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RESUMEN

Antecedentes: La Hemorragia Obstétrica es la principal causa de
muerte a nivel mundial de la mujer embarazada. Hay un aumento de
factores de riesgos asociados como edad materna, antecedente de
cirugias uterinas, sobre distension uterina, entre otros; que favorecen
la aparicion de complicaciones que aumentan la mortalidad.

La Histerectomia post-evento obstétrico cirugia que se encuentra
reservada en aquellas situaciones que el tratamiento conservador
para preservar el Gtero y la funcion reproductiva ha fallado,
considerando una emergencia obstétrica que pone en peligro la vida.

Objetivo: Determinar las causas de hemorragia obstétrica, los
factores de riesgo asociados a la realizacion de histerectomia post-

evento obstétrico, asi como complicaciones.

Material y meétodos:  Estudio descriptivo, observacional,
longitudinal, homodémico, tipo de muestreo probabilistico. Se
incluyd un grupo de 164 mujeres entre 15 y 48 afios, las variables
del estudio fueron: tono uterino, alteraciones en insercion
placentaria, enfermedad hipertensiva, leiomiomatosis, trauma
uterino, cervical o perineal y procesos infecciosos. Las variables
numéricas se interpretaron en promedio y desviacion estandar, las

variables categoricas en frecuencia y porcentaje.
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La ORP fue calculada con Chi Cuadrada con intervalo de
confianza al 95% y con significancia estadistica de p < 0.05 y factor

de precision del 1%.

Resultados: Se Analizaron 164 pacientes de marzo 2016 a 2019
con factores de riesgo para sangrado de los cuales 91 presentaron
hemorragia obstetrica. El rango de edad de las pacientes estudiadas
fue de 26 a 45 afios con una media de 35 afios. De 164 Pacientes la
interrupcion del embarazo 21 fueron por via vaginal y 143 por via
abdominal, 44 paciente ameritd realizaciobn de Histerectomia
Obstetrica; 44 pacientes estudiadas 43 contaban con antecedente de
Ceséarea y 20pacientes contaban con Aborto previo con antecedente
de instrumentacion.

Se considerd la presencia de Tono Uterino como factor "protector”,
las alteraciones placentarias y el sangrado abdominal mayor a 1000
ml. como aumento de riesgo 6 y 11 veces respectivamente para

Histerectomia obstetrica con mayor relevancia significativa.

Conclusion: La Hemorragia obstetrica y los factores de riesgo
influyen de manera significativa en la realizacién de Histerectomia
post evento obstétrico, constituye el mejor tratamiento quirirgico

cuando no hay resultado en el tratamiento conservador.
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Se estimd una Prevalencia del 15% (ORP 0.11-0.22) 26 nuevos
casos de marzo 2016 a febrero 2018. La Incidencia de un 10% con

18 casos nuevos de marzo 2018 a marzo 2019.

En este estudio se concluye que antecedente de cirugias uterinas
previas, aunado a factores de riesgo asociados, principalmente
alteraciones en la insercidn y penetracion placentaria, alteraciones
en la morfologia del Gtero, tienen relevancia significativa para

culminar en tratamiento quirdrgico definitivo.

Aunque la histerectomia en blogue presento mejor prondstico para
sangrado y estancia hospitalaria, no conto con los casos suficientes
para considerar un valor estadistico. La Histerectomia seguida de
una Cesérea obtuvo buenos resultados considerando el nimero de
casos presentados. EI aumento de la incidencia de
casos, contribuira en datos mas significativos y estadisticos para un

futuro estudio.
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INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica continta siendo la principal causa de

morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial siendo mayor en
paises en vias de desarrollo. Ocurre en el 5% de todos los
nacimientos y ocasiona 140,000 muertes al afio, que equivalen a una
muerte cada 4 minutos. La mayoria de las muertes se dan dentro de
las primeras 4 horas postparto. (CENETEC, GPC, IMSS, 2017)
La hemorragia obstétrica es una condicion prevenible, y representa
una de las principales causas de muerte en el mundo. En estudios
realizados por la OMS se revela que entre el 25 -30% de muertes
maternas se deben a hemorragia obstétrica, tales muertes inician
usualmente al relacionarse con el desarrollo de choque hemorragico
y sus consecuencias, especialmente la disfuncion organica mdltiple.
(CENETEC, GPC, IMSS, 2017)

Antecedentes Generales

Hemorragia Obstetrica

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetrica define la
hemorragia postparto como pérdida de sangre acumulada mayor o
igual a 1,000 ml o pérdida de sangre acompafiada de signos o
sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores al

nacimiento.
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En definiciones tradicionales de hemorragia posparto se entiende
como peérdida de sangre estimada en mayor de 500 ml después de un
nacimiento via vaginal o mayor a 1,000 ml despues de una cesarea.
Historicamente, una disminucion en el hematocrito del 10% se habia
propuesto como marcador alternativo a definir hemorragia posparto;
sin embargo, determinaciones de hemoglobina o concentraciones de
hematocrito no reflejan el estado hematologico actual y no son
clinicamente utiles en el contexto de hemorragia postparto de forma
aguda.

En las mujeres posparto, es importante reconocer que los signos o
sintomas de pérdida considerable de sangre (taquicardia e
hipotensidn) a menudo no se presentan hasta que la pérdida de sangre
sea sustancial que generalmente representa el 25% del volumen
sanguineo total de la mujer (aproximadamente 1,500 ml o méas) ha
ocurrido.

