 31, 2020, at the Ciudad del
Este regional hospital.

Results: The prevalence of obstetric hysterectomy
was 0.9%. The average age of the patients was 31
years and the most common age group was between
26 and 35 years. 69% had a history of previous
cesarean sections and the obstetric event that
preceded the obstetric hysterectomy was a
cesarean section in 59%. The main indication was
sepsis of obstetric focus in 36%. There were 5
maternal deaths, corresponding to 7%.

Conclusion: A history of previous cesarean sections
occurring more than twice (40%) isan important risk
factor for increasing the rate of obstetric hys-
terectomy and the predominant indication was
sepsis (36%), followed by placental accreta (27%).

Keywords: hysterectomy, repeat cesarean section,
placenta accreta, sepsis.

INTRODUCCION

Se entiende por histerectomia obstétrica la
extirpacion total o parcial del utero durante el periodo
gravido puerperal, después de un parto, una
cesarea o un aborto, es generalmente de emer-
gencia, debido a diversas causas como por ejemplo
la hemorragia obstétrica, sepsis que no responde a
antibioticoterapia, ruptura uterina, entre otros, que
pone en riesgo la vida de la paciente. La incidencia
real es desconocida, pero si bien desconocemos,
varios autores han comunicado indicesde 0,5a 1,5
por 1000 partos."’

Las indicaciones son aquellas que luego de
un nacimiento ya sea por parto normal o cesarea,
por alguna circunstancia se necesita practicar una
histerectomia como procedimiento Unico para salvar
la vida de la madre. Algunas de ellas son: rotura
uterina o dehiscencia de cicatriz previa, hemorragia
incoercible, desprendimiento prematuro de placenta

normo inserta, placenta previa con sangrado
incontrolable, acretismo placentario, atonia ute-
rina,embarazo ectopico: istmico o cervical, Infe-
ccion- sepsis, accidentes operatorio durante la
cesarea.”™

Entre los factores de riesgo que con mayor
frecuencia han sido identificados estan, el
antecedente de cesarea previas (aumenta 10 a 12
veces su probabilidad), la edad mayor de 35 afos,
tener mas de tres hijos, procedimientos previos enla
cavidad uterina y el antecedente de una hemo-
rragia post parto en embarazos previos, este ultimo
con un riesgo relativo (RR)de 9,3."

Debido a la alta morbimortalidad de las
complicaciones obstétricas que terminan en his-
terectomia, se realiz6 una revision de los casos
durante tres afnos para evaluar la incidencia y
factores asociados a este procedimiento, que se
utiliza como ultimo recurso para salvaguardar la
vida de la madre. Con la informacién obtenida se
podra evaluar estrategias para la prevencion,
diagnéstico precoz de factores de riesgo asociado a
complicaciones obstétricas y el tratamiento mas
adecuado, teniendo en cuenta las necesidades de
cada paciente.

OBJETIVOS

1.- Determinar la incidencia de la histerectomia
obstétrica en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del hospital regional de Ciudad del Este (HRCDE)
en el periodo 2.018-2.020 e identificar los factores
deriesgo asociado a la histerectomia obstétrica.

2.- Conocer las indicaciones y complicaciones de la
histerectomia obstétrica en la poblacion de estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, des-
criptivo, retrospectivo de corte transversal. Mues-
treo no probabilistico de casos consecutivos de
pacientes sometidas a una histerectomia obstétrica
en el HRCDE en el periodo comprendido entre el 01
de enero del 2.018 al 31 de diciembre del 2.020. Se
incluyeron en este trabajo por conveniencia a todas
las pacientes sometidas a histerectomias obs-
tétricas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del HRCDE en el periodo antes mencionado y cuyas
historias clinicas estaban completas. Se estudiaron
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las variables independientes: edad, paridad, antecedentes de cesareas previas, control prenatal,
patologiasobstétricas asociadas, complicaciones de la histerectomia, ingreso al servicio de terapiaintensiva
y mortalidad materna. Se empled un formulario de recoleccion de datos de las variables en medicion y
cargados en una planilla de céalculo Microsoft Office Excel 2.010. Los resultados fueron expresados en
cuadros con frecuencias absolutas. Se respetaron todos los criterios éticos de acuerdo con el cédigo de
Nuremberg (1.947) y el acta de Helsinki (1.964). Al ser un trabajo retrospectivo y sobre datos extraidos de
las fichas clinicas de las pacientes, no existio intervencién en el tratamiento, asi como tampoco existio
posibilidad de romper la confidencialidad.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron un total de 7.038 eventos obstétricos, en donde 70
pacientes fueron sometidas a una histerectomia obstétrica, para una incidencia de 0,9% es decir,
aproximadamente 1 histerectomia obstétrica por cada 1.000 eventos obstétricos. Cuadro 1

