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Emergency peripartum hysterectomy: epidemiological characterization in
second level hospital.
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RESUMEN

Introduccion. La histerectomia obstétrica (Emergency Peri-
partum Hysterectomy: EPH) es un procedimiento quirtrgico
que se realiza en el momento del parto o después de ser indica-
do para resolver distintas complicaciones que ponen en peligro
la vida de las pacientes.

Objetivo. Determinar la frecuencia de EPH, indicaciones, com-
plicaciones y asociacion con el evento obstétrico.

Material y métodos: Se realizo un estudio descriptivo, trans-
versal. Se incluyeron los eventos obstétricos realizados en
cuatro afios, del 1 de enero de 2010 al 31 diciembre de 2013
realizados en un hospital de concentracion de segundo nivel.

Resultados. Se realizaron un total de 59,938 eventos obsté-
tricos, 62.84% partos, 28.39% cesareas y 8.77% legrados por
aborto; se identificaron 16 EPH en el periodo, la tasa corres-
pondiente fue de 0.26/1,000 eventos obstétricos. De las EPH,
la media de edad fue de 28.5+3.86 afos, 75% indicadas por
atonia uterina, 62.5% realizadas posteriores a una cesarea.
Dentro de las complicaciones, el hematoma de cupula vaginal
se presentd en 6%.

Conclusiones. La tasa de EPH de un hospital de seguridad
social de segundo nivel del sureste mexicano se encuentra en
la media nacional, una de cada 6 EPH se realizan en pacientes
con cesareas previas (p<0.05). Ninguno de los casos de EPH
termino en muerte materna o fetal.

Palabra clave: Histerectomia obstétrica, cirugia embarazo,
periodo perinatal embarazo.

ABSTRACT

Introduction. Emergency peripartum hysterectomy (EPH) is
a surgical procedure performed at the time of delivery or after
it is indicated to resolve various complications that endanger
the lives of patients.

Objective. To determine the rate of EPH, epidemiological char-
acteristics, rate of the procedure, and morbidity and maternal
and fetal mortality.

Material and methods. We conducted a crosssectional study,
59,938 obstetric events in four years from January 1st 2010
to December 31th 2013 made in a concentration second level
hospital were included.

Results. A total of 59,938 obstetric events were performed,
62.84% births, 28.39% cesarean curettage and 8.77% by abortion;
16 EPH were identified in the period, the corresponding rate
was 0.26/1000 obstetric events. Of EPH, the average age was
28.543.86 years, 75% indicated by uterine atony, 62.5% made
subsequent to a cesarean section. Within the complications,
the hematoma vaginal dome was presented in 6%.

Conclusions. The rate of EPH in a hospital of social secu-
rity of second level of the Mexican southeast is located in the
national average, one out of every 6 EPH are carried out on
patients with previous cesarean section (p<<0.05 ). None of the
cases of EPH finished in maternal or fetal death.

Key words: Peripartum hysterectomy, surgery pregnancy,
peripartum period pregnancy.
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INTRODUCCION

Histerectomia se forma de dos raices griegas: isteros (matriz, itero)
y ectomia (extirpar) extirpacion total o parcial del Utero; se refiere
generalmente a tres eventos de acuerdo al momento de realizacion:
1) histerectomia en el puerperio 2) cesarea histerectomia e 3) histe-
rectomia en bloque.!? La histerectomia obstétrica (EPH) se refiere
a la reseccion parcial o total del utero, realizada de emergencia e
indicada por complicaciones del embarazo, parto o puerperio, o por
complicaciones de una enfermedad preexistente, que pone en riesgo
la vida de la paciente. ®

El procedimiento por EPH puede justificarse previamente en
los casos de aborto séptico, acretismo placentario y después de una
cesarea, parto vaginal, legrado uterino o durante el puerperio me-
diato o tardio, ® por lo que la prevencion de EPH va ligada a la
determinacion del riesgo de la misma. Allam en 2014 concluye me-
diante un analisis de regresion logistica multifactorial que factores
como la edad, la presencia de utonia uterina, placenta acreta y
cesarea previa son fuertes predictores independientes para EPH;
asimismo, el limitar el nimero de partos por cesarea reduce la apa-
ricion de placentacion anormal en forma de placenta acreta, increta
o percreta. ©

La primera EPH exitosa fue realizada en Italia el 21 de mayo de
1876 por Eduardo Porro, en la ciudad de Pavia (Italia), en una pa-
ciente de 25 afios primigesta, portadora de pelvis estrecha, posterior
al nacimiento por cesarea de un recién nacido vivo, en presentacion
podalica, la paciente sobrevivio a la cirugia.®®

Fesser describié una técnica de histerectomia en 1862 que fue
aprobada y aceptada hasta 1878. Horacio Robinson Store, en 1869,
realiz6 y document6 por primera vez una histerectomia en una mujer
viva después de cesarea en los Estados Unidos de América (EUA).
Probablemente fue Store el primero que, en 1866, tras realizar una
cesarea, debido a la existencia de un gran tumor pelviano, practico una
histerectomia subtotal para controlar una hemorragia importante.!-”

La incidencia de EPH en el mundo se reporta de 7 a 13 por cada
10,000 nacimientos, siendo mas frecuente la variedad post-cesarea.
©19 En Noruega, se reportaron 11 casos de EPH en un lapso de 25
afios. En Inglaterra la incidencia se reporta en 4.1 por 10,000 nacidos
vivos. ') En EUA, Whiteman, et al. reportaron una incidencia de 0.77
por cada 1,000 partos.”” Cada vez menos médicos indican la EPH;
la incidencia en México se desconoce, sin embargo algunos autores
refieren que es de 0.5 a 0.9%."® Puede realizarse de manera electiva
o de urgencia, y los factores de riesgo son: antecedente de cesarea pre-
via, mayores de 35 afios, multiparidad, instrumentacion uterina previa
y embarazos multiples.®'*!9