Por lo tanto, el reconocimiento temprano de la hemorragia
posparto debe ser el objetivo, para mejorar los resultados perinatales

adversos.
Etiologia de la Hemorragia Obstetrica

Las etiologias se dividen en causas primarias o secundarias. Se
produce hemorragia posparto primaria dentro de las primeras 24

horas de nacimiento, mientras que la hemorragia posparto se define

10
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como sangrado excesivo que ocurre despues de las 24 horas del
parto, hasta 12 semanas después del mismo.

Para evaluar a una paciente que esta sangrando, puede ser util para
considerar la Nemotecnia "las 4 T’s™: Tono, Trauma, Tejido y

Trombina.

Imagen 1. Etiologia Primaria y Secundaria de la Hemorragia Postparto

Box 1. Etiology of Postpartum Hemorrhage &
Primary:
» Uterine atony
* Lacerations
» Retained placenta
+ Abnormally adherent placenta (accreta)

» Defects of coagulation (eg, disseminated intravascular
coagulation)*

» Uterine inversion

Secondary:

* Subinvolution of the placental site

» Retained products of conception

* Infection

* Inherited coagulation defects (eg, factor deficiency
such as von Willebrand)

*These include inhented coagulation defects as well as acute
coagulopathies that may develop from events such as amniotic fluid
embolism, placental abruption, or severe preeclampsia.

Fuente. (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2017)

11



Prevalencia e incidencia de Histerectomia post evento obstétrico, factores asociados y complicaciones

Edad materna avanzada

La prevalencia de la edad materna avanzada dentro de todos los
embarazos se ha reportado alrededor de 1,5%; sin embargo, estas
cifras pueden variar de acuerdo a la poblacion estudiada.

En el Instituto Nacional Materno perinatal durante el periodo
2016 ocurrieron 21,983 nacimientos/afio, de los cuales corresponden
a edad materna avanzada >35 afios de edad con 4,300 gestantes/afio
que representan el 19,56%; y > 40 afios de edad con 1222
gestantes/afio que representan el 4,89%.

Tipos de parto

Las anomalias de presentacion fetal la necesidad de oxitocina,
duracion de la dilatacion superior a 12 horas, los indices de
extraccion instrumentada y cesarea aumentan con la edad. En todas
las publicaciones se observa aumento del nimero de cesareas, sobre
todo en las primiparas, esto relacionado con el incremento de cesarea
de inicio (decididas antes del comienzo de la dilatacion) como en el
aumento de cesareas de urgencia (riesgo de pérdida de bienestar
fetal). Este aumento en el indice de cesareas es ain mas marcado en
mujeres que se someten a tratamiento de fertilidad (20.8% frente a
10.7%).

12
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De manera consciente o inconsciente, en los embarazos
tardios el obstetra tiende a realizar una extraccion ante la aparicion
de la menor complicacion, conjugandose para que el indice de

cesareas aumente con la edad.

Mortalidad materna

La mortalidad materna aumenta con la edad, estadisticas europeas
reportan mortalidad en el periodo de 2000-2002 en mujeres de 25-
29 afos de 3.8 muertes por 100,000 nacimientos, en mujeres de 40-
44afos 33.3 y mayores de 45afios de 215.3 muertes por cada 100,000
nacimientos. Las causas mas importantes muerte son hemorragia
obstétrica, accidentes vasculares, embolia amni6tica, infecciones y
miocardiopatias. (OMS, UNICEF, UNFPA, el Grupo del Banco
Mundial, 2015)

13
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Antecedentes especificos

Factores de Riesgo asociados a Hemorragia Obstetrica

La hemorragia obstetrica es imprescindible, hoy en dia un nimero
de factores de riesgo bien establecidos como el parto prolongado o
Coriamnionitis se han asociado con hemorragia posparto. Sin
embargo, muchas mujeres sin estos los factores de riesgo pueden

experimentarla.

Los principales factores de riesgo se describen en la siguiente tabla.

Tabla 1. Factores de Riesgo prenatales e intraparto de la Hemorragia Obstetrica

Etiology Primary Problem Risk Factors, Signs
Abnormalities of uterine contraction—atony Atonic uterus Prolonged use of oxytodin
High parity

Chorioamnionitis
General anesthesia

Over-distended uterus Twins or multiple gestation
Polyhydramnios
Macrosomia

Fibroid uterus Multiple uterine fibroids

Uterine inversion Excessive umbilical cord traction

Short umbilical cord
Fundal implantation of the placenta

Genital tract trauma Episiotomy Operative vaginal delivery
Cervical, vaginal, and Precipitous delivery
perineal lacerations
Uterine rupture

Retained placental tissue Retained placenta Succenturiate placenta

Placenta accreta Previous uterine surgery

Incomplete placenta at delivery

Abnormalities of coagulation Preeclampsia Abnormal bruising

Inherited clotting factor deficiency Petechia

(von Willebrand, hemophilia) Fetal death

Severe infection Placental abruption

Amniotic fluid embolism Fever, sepsis

Excessive crystalloid replacement Hemorrhage

Therapeutic anticoagulation Current thromboembolism treatment

Fuente. (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2017)

14
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Atonia Uterina

Se caracteriza por la incapacidad del Gtero para contraerse y

mantener la contraccion durante el puerperio inmediato.