CUADRUO 1: Incidencia de la histerectomia obstétrica en pacientes hospitalizadas en el servicio de
ginecologiay obstetriciadel HRCDE. N: 7.038

2.018 2.019 2.020 Total

N° de eventos
obstétricos (partos
vaginales, 2.651 2.052 2.335 7.038
cesareas, abortos,
embarazos
ectopicos)

N° de 23 22 25 70
Histerectomias
Obstétricas

Prevalencia en % 0,86 0,93 0,93 09

En relacion al grupo etario de las pacientes, se presentd una mayor tendencia en las comprendidas
entre 26 y 35 afios en el 44 % de los casos (31 pacientes). Siendo la edad media fue de 31 afios. Cuadro 2

CUADRO 2: Edad por grupo de las pacientes sometidas a histerectomia obstétrica en el servicio de
ginecologia y obstetriciadelHRCDE. N: 70

Edad Agrupada %

16- 25 afios 15 23%
26-35 afios 31 44%
35 afios 0 mas 24 34%
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El 40% eran multigestas (28 pacientes), el 34 % (24 pacientes) eran nulipara'y el 69% (48 pacientes)
tenian cesareas previas, predominando las que tenian una cesareada anterior con el 29% (20 pacientes).
Cuadro 3

CUADRO 3: Antecedentes obstétricos de las pacientes sometidas a histerectomia obstétrica en el
servicio de ginecologia y obstetriciadel HRCDE. N: 70.

N® de Gestaciones N: 70 Yo
Primigestas 11 16%
Secundigestas 16 23%
Tercigestas 15 21%
rMultigestas 28 40%
N° partos vaginales

Nuliparas 24 34%
Primiparas 13 19%
Secundiparas 12 17%
Tercipara B 11%
Multipara ] 1%
Gran multipara B 11%

N° cesareas previas

Minguna cesarea 22 31%
1 cesarea 20 29%
2 cesareas 14 20%
J cesareas 13 19%
4 cesareas 1 1%

El principal evento obstétrico que precedio a la histerectomia obstétrica fue la cesareaen el 59% (41
pacientes), seguida del aborto en el 30% (21 pacientes). Cuadro 4

CUADRO 4: Evento obstétrico que precedié a la histerectomia obstétrica en el servicio de
ginecologiay obstetriciadel HRCDE. N: 70

Evento Obstétrico N: 70 %

Cesareas 41 59%
Abortos 21 30%
Partos Vaginales 8 11%

Del grupo de pacientes que presentaban factores de riesgo asociados, el antecedentes de cesarea
previa estuvo presente en el 75 % (48 pacientes), seguida de las que presentaban un control prenatal
insuficiente (menos de 4) con un 37,5% (24 pacientes). Cuadro 5
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CUADRO 5: Factores de riesgo de las pacientes asociados a la histerectomia obstétrica en el
servicio de ginecologia y obstetricia del HRCDE. N: 64

