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Cesarea histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora
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Resumen

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion es evaluar la frecuencia, indicaciones repercusiones de la cesarea
meis histerectomia. DISENO: Para tal efecto se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de los casos
ocurridos en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima entre julio de 1988 a junio de 1997. RESULTADO: De un total
de 4 7,42 partos, 314 terminaron en cesarea bisterectomia (0,796). Se hallé mas frecuencia en edades de 20-
35 afios (66,8% y con un porcentaje similar las edades extremas (16,51%, Las primiparas representaron un
45,2%. Mayor frecuencia entre las 3 7-41 sem. Las patologias maternas mas frecuentes fueron: RPM, anemia,
preeclampsia, 17-U, H77, H2T, APP. El PEG es igual a 19,7916; el RNprematuro representé el 15,9%. La
mortalidad fetal intermedia 59,8 x mil nv. La mortalidad fetal tardia 156,4 x mil nv, la mortalidad perinatal
173,9 y la mortalidad materna igual a 3347x 100 000.
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Summary

OBJECTIVE: To evaluate frequency, indications and repercusions of cesarean hysterectomy. DESIGN...
Descriptive retrospective study of cases attended at Lima Maria Auxiliadora Hospital between july 1988 and
june 1997. RESULTS: Of 47427 deliveries 314 ended in cesarean hysterectomy (0,7916), more frequently
between 20 and 35 year-old (66,8916) and similar percentages at extreme ages (16,5910). Primiparae
represented 45,2%, more frequently between 37 and 41 weeks gestation. Frequent maternal pathologies were
PROM, anemia, preeclampsia, UTI, 7TH, STH, TPL. IUGR was 19,7916, prematurity 15,9%, intermediate fetal
mortality 59,8 x 1000 Ib, latefetal mortality 156,4, perinatal mortality 173,9 and maternal mortalit 3347x
100000 Ib.

Introduccion

La cesarea histerectomia es un procedimiento no muy frecuente, que consiste en la extirpacién del Otero en el
curso de una operacion cesarea, luego de la extraccion abdominal del fetal. En algunas oportunidades ésta
puede ser decidida con anticipacidn (histerectomia electiva), como en el caso de un cancer de cérvix, por
ejemplo.

Las indicaciones basicas para realizarla son las que describimos a continuacién: Fibromomas submucosos o
intramuraleS2, infeccion intrauterina, atona uterina, rotura uterina, placenta acreta3, cancer de cérvix".

Este procedimiento quirdrgico, la mayoria de veces, por ser de emergencia, acarrea una mayor
morbimortalidad fetal, neonatal y materna, si es comparada con el parto por via cesdarea y mas aun cuando
esta comparacion se hace con el parto vaginal. Dichas complicaciones tienen relacién directa ciertamente con
las complicaciones del embarazo, edad gestacional, condiciones y equiparamiento del establecimiento, la
intervencidn oportuna del cirujano y neonatélogo, entre otras.

El objetivo del presente trabajo es determinar la frecuencia, indicaciones, morbimortalidad perinatal y materna
de la cesarea mas histerectomia en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora (HAMA).
Material y métodos

En el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora (HAMA) se realizé un estudio
descriptivo, retrospectivo de los casos que fueron sometidos a cesarea histerectomia, durante el periodo de
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julio de 1988 a junio de 1997. Para tal efecto se incluyd a las pacientes intervenidas en el HAMA, las cuales
fueron 314, de un total de 47,427 partos, determinando su frecuencia, indicaciones y repercusiones maternas y
neonatales.

Tabla 1. Caracteristicas del grupo de estudio.
Grupo de estudio

Variable
Mo %

Edad en afios
< 19 5z 16,5
20 - 35 209 66,8
> 35 52 16,5
Faridad
0 142 45,2
1-4 129 41,1
> 4 4 13,7
Edad gestacional
= 27 27 9
28 - 36 51 17
37 - 41 169 53,8
= 41 &6 20,2

La indicacion se establecid clinicamente.

Los factores maternos epidemioldgicos que hemos incluido son: edad de la madre, la cual ha sido dividida en
tres grupos: menores de 19 afios, de 20 a 34 afios, y mayores de 35. La edad gestacional dividida en cuatro,
grupos segun las semanas de gestacion: de 20 a 27, de 28 a 36, de 37 a 41 y >41 semanas.

Se determind por orden de frecuencia las causas de morbilidad materna y neonatal.

Para la evaluacién del recién nacido se tuvo en cuenta lo siguiente: Apgar, peso, considerando a término a los
comprendidos entre las 37 a 41 sem de gestacidon, peso bajo a los menores de 2 500 g y peso muy bajo a
aquellos que tenian un peso por debajo de los 1 500 g.

Para evaluar las tasas de mortalidad perinatal se considerdé al comprendido entre la 28 semana de gestacion
hasta los 7 dias de nacido, o los mayores de 1 000 g en el caso de no haberse estimado la edad gestacional o
ésta denote duda.

Resultados

Caracteristicas de la poblacién

Incidencia, edad, paridad, edad gestacional (Tabla 1): Durante el tiempo estudiado ocurrieron 47,427 partos,
de los cuales 314 terminaron en cesarea histerectomia, representando una incidencia igual a 0,7%. Del total de
las pacientes sometidas al estudio, 52 (16,55) tenian menos de 19 afios, 209 (66,8%) de 20 a 35 afios y 52
pacientes (165%) mas de 35 afios. Observamos que 142 fueron nultiparas (45,2%), 129 (41,1%) para las gran
multiparas.