Se estima que el tono (atonia uterina) causa el 70-80% de la
hemorragia posparto y generalmente debe considerarse como la
principal etiologia de la hemorragia posparto. Las intervenciones
recomendadas para la atonia uterina incluyen masaje uterino,
compresion bimanual y medicamentos uterotonicos. (The American

College of Obstetricians and Gynecologists, 2017)

Los factores de riesgo asociados: sobre distension uterina por
gestacion multiple, Polihidramnios o macrosomia fetal, agotamiento
muscular por parto prolongado, gran multiparidad y corioamnionitis

por rotura prematura de membranas.

15
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Imagen 2. Manejo de Paciente con diagnéstico de Atonia Uterina.

Tener dos vias parenterales permeables, de preferencia calibres 14 o 16.
Administracién inmediata de oxitécicos y reposicion de volumen con cristaloides, coloides y derivados
hematicos

Los agentes uterotonicos deben ser la primera linea de tratamiento para la hemorragia postparto por
atonia uterina:
_Oxitocina: 20 unidades en 500 mi de solucién glucosada, (la oxitocina se precipita en solucion
fisiolégica), en otra via permeable se puede usar solucién fisioldgica o ringer lactato, para reponer
voliimen en infusidn continda.
_Ergometrina 0.2 a 0.5 mg intramuscular (IM), dosis dnica (DU) y revalorar nueva aplicacién a los 10
minutos, tomando en cuenta las contraindicaciones.
_ Carbetocina 100 mcg intravenosa, en bolo, DU en:

® Pacientes que tienen contraindicacion para ergometrina.

® En pacientes con pobre respuesta a la oxitocina o ergometrina, previa liberacion de receptores

aplicando 200 ml de solucidn fisioldgica a infusidn continda esperando de 5 a 6 minutos.

En pacientes con alto riesgo de atonia uterina debera utilizarse de primera eleccién.
_Misoprostol 800 a 1000 mcg rectal dosis (nica.

Fuente: (CENETEC, GPC, IMSS, 2017)

Trauma Materno (uterino, cervical o vaginal)

El trauma materno esta dado por laceraciones, hematomas en
expansion o ruptura uterina. Via vaginal puede estar asociado a un
parto instrumentado, a la presencia de un feto macrosémico, a un

parto que ocurre antes de la dilatacion cervical completa.

La hemorragia transvaginal puede ser secundaria a laceraciones
del cuello uterino o de la vagina, la severidad de estas lesiones varia
de acuerdo con su extension, desde una pequefia solucion de
continuidad en la mucosa hasta un desgarro cervical con extension a

parametrios.

16
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Se manifiesta con una hemorragia persistente pero menos
cuantiosa que en la atonia y la retencion de tejidos. Su reparacion
debe realizarse inmediatamente luego de constatarse el desgarro. Los
Cervicales se suturan en quirdfano bajo anestesia general y los
vaginales o perineales pueden resolverse en sala de partos, poniendo

atencion a la formacién de hematomas. (DR. ALDO SOLARI A. (1),
2014)

Ruptura Uterina

Se dividen en: dehiscencia (ruptura de cicatriz previa) y ruptura de
Utero sin cicatriz previa (por maniobras obstétricas, traumatismos,

trabajo de parto prolongado con desproporcién feto-materna.

El principal factor de riesgo es el antecedente de una cesarea previa

0.2%. Luego de dos cesareas previas el riesgo se eleva a 3.7%.

Los signos clinicos son: Dolor abdominal, dolor a la palpacion,
pérdida de bienestar fetal, palpacion facil de partes fetales, muerte
fetal, hemorragia vaginal, colapso circulatorio materno; taquicardia,

hipotension.

Si se sospecha de ruptura uterina se debe practicar una laparotomia
para valorar la severidad de la misma y decidir la conducta. La
histerorrafia se usa en pacientes jovenes, que deseen preservar su

fertilidad y que se encuentren hemodinamicamente estables. La

17
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histerectomia se recomienda en pacientes afiosas, con paridad
satisfecha, cuando la rotura es amplia y anfractuosa o cuando existe

compromiso del estado general. (Patricia Asturizaga, 2014)
Retencién de Tejido Placentario

Sangrado uterino persistente, secundario a la expulsion incompleta
de la placenta, lo que impide una contraccién uterina eficaz por lo
que se presenta un sangrado persistente. La conducta mas adecuada

es la revision de cavidad uterina y legrado instrumentado.

Estados Hipertensivos del Embarazo

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan la
complicacion mas comun en el embarazo, afectando
aproximadamente el 15% de los embarazos y representan casi el
18% de todas las muertes maternas en el mundo, con un estimado de
62 000 a 77 000 muertes por cada afio. (CENETEC, Actualizacion
2017)

Tanto la morbilidad y la mortalidad materna se incrementa en
paciente con embarazo complicado por preeclampsia, esta es un
trastorno multisistémico cuyos criterios clinicos no han cambiado en
la Ultima década: edad gestacional mayor de 20 semanas, presion
arterial mayor de 140/90 mm Hg, tira reactiva con 1+ 0 muestra

18
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aislada de orina con 30mg de proteinas en dos muestras de 4 a 6 h.
En ausencia de proteinuria, el diagnostico de preeclampsia podria
establecerse cuando la hipertensién gestacional es asociada con
sintomas cerebrales persistentes, epigastralgia o dolor en cuadrante
superior derecho con nausea o vomito o bien trombocitopenia con

alteraciones en las concentraciones de enzimas hepaticas.