Factor de Riesgo
Antecedente de cesarea
anterior

Control prenatal insuficiente
Control prenatal nulo
Aborto provocado

Feto Muerto

Rotura prematura de
membranas

Trastorno hipertensivo y
Embarazo

Otros

N=:64
48

24
28

19

14

%
75%

37,5%
44%
5%
12,5%
6%

30%

22%

La indicacién mas frecuente de la histerectomia obstétrica fue la sepsis en un 36% (25 pacientes),

seguida del acretismo placentario con un 27 % (19 pacientes). Cuadro 6

CUADRO 6: Indicaciones de la histerectomia obstétrica en el servicio de ginecologia y obstetricia del

HRCDE.N: 70

Indicaciones

Tumor previo
Embarazo ectdpico
cornual

Inversian uterina
Rotura uterina o
dehiscencia de cicatriz
anterior

Sepsis

Enfermedad trofoblastica
gestacional

Utero de Couvilliere

Acretismo placentario

Atonia uterina

N:70

25

19

%o

3%

1%

1%

9%

36%

7%

9%

27T%

7%

Las pacientes a quienes se le realizd la histerectomia obstétrica tuvieron como complicacion
predominante a la anemia aguda en un 76% (53 pacientes) seguida del shock hipovolémico con el 27% (19
pacientes). Cuadro 7
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CUADRO 7: Complicaciones de la histerectomia obstétrica en el servicio de ginecologia y obstetricia
delHRCDE. N: 70

Complicaciones N:70 Yo
Anemia aguda 53 6%
Shock hipovolémico 19 27%
Coagulacion intravascular 8 11%
diseminada

Lesion vesical 6 9%

Infeccion de herida
Quirargica 6 9%

Del total de las gestantes, el 30% (21 pacientes) requirieron ingresar al servicio de terapia intensiva
(UTI). Cuadro 8

CUADRO 8: Ingreso a UTI del HRCDE. N: 70

Ingreso a UTI N:70 %
Si 21 30%
No 49 70%

Hubo 5 muertes maternas en la poblacién de estudio, lo que corresponde al 7%, lo que corresponde
aunatasade 0.7 muertes maternas por cada 1000 eventos obstetricos.

DISCUSION

El HRCDE es el centro asistencial publico de mayor complejidad del Alto Parana, en el periodo de
estudio se atendieron 7.038 gestantes, de los cuales fueron 70 fueron a una histerectomia obstétrica lo que
corresponde a una incidencia del 0,9%, ubicandolo dentro de la incidencia global que es del 0,5 a 1,5 por
cada 1000 evento obstétrico. Esta incidencia esta por encima de los resultados obtenidos por Ramirez y
Cols (Lima, Peri-2016) donde la incidencia fue del 0,69% y por debajo a los encontrados por Vega y Cols
(Querétaro, México-2017) y Calderon Vallejos(Managua, Nicaragua-2015) cuya incidencia fue mucho mas
altacon 4,1y 4,7 por cada 1000 eventos respectivamente.”"

Con respecto a la distribucion por edades en la investigacién se evidencié una mayor tendencia la
del grupo etario de 26-35 afos con el 44%, la edad media fue de 31 afos, lo que coincide con el estudio de
Ramirez y Cols (Lima, Peru-2016) donde el 65% de las pacientes fueron mujeres de 35 o menos afios de
edad, a diferencia de Vega y Cols (Querétaro, Mexico-2017) con un 33% en el grupo mayores a 35 afios,
mas frecuente y la edad promedio fue de 34 afios de edad.”"’
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Enrelacion a los antecedentes obstétricos de
las pacientes, el 34 % eran nuliparas, con an-
tecedentes de cesarea previa y 69% tenian an-
tecedentes de al menos una cesarea previa. A
diferencia del estudio de Ramirez y Cols (Lima,
Peru-2016) encontré que 65% de las pacientes eran
multiparas y 50 % contaban con antecedente de
cesarea previa, En el estudio de investigacién de
Calderon Vallejos (Managua, Nicaragua-2015) el
32% eran primiparas y solo el 18% presentaban
antecedente de cesarea previa; Vega y Cols
(Querétaro, Mexico-2014) encontraron que el ante-
cedente de cesarea previa fue del 69% al igual que
nuestro estudio, estos numeros nos deberian de
alertar para un mejor control de nuestra tasa de
cesareas, fendmeno actual en la obstetricia por lo
que se debe insistir en protocolos antes de decidir
una cesarea como la finalizacion de un embarazo.”"