Hay un predominio de los casos con edades gestacionales a término (37-41), en mas del 50% de los casos
estudiados.

Morbilidad materna

Las patologias maternas en este grupo de estudio, segin orden de frecuencia, fueron: RPM 115 (37,2%),

anemia 88 (28,5%), preeclampsia (11%), ITU 25 (8,1%), HTT 24 (7,8%). APP 14 (4,5%), infecciones 25
(8,1%), diabetes 4 (1,3%) eclampsia 2 (0,6%), segun se detalla en la Tabla 2.
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La Figura 1 nos muestra las indicaciones mas frecuentes para el procedimiento: hemorragia, ruptura uterina e

infeccién.

Tabla 2. Caracteristicas del grupo de estudio

Grupo de
Patologia estudio
N° %
RPM 115 37,2
Anemia 88 28,5
Preeclampsia 34 11
ITU 25 8,1
HTT 24 7,8
Antecedente H2T 6 7.8
APP 14 4,5
Infecciones 5 1,6
Diabetes 4 1,3
Antecedente H1T 3 1
Embarazo multiple 3 1
Eclampsia 2 0,6
TBC 1 0,3
Complicaciones puerperales
Infeccion post operatoria 4 1,3
Hemorragia post operatoria 3 1
Figura 1. Indicacion Figura 2. Peso del RN.
S

)

I 0< 1500 01500 - 2499 22500 - 3999 | > 4000
B Hemorragia B Ruptura uterina B Infeccidon

En el grupo de las hemorragias se encontré que el 97,5% de casos presentd muerte del producto intrauterino.

Evaluamos el peso del RN, y el resultado fue el siguiente: el 9,2 (29 casos) correspondié a RN < 1500 g, de
1500 a 2499 42 (13,3%) y > 2500 g 221 recién nacidos, que representaron un 11,1%, existiendo una falta de
datos igual a 7,6% (24 casos). Los PEG representaron el 19,7% (47 casos) (Figura 2).

La asfixia neonatal (Apgar < 6) fue de 12,5% (30 casos) constituyendo los prematuros un 15%. El 24% de los
RN tuvo patologias, 58 (24,3%), siendo las mas frecuentes: SDR, infeccidn, sindrome aspirativo, defectos
congénitos, membrana hialina (Tabla 3).

En lo que respecta a mortalidad, la diferencia estadistica fue mayor. En la mortalidad fetal y neonatal

encontramos una tasa de 156,4 para la primera y de 17,2 para la segunda, constituyendo una perinatal igual a
173,9 x 1000 nv. La que es significativamente diferente al grupo que no fue sometido a este procedimiento.
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Figura 3. Mortalidad
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Tabla 3. Recién nacido
Grupo de estudio

N© %

Neonatos

Apgar < 6 30 12,5
RN prematuros 38 15,9
Con patologia 58 24,3
SDR 16 6,7
Infeccion 15 6,3
S. aspirativo 10 4,2
Neurologicas 4 1,7
D. congénitos 4 1,7
M. hialina 3 1,3

Se registré 8 muertes maternas, siendo las causas principales las siguientes: endometritis (2), shock séptic por
ITU (1), TBC (1), EHE (1), HTT (2).

La tasa de mortalidad materna es alta, 3347,3 x 100 000 nv.

Discusion
Muy pocos estudios informan sobre la frecuencia repercusiones de la cesarea histerectomia, ya que el registro
de la misma es en muchos casos tomada simple mente como una cesarea.

En nuestro, trabajo encontramos una frecuencia de 0,7%

Observamos que la edad de las pacientes sometida a cesarea histerectomia estuvo comprendida entre lo 20-35
afios y, si a esto se suma la nuliparidad, encontramos un problema serio para la paciente al perder su
capacidad reproductiva tempranamente. La edad gestacional tiene un porcentaje considerable en las edades
gestacionales consideradas a término (53,8%).

Al evaluar estas tres primeras caracteristicas podemos deducir que existe un mayor riesgo en las pacientes que

se encuentran dentro de una edad reproductiva favorable para el embarazo, nulipara y a término,
caracteristicas muy pocas veces evaluadas5.
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La morbilidad es por ende mayor en este grupo y esta por encima de cifras publicadas por otros autores6. Asi la
mayoria de pacientes tienen una mayor frecuencia de complicaciones relacionadas con infeccion, hemorragia,
RPM, toxemia.

La indicacion principal para tal procedimiento, para nuestro estudio fue la infeccion, seguida de las hemorragias
(atonia uterina) y en tercer lugar la ruptura uterina.

Los factores fetales representan porcentajes menos significativos en comparacion con otros grupos no
sometidos a esta operaciéon, como se demuestra en otros estudios6.

Al analizar la mortalidad encontramos una tasa elevada en lo que refiere a la mortalidad perinatal, a expensas
de la mortalidad fetal tardia, tasa muy superior a la encontrada en otras poblaciones, la cual fluctia entre 25,8
y 33,25 . Evidenciandose significancia estadistica para nuestro grupo de estudio.

La muerte materna en este grupo es muy elevada.

De lo visto anteriormente podemos concluir que, siendo la cesarea histerectomia un procedimiento ligado a
riesgo incrementado de morbimortalidad materna, realizar ademas una histerectomia en el mismo acto
operatorio condiciona a mayor probabilidad de repercusiones negativas. Es conveniente revisar los riesgos
versus los beneficios para proponer indicaciones mas precisas7.1.
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