En todo el mundo causa 10 a 15% de las muertes maternas, algunas
fuentes epidemioldgicas reportan hipdtesis causales inmunoldgicas,
trombdticas, genéticas, mala adaptacion placentaria y estrés
oxidativo. (CENETEC, Actualizacion 2017)

Entre las condiciones relacionadas de la hemorragia obstetrica con
las enfermedades hipertensivas se habla de condiciones severas,
desde el aumento de la presion sistdlica o diastdlica que condiciona
aumento de flujo sanguineo; complicaciones asociadas con datos de
severidad (hemdlisis, trombocitopenia, Sindrome de HELLP) los
cuales propician la aparicion de coagulopatia asociada con el riesgo

de aumento de sangrado intraparto o postparto. (Ruiz, 2015)

19
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Leiomiomatosis Uterina

Los miomas uterinos son tumores uterinos benignos originados
en el muasculo liso. A menudo, los miomas causan un sangrado
uterino anormal, dolor y presion pelviana, sintomas urinarios e

intestinales y complicaciones del embarazo.

La prevalencia de leiomiomas en mujeres en edad reproductiva es
dificil de establecer; se estima que varia desde 1 hasta 10%. La
asociacion de leiomioma uterino y embarazo tiene una frecuencia
variable entre 0.09 y 3.9% de los embarazos, pero esta frecuencia
muestra en la actualidad un aumento, debido a la tendencia de las
parejas a retrasar la primera gestacion después de los 30 afios de
edad, lo que eleva el riesgo de padecer miomatosis uterina conforme

avanza la edad de la mujer.

En la mayoria de las pacientes se encuentra un mioma unico (88%)
y miomas mdaltiples en 12% de los casos. No existen reportes de que
el tamafio y nimero de los miomas se asocie con aumento en la
frecuencia de complicaciones en el embarazo, no obstante, los
miomas de gran tamafio se asocian con aumento en el riesgo de

placenta previa.

20
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Se estima que 10% de las pacientes con miomas uterinos tendra
alguna complicacion durante el embarazo. En pacientes con miomas
y embarazo existe mayor riesgo de presentaciones andmalas (5.3 vs
3.1%), placenta previa (1.4 vs 0.05%), cesarea (33.1 vs 24.2%),
desprendimiento de placenta (1.4 vs 0.7%), rotura prematura de
membranas pretérmino, nacimiento pretérmino y muerte fetal
intrauterina. (Fred Morgan Ortiz, 2011)

Alteraciones en la insercién y la penetracion placentaria

Placenta Previa

Cuando la placenta se inserta parcialmente o en su totalidad en el
segmento inferior del Utero. La prevalencia es del 0,25-0,5% en las
gestaciones Unicas. El riesgo es superior en caso de cesarea previa y
aumenta proporcionalmente al nimero de cesareas. También hay un
mayor riesgo en otros casos de cirugia uterina como miomectomia o
en antecedentes de legrado o extraccion manual de placenta.

Otros factores de riesgo son la edad materna, tabaquismo, raza negra
y asiatica, multiparidad, gestaciones mudltiples y tratamiento de
reproduccion asistida. La Placenta Previa supone el 20% de las
hemorragias del tercer trimestre. Se considera una causa frecuente
de transfusion materna y de histerectomia obstétrica, con una

morbimortalidad perinatal no despreciable. (Institut Clinic de
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Ginecologia, Obstetricia i Neonatologia, Hospital Clinic de
Barcelona , 2012)

No hay un claro consenso en la clasificacion de la placenta previa,
pero los criterios més utilizados son los siguientes:

e PP oclusiva: la placenta cubre completamente el
orificio cervical interno. (OCI)

e PP no oclusiva: o Placenta marginal: la placenta
es adyacente al margen del OCI pero sin
sobrepasarlo.

e Placenta de insercion baja: borde placentario a

menos de 2 cm del OCI

Acretismo Placentario

Es la insercidn y adherencia anormal de la placenta al tejido uterino.

Se clasifica en:

e Placenta acreta: Placenta adherida firmemente a miometrio
sin plano de clivaje

¢ Placenta increta: Placenta invade miometrio

e Placenta percreta: Placenta penetra hasta la serosa pudiendo

comprometer rganos vecinos
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Entre los factores de riesgo para desarrollar un Acretismo

Placentario se encuentran:

e Riesgo moderado: Edad materna avanzada, Multiparidad.
e Riesgo alto: Cicatriz de cesarea anterior, Placenta previa
e Riesgo muy alto: Coexistencia de cesarea previa y placenta

previa anterior.

Imagen 3. Tipos de Acretismo Placentario

INCRETA - 17%

ACRETA - 78% PERCRETA - 5%

Fuente: (DR. ALDO SOLARI A. (1), 2014)

Una vez efectuado el diagnostico de Acretismo Placentario, se
debe informar adecuadamente a la paciente que la conducta a seguir
es la histerectomia obstétrica, debiendo durante lo que resta del
embarazo lograr las mejores condiciones nutricionales y
hematoldgicas de la paciente, manteniendo control estricto de su

gestacion con reposo relativo y abstinencia sexual. Previo a la
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histerectomia obstétrica, con el objetivo de disminuir el sangrado
propio de esta compleja cirugia, existe la posibilidad de efectuar
mediante radiologia intervencionista embolizacion y/o colocacién de
balones en arterias hipogastricas. La embolizacion es un
procedimiento ain controvertido, siendo la colocacion de balones
arteriales bastante méas seguro y controlables sus eventuales
complicaciones. (DR. ALDO SOLARI A. (1), 2014)

Histerectomia post evento obstétrico

La histerectomia, etimoldgicamente se forma de dos raices griegas:
isteros (Utero) y ectomia (extirpacion).
Considerando el momento de su realizacion, la histerectomia por
complicaciones obstétricas se refiere a tres eventos: Histerectomia
en el puerperio, Cesarea histerectomia e Histerectomia en bloque.
(Ilia, Presta, & Lépez D’ Amato, 2012)

En el siglo XX, en 1990, en Inglaterra, Duncan y Target

recomiendan la histerectomia de primera intenciobn como

procedimiento de esterilizacion ante complicaciones obstétricas.
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El procedimiento se indica para resolver distintas complicaciones
que ponen en peligro la vida de la paciente, al aumentar el riesgo de
hemorragia.