El 91% de las pacientes presentaba algun factor
de riesgo; siendo el predominante el antecedente de
cesarea previa en el 75 %. Segun el estudio de
Calderon Vallejos (Managua, Nicaragua-2015) fue el
control prenatal insuficiente el factor de riesgo
predominante (61%), seguido de la hipertension
arterial conun 31%; en el nuestrofue el 37,5 %y 30%
respectivamente. En otro estudio, el de Camacho y
Cols (Chiapas, Mexico-2019) determino como prin-
cipal factor de riesgo el control prenatal nulo en el
60%.de las pacientes.""

En los estudio de Ramirez y Cols (Lima, Peru-
2016) y de Calderon Vallejos (Managua, Nicaragua-
2015) el evento obstétrico previo a la histerectomia
fue la cesarea en un 82,6% y 80% respectivamente,
a diferencia de Camacho y Cols (Chiapas, Mexico-
2019) cuyo evento obstétrico previo a la histe-
rectomia fue el parto vaginal en el 73%.de los
casos, datos muy diferentes a lo encontrado en
nuestro estudio.™""

Referente a las indicaciones de la histerectomia
obstétrica, la sepsis fue la principal indicacion, al
igual que Camacho y Cols (Chiapas, Mexico-2019)
cuya indicacién predominante fue la infeccion
puerperal con un 60%. En el estudio de Vega y cols
(Querétaro, Mexico-2014) la principal indicacién fue
la atonia uterina con el 33% y en el estudio de
Ramirezy Cols (Lima, Peru-2016) la atonia uterinay
el acretismo placentario en el 39,1%, coincidiendo
con el estudio de Calderon Vallejos (Managua,
Nicaragua-2015) con indicacién de histerectomia
obstétrica por atonia en el 56%. """

La histerectomia obstétrica no esta exento
de complicaciones, donde las frecuente fue la
anemia aguda con un 76%, al igual que Vega y Cols
(Querétaro, Mexico-2014), Ramirez y cols (Lima,
Peru-2016) y Calderon Vallejos (Managua, Nica-
ragua-2015) que también encontraron como
complicacién principal la anemia aguda con un 83%,
20 %y 30% respectivamente.”®"®

Respecto al numero de pacientes que
ingresaron a UTI fue del 30%, muy por debajo a los
encontrados por Ramirezy Cols (Lima, Peru-2016) y
Calderon Vallejos (Managua, Nicaragua-2015) con
el 84% Yy el 93, 2% respectivamente.’"

La mortalidad materna fue del 7%, superior a
los encontrados por Vegay Cols (Querétaro, Mexico-
2014), Calderon Vallejos (Managua, Nicaragua-
2015) y Montoya y Cols (Santa Rosa de Copan,
Honduras-2014) donde presentaron el 0,6%, 3% y
6% respectivamente.”"**

Como limitaciones del presente estudio
podemos mencionar el hecho de no hacer un
seguimiento de las pacientes hasta por lo menos el
primer afio después de la histerectomia obstétrica,
para evaluar las complicaciones a mediano o largo
plazo.

CONCLUSIONES

El antecedente de cesareas previas seriaun
factor de riesgo importante para aumentar la tasa
de histerectomia obstétrica, especialmente cuando
ha ocurrido mas de dos veces (40%). Del total de
pacientes estudiados, el 44% no acudi6 al control
prenatal y el 37,5% lo hizo en cantidad insuficiente
(menos de 4 visitas). La indicacién predominante
fue la sepsis (36%), seguida del acretismo pla-
centario (27%).

Estos resultados nos deberian advertir que el
fendmeno actual en la obstetricia, la cesarea, es un
factor disparador de gran importancia en la preva-
lencia de la histerectomia obstétrica.
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