La Histerectomia obstétrica es un procedimiento reservado para
hemorragias incoercibles que, a pesar de tratamiento medico en el
afén de preservar el Gtero y la funcion reproductiva, pone en peligro
de la vida de la paciente y amerita una resolucién de emergencia.
(Ramos Garcia, Ramirez Lopez , & Hurtado Estrada , Enero a Abril
2010)

La necesidad de histerectomia puede cambiar con el tiempo y es
especifico del contexto. Disponibilidad de transfusiones de sangre y
otras intervenciones (medicamentos uteroténicos,

Suturas de B-Lynch y desarterializaciones o embolizacion arterial)

pueden haber reducido la necesidad.

Por el contrario, el aumento de la cesérea las tasas de realizacion a
nivel mundial pueden conducir a una mayor incidencia de patologia
placentaria y por lo tanto histerectomia ante una hemorragia
incesante, los obstetras se enfrentan a un dilema: realizar el
procedimiento (equilibrando riesgos de cirugia y posibles deseos de
la mujer de preservar la fertilidad) o retrasar mientras intenta otras
terapias que pueden resultar en morbilidad severa o muerte.
(Gillespie, 2017)
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Imagen 4. Prevalencia de Histerectomia periparto de emergencia por pais.

Prevalence per 1,000 deliveries
W <05
Wos5-10
W11-20
W21-30
W30

Fig. 2. World map showing prevalence of emergency peripartum hysterectomy per country. Image created using
mapchart.net.
van den Akker. Emergency Peripartum Hysterectomy Worldwide. Obstet Gynecol 2016.

Imagen 5. Mortalidad Materna después Histerectomia periparto de emergencia por pais.

3

2
Mortality per 100 emergency
peripartum hysterectomies
W <26
W26-50
W51-75
W 7.6-100
W>100

Fig. 3. World map showing maternal mortality after emergency peripartum hysterectomy. Image created using
mapchart.net.
van den Akker. Emergency Peripartum Hysterectomy Worldwide. Obstet Gynecol 2016.

Fuente: (Van den Akker, 2016)
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JUSTIFICACION

La realizacion de histerectomia post evento obstétrico es una
intervencion quirdrgica usada de emergencia ante un sangrado
profuso, incoercible que, a pesar de tratamiento médico y técnicas
para la resolucién del mismo, no es posible solucionar y amerita una

solucion definitiva y abordar de raiz el origen de problema.

El Hospital Regional Puebla ISSSTE es un hospital de referencia
médica, donde principalmente se aborda embarazo de alto riesgo,
que cuentan con factores de riesgo como cirugias uterinas previas,
multiparidad, historial de legrados, edad materna de riesgo; propicia
el desarrollo de adherencias andmalas de la placenta, que culmine en

complicaciones inmediatas posterior al alumbramiento.

El someter a pacientes a Histerectomia post evento obstétrico de
urgencia y el enfrentarse a complicaciones de las cuales las mas
comunes: Hemorragia, Choque Hipovolémico, Politransfusion de
Hemoderivados, aumenta el riesgo de ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos, aumento de dias de estancia intrahospitalaria y a su vez
aumento de costos de Hospitalizacion y cuidados generales; lo que
repercute  negativamente en los costos 'y presupuesto
intrahospitalario.

La paciente que es sometida a Histerectomia post evento obstétrico
de urgencia, pierde la capacidad funcional del érgano extirpado
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(Gtero), en cuanto a funcion reproductiva de manera definitiva, asi
como amenorrea quirargica definitiva, sin excluir a mediano plazo
riesgos de infeccidn local, formacion de abscesos y posibilidad de
infeccion sistémica, a largo plazo condiciona un factor
condicionante para el desarrollo de prolapso de pared anterior y

cupula vaginal.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha visto un aumento de mujeres embarazadas con edad materna
avanzada, que esto condiciona la aparicion de comorbilidades y
factores de riesgo que propician la resolucion del embarazo via
abdominal. La interrupcion del embarazo via cesérea y la
multiparidad son factores condicionantes para el aumento de
hemorragia obstétrica, que si no recibe un tratamiento oportuno
puede desencadenar mayores complicaciones desde un estado de
Choque Hipovolémico, ingreso a una Unidad de Cuidados

Intensivos e incluso la muerte.

En el Hospital Regional ISSSTE Puebla se cuenta con un aumento
en la Incidencia en la presentacion del embarazo de Alto Riesgo que
al momento del parto culmina de realizacion de Histerectomia

Obstétrica para preservar la vida de la paciente.
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo: La falta de tono uterino, las alteraciones en
la insercion-penetracion placentaria y la Miomatosis uterina son los
principales factores predisponentes de realizacion de histerectomia

post-evento obstétrico en el Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Hipotesis nula: La falta de tono uterino, las alteraciones en la
insercion-penetracion placentaria y la Miomatosis uterina no
representan riesgo para la realizacion de histerectomia post-evento

obstétrico en el Hospital Regional ISSSTE Puebla.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estimar la prevalencia e incidencia de Histerectomia post evento
obstétrico en pacientes con factores de riesgo para hemorragia
obstetrica en el Hospital Regional ISSSTE Puebla en el periodo

comprendido de marzo del 2016 a marzo 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar las principales causas y factores determinantes
que propiciaron la realizaciéon de Histerectomia post evento

obstétrico.
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2. Determinar las principales complicaciones asociadas con la
variedad de la técnica quirdrgica, el sangrado trans y
postoperatorio, los dias de estancia Hospitalaria y
hemotransfusion de hemoderivados.

Infraestructura fisica y humana

Humanos

e Dr. Luis Felipe Bornios Galeana (Tesista).

e Dra. Susuri Contla Martinez (Asesor de Tesis)

Materiales

e Expedientes clinicos
e Material bibliogréfico recopilado
e Hojas de recoleccion de datos

e Censos diarios de hospitalizacion del servicio de Ginecologia y

obstetricia

Financieros

Recursos propios del investigador responsable.

Aspectos Eticos
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Al ser un estudio retrospectivo de prevalencia, los datos fueron
obtenidos del expediente clinico, cuidando la identidad de los

pacientes y con estricta confidencialidad de sus datos personales.

MATERIAL Y METODOS

Por el objetivo del estudio: descriptivo.

Por la participacién del investigador: observacional
Por la temporalidad: longitudinal

Por la direccionalidad: retrospectivo

Por la recoleccion de datos: ambilectivo

Por conformacion de grupos: homodémico

Tipo de muestreo probabilistico.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Mujeres embarazadas del Hospital Regional ISSSTE en el rango
de > 20 afios

2. Primigesta o multigesta con antecedente de cirugias uterinas
previas o instrumentacion de cavidad.

3. Gestantes que culminaron en parto vaginal o cesarea.

4. Paciente con diagnostico Pregestacional o prenatal por

Ultrasonido de Leiomiomatosis uterina.
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5. Paciente con diagnostico o sospecha de Alteraciones en la
placentacion (Placentas previas o acretismo placentario)
6. Enfermedad Hipertensiva cronica, o diagnosticada en el

embarazo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Gestantes con atencion prenatal u obstetrica fuera del Hospital
ISSSTE Puebla

2. Gestantes que culminaron en aborto (edad gestacional < 20
semanas) que amerito tratamiento quirdrgico definitivo

(Histerectomia por aborto)

CRITERIOS DE ELIMINACION
1. Pacientes de los cuales no se cuenta con la informacion

completa de sus datos.
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Tabla 2. DEFINICION DE VARIABLES

Definicion de las unidades de observacion. Especificacion del elemento tipico del
que se obtendrd la informacion sobre cada una de las variables que se estan
estudiando y sus caracteristicas

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

EDAD MATERNA

Embarazo a edad de 35 afios o

Mujeres con > 35afios

AVANZADA mayor
HEMORRAGIA Hemorragia peri parto o postparto | Sangrado Vaginal >500ml
OBSTETRICA que se desarrolla durante las

primeras 24 horas de la atencién o
hasta las 12 semanas.

Sangrado via abdominal >1000ml

LEIOMIOMATOSIS
UTERINA

Tumor Benigno del musculo liso
del utero.

Submucoso, Intramural o Subseroso

Por tamafio <2cm Pequefio, 2-6cm
medianos, >6 cm grandes, >20cm Gigantes.

ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA
INDUCIDA POR
EMBARAZO

Variedad de procesos con
existencia de hipertension arterial
durante la gestacion

Tipo de enfermedad hipertensiva
clasificada en esta institucion.

ALTERACIONES EN
LA INSERCION O
PENETRACION
PLACENTARIA

Placenta Previa: Insercién parcial o
total en el segmento inferior del
utero.

Previa Total, Parcial, Marginal o de
Insercion Baja.

Acretismo: Es la insercion y
adherencia anormal de la placenta
al tejido uterino

Acreta, Increta o Percreta
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ATONIA UTERINA
O FALTA DE TONO

Perdida de tono de la musculatura
del utero.

Ausencia o perdida de la tonicidad uterina
que conlleva a la deficiencia de la

UTERINO. contraccion miometrial y retraso a la
involucidn del utero.

TRAUMA El trauma materno estd dado por Cualquier hemorragia con Utero con

UTERINO, laceraciones, hematomas en presencia de tonicidad y ausencia de restos

CERVICAL O expansién o ruptura uterina placentarios.

PERINEAL

RETENCION DE
RESTOS
PLACENTARIOS

Presencia de restos de la
gestacion que conlleva a presencia
de hemorragia

Sin tratamiento adecuado, puede con llevar
a un proceso infeccioso. Puede llevar a
ameritar laparotomia exploradora o
pérdida del érgano.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluy6é un grupo de 164 mujeres entre 15 y 48 afios, las

variables del estudio fueron, tono uterino, alteraciones en insercion

placentaria,

enfermedad hipertensiva, leiomiomatosis, trauma

cervical-perineal y procesos infecciosos.

Para el tamafio de muestra se consider6 una prevalencia del 1 %, se

estimd con IC 95%, con probabilidad de error tipo | de 0.05 y factor

de precision del 1 %.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron procesados en programa Excel 7.0 (Microsoft),
las variables numéricas fueron expresadas en promedio y desviacion
estandar, las variables categdricas fueron expresadas en frecuencia y
porcentaje. El analisis estadistico se realizd en programa SPSS
version 22; para la diferencia de promedios se empled t de Student
para grupos independientes y se consider0 significancia estadistica
p<0.05. La ORP fue calculada con Chi cuadrada con intervalo de
confianza al 95% y con significancia estadistica de p < 0.05 y factor

de precision del 1%.
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RESULTADOS

Se Analizaron 164 pacientes de marzo 2016 a 2019 con factores
de riesgo para presentacion de hemorragia obstetrica, 91 pacientes
presentaron sangrado mayor a 500ml via vaginal y mayor a 1000ml

via abdominal.

El rango de edad de las pacientes estudiadas fue de 26 a 45 afios
con una media de 35 afios, con predominancia de edad materna de
riesgo asociada a factores de riesgo.

De 164 Pacientes la interrupcion del embarazo 21 fueron por via
vaginal y 143 por via abdominal, como principal criterio obstétrico,

el antecedente de Cesarea previa reciente o cesarea iterativa.

De los 164 pacientes estudiados, 44 amerito realizacion de
Histerectomia post Evento Obstétrico en todas sus presentaciones,

se describe méas adelante el procedimiento realizado.
De las 44 pacientes estudiadas 43 contaban con antecedente de

Cesérea y 20 pacientes contaban con Aborto previo con antecedente

de instrumentacion.
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Factores de riesgo para hemorragia obstetrica asociados:

e Falta de Tono uterino -100 pacientes (60%)

e Alteraciones en la insercion y penetracion placentaria - 45
casos (27%)

e Alteraciones anatomicas (Miomatosis uterina) - 28 casos
(17%)

e Enf. Hipertensiva Asociada - 24 casos (14%)

e Trauma uterino, cervical o perineal - 14 casos (8%)

e Procesos Infeccioso — 2 casos (1%)
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Imagen 6. Factores de Riesgo de Hemorragia Obstétrica en relacion a

Histerectomia post evento obstetrico.

160 o - - P
. Principales Factores de Riesgo para Hemorragia Obstétrica
120
100
100
80
5 45
42 i | 28 22 25
20 l | 2L 11 - 8
j 2 d 4 3 1
i i ;- = e
Total de pacientes Histerectomia Obstétrica
B Tono Uterino ™ Alt. Placentarias Alt. Anatomicas Enf. Hipertensiva M Trauma M Infeccién

En la comparativa de la tabla A (izquierda) se observa el total de nimero de pacientes estudiados, los
principales factores de riesgo siendo el principal para desarrollo de hemorragia obstetrica el tono uterino
(ausencia), en la tabla B (derecha) se observa el nimero de pacientes de las cuales se realizé Histerectomia

obstetrica siendo la principal causa las alteraciones en insercion-penetracion placentaria.

Estudio de Variables

Se consider6 la presencia de Tono Uterino con un ORP de 0.1
(0.05-0.2) como factor "protector” para hemorragia obstetrica, la
ausencia de alteraciones en la morfologia uterina (miomatosis) ORP
0.8 (0.22-2.0) y Estados Hipertensivos ORP 0.5 (0.16-1.15)
contribuyen a la ausencia de Hemorragia obstetrica. Las alteraciones
en la insercién y la penetracion placentaria y el sangrado abdominal
mayor a 1000 ml. como aumento de riesgo 6 y 11 veces
respectivamente para Histerectomia obstetrica con mayor relevancia

significativa.
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Tabla 3. Variables asociadas a realizacion de Histerectomia post evento

obstétrico.

Presencia de Tono Uterino 0.1(0.05-0.2) < 0.0001
Presencia Alt. Placentarias 6.6 (3.1-14.1) <0.0001
Ausencia Alt. Uterinas 0.8 (0.22 - 2.0) 0.3
Ausencia de Estados Hipertensivos 0.5 (0.16—1.5) 0.22
Ausencia de Trauma Uterino-Cervical 0.72 (0.9-2.7) 0.63
Presencia de Procesos Infecciosos 2.7 (0.16 — 5.22) 0.45
Sangrado Vaginal >500ml 1.05 (0.35—-3.1) 0.92
Sangrado Abdominal >1000ml 11.19 (4.3 —28.6) 0.0001

I La

ORP (raz6n me momios para la prevalencia) se calculé con Chi cuadrada y con significancia estadistica
de p <0.05.

PREVALENCIA E INCIDENCIA

Un total de 44 pacientes que se realiz6 Histerectomia asociada a
evento obstétrico de los cuales 26 casos de presentaron de marzo
2016 a febrero del 2018 y 18 casos de marzo 2018 a marzo del 2019.

Se estimé una Prevalencia del 15% (ORP 0.11-0.22) 26 nuevos
casos. La Incidencia de un 10% (ORP 0.07-0.16) con 18 casos

nuevos.
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MEDIDAS DE CONTENCION DE HEMORRAGIA
OBSTETRICA PREVIO A LA HISTERECTOMIA

e Manejo Conservador 148 (90%)

e Revision de Cavidad Uterina 2 (1%)

e Pinzamiento Arterias Uterinas 1 (1%)

e Suturas Compresivas 7 (4%)

e Desarterializaciones Selectivas 16 (9%) 11Triple ligadura

Tsirulnikov, 5 Ligadura de arterias Hipogastricas.

Tabla 4. Manejo Conservador previo a la Histerectomia post evento
obstétrico.

Medidas de contencidn de la
hemorragia obstetrica

®m Manejo conservador

1%

4%
1% 3 H Revision de cavidad
uterina
9% Otros procedimientos
quirurgicos

m Suturas de contencion

Desarterializaciones Selectivas de las cuales en 11 casos se realizo Triple
Ligadura técnica Tsirulnikov y 5 Ligadura de Arterias Hipogastricas.
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HISTERECTOMIA Y COMPLICACIONES ASOCIADAS

De las 44 Pacientes estudiadas 5 pacientes se Realizd
Histerectomia posterior a un parto y 1 paciente se realizd
Histerectomia en bloque, 29 amerito histerectomia posterior a una
cesarea y 9 pacientes se decidid realizar histerectomia-ceséarea por

riesgo de hemorragia masiva.

Tabla 5. Comparativa de Histerectomia, Sangrado postquirargico y Dias de
Estancia.

HTA Postparto 1.620 1.6 2
HTA en Bloque 1.5 1 2
Cesarea-HTA 1.68 1.7 5
HTA-Cesdrea 1.63 1.2 3

En la tabla se observa el tipo de procedimiento realizado comparando el sangrado
obtenido por cada uno de los procedimientos, se observa el de menor cuantia, la
histerectomia en bloque, sin embargo, no con los suficientes casos para significancia
estadistica, el que presento mayor promedio de sangrado fue la Cesarea-
Histerectomia ademds de mayores dias de Estancia en Terapia Intensiva y por

consiguiente estancia total intrahospitalaria.
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DISCUSION

La Hemorragia obstetrica y los factores de riesgo influyen de
manera significativa en la realizacion de Histerectomia post evento
obstétrico, constituye el mejor tratamiento quirargico cuando no

hay resultado en el tratamiento conservador.

La presencia de Tono Uterino con un ORP de 0.1 (0.05-0.2) sigue
siendo crucial para disminuir el sangrado obstétrico, la ausencia de
alteraciones en la morfologia uterina (miomatosis) ORP 0.8 (0.22—
2.0) y Estados Hipertensivos ORP 0.5 (0.16-1.15) contribuyen a la
ausencia de Hemorragia obstetrica. Las alteraciones en la insercion
y la penetracion placentaria y el sangrado abdominal mayor a 1000
ml. Siguen siendo el principal factor asociado a realizacion de

Histerectomia obstetrica.

En este estudio se observa que el antecedente de cirugias uterinas
previas, aunado a factores de riesgo asociados, principalmente
alteraciones en la insercidn y penetracion placentaria, alteraciones
en la morfologia del Utero, tienen relevancia significativa para

culminar en tratamiento quirurgico definitivo.

Aunque la histerectomia en blogue presento mejor prondstico para
sangrado y estancia hospitalaria, no conto con los casos suficientes

para considerar un valor estadistico. La Histerectomia seguida de
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una Ceséarea obtuvo buenos resultados considerando el nimero de
casos presentados, ya que al limitar el sangrado desde un inicio e ir
preparado para un tratamiento definitivo, disminuye las

comorbilidades.

El tratamiento conservador dado por suturas compresivas y
desarterializaciones, ha dado buenos resultados para disminuir el

sangrado y la extirpacion del 6rgano

CONCLUSION

De las complicaciones mas comunes de la gestacion son las que se
encuentran asociadas a la via de interrupcion del embarazo, ya que

son las que pueden presentar mayor morbimortalidad para la madre.

La Hemorragia obstetrica es uno de los grandes retos de los
médicos obstetras, ya que si no se cuenta con el recurso humano y
medico disponible puede condicionar la complicacion de la paciente

y como desenlace final la muerte.
Se ha observado un aumento de factores de riesgo relacionados con

la edad materna, las terapias de fertilizacion in vitro, asi como el

aumento de complicaciones asociados a procedimientos quirdrgicos
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previos que condiciona que el embarazo sea de alto riesgo y lleve un

control prenatal mas estricto.

En cuanto la hemorragia obstetrica se desataca por ser unas de las
principales complicaciones y la investigacion, el diagndstico
oportuno y el tratamiento debe estar enfocado en disminuir la

morbimortalidad de las pacientes.

Cuando la administracion de medicamentos que coadyuvan a
mejorar el tono uterino, disminuir la presencia de sangrado, asi como
las medidas conservadoras fallan, es importante reconocer el
momento idoneo para decidir un tratamiento quirdrgico definitivo de
la paciente. La Histerectomia obstetrica en un evento quirdrgico
complejo, extremo en el punto de resolucion, sin embargo, es
importante saber cuando es necesario realizarlo, la variedad de
abordajes va depender de la familiaridad y adiestramiento del
cirujano, pero el fin debe ir enfocado en disminuir el sangrado
Transoperatorio, prevenir las complicaciones asociadas y mejorar las

condiciones de la paciente.

El aumento de la incidencia de casos, contribuira en datos mas

significativos y estadisticos para un futuro estudio.
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RECOMENDACIONES

Se debe considerar que pacientes que cuenten con factores de
riesgo para hemorragia obstetrica, referir oportunamente a un
hospital de tercer nivel.

El estudio y comparativa de técnicas quirdrgicas, tiempo
quirdrgico, complicaciones asociadas, daria la pauta a
valorar mejores resultados obstétricos y establecer
protocolos especificos para resolucion de ciertas patologias.

El establecer protocolos de actuacion rapida ante una
emergencia obstetrica de tipo hemorragica, la actuacion de
un equipo multidisciplinario contribuye a mejores resultados
perinatales.
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