La EPH se realiza de manera mas frecuente después de una cesa-
rea que después de un parto vaginal, podria ser un método de utilidad
para disminuir la incidencia de complicaciones periparto, lo que
disminuye la mortalidad materna.”'*!% Las indicaciones de la EPH
son variadas, principal es la atonia uterina (23.5%) insercion anémala
de la placenta, ruptura uterina por dehiscencia de la cicatriz de una
cesarea previa y abruptio de placenta (12%).® La EPH por atonia
uterina tiene indicacion cuando han fallado las medidas previas
conservadoras como el uso de uterotonicos, técnicas invasivas co-
mo la ligadura de arterias hipogastricas, embolizacion selectiva
de las arterias uterinas por radiologia intervencionista, todas ellas

opciones poco ttiles en hemorragias masivas.'® La EPH periparto
se asocia con pérdida sanguinea severa, riesgo de transfusion y sus
complicaciones, complicaciones transoperatorias, coagulacion intra-
vascular diseminada, reintervencion por persistencia de sangrado,
mayor estancia hospitalaria, mayor riesgo de lesion visceral gastro-
intestinal, de vias urinarias, ¢ infertilidad, asi como una significativa
morbilidad y mortalidad posoperatoria.(!>-19

La mayoria de las muertes maternas ocurren dentro de las pri-
meras 24 horas posteriores al parto, la causa mas frecuente es la
hemorragia. Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (WHO),
cada afio se producen cerca de 14 millones de casos de hemorragias
asociadas al embarazo y al menos 128,000 de estas mujeres se desan-
gran y mueren.!” Shimma S Rahman y col!® reportan que la atonia
uterina es la causa primaria mas comun de la hemorragia posparto y
ésta sigue siendo la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad
junto con la anormalidad placentaria.!"’"'” Las principales causas de
muerte materna son: hemorragia, sepsis puerperal, ruptura uterina,
eventos vasculares, enfermedad hipertensiva del embarazo, y el abor-
to incompleto.'>

La EPH se ha mantenido en la practica medico quirtrgica por
mas de 130 afos, y seguira siendo usada por futuras generaciones,
probablemente con mejoras técnicas como ultima medida en el
manejo de la hemorragia posparto por atonia uterina.”’ Segiin da-
tos de la OMS, cada afio se producen en el mundo 50,000 muertes
maternas. Solamente en América Latina se reportan 30,000 defun-
ciones, la mayoria de ellas evitables con tratamiento médico quirtr-
gico oportuno. *19 En el afo 2011 hubo 291,700 casos de muerte
materna, y el mayor niimero ocurrio en paises en desarrollo y dos
terceras partes de estas muertes pudieron haberse evitado con inter-
venciones eficaces y oportunas. ®19

Es necesario identificar los factores de riesgo, la incidencia y la
prevalencia de la EPH en hospitales, asi como poder establecer la
mejor técnica y manejo oportuno de las complicaciones y considerar
los factores predisponentes para la hemorragia posparto como: el
trabajo de parto prolongado, el uso de oxitocina durante el trabajo de
parto, antecedentes de hemorragia posparto, embarazo multiple, la
macrosomia y la multiparidad, entre otros. @

En México es poca la informacion que se tiene sobre la epide-
miologia de la EPH, por tanto el propoésito de este estudio fue deter-
minar la incidencia de la EPH y las complicaciones que se asocian
con ella.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el hospital general
regional No. 17 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Canctin
Quintana Roo. En un periodo de 4 afios se identificaron la totalidad
de eventos obstétricos realizados, de 2010 a 2013; se revisaron los
expedientes de mujeres sometidas a histerectomia obstétrica durante
este periodo en el hospital. Se incluyeron pacientes femeninas que
acudieron al hospital, de cualquier edad, con o sin patologia materna
concomitante, a las cuales se les haya realizado cualquier evento
obstétrico y/o EPH; fueron excluidos los casos de EPH realizadas
en otros hospitales y/o por causa oncoldgica ginecologica. Los
expedientes incompletos en mas del 80% fueron eliminados.
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Posteriormente, se realizd un muestreo consecutivo por conve-
niencia durante el periodo 2010-2013. Se identificaron los registros
en el Sistema de Informacion Médico Operativo (SIMO) en el archivo
clinico de la unidad para identificar el registro de eventos obstétricos
realizados (partos, cesareas, abortos), el total de histerectomias y los
egresos hospitalarios en el periodo de estudio. Se identificaron el
total de EPH realizadas en el periodo 19 y se solicit6 al archivo cli-
nico los expedientes para su revision.

Las variables registradas en el estudio fueron histerectomia obs-
tétrica, tiempo de estancia hospitalaria, edad gestacional, evento
obstétrico, edad, complicaciones, paridad, gesta, indicacion de la
histerectomia, momento de la histerectomia obstétrica. Se realizé el
registro en una hoja de recoleccion de datos elaborada ad-hoc donde
se incluyeron las variables mencionadas para su registro y posterior
captura en la base de datos correspondiente.

Analisis estadistico. Estadistica descriptiva. Se determinaron
frecuencias simples de todas las variables con el paquete estadistico
Statistical Product and Service Solutions (SPSS) version 20.0.
Se realizd el analisis bivariado, con las pruebas t de Student para
variables cuantitativas y X2 para cualitativas. Todos los valores se
expresan como media + desviacion estandar o numero (porcentaje).

Aspectos éticos. El presente proyecto cuenta con autorizacion
ante el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion
en Salud con No. de registro R-2013-2301-048 del estado, con
registro ante la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios.

RESULTADOS

Del afio 2010 a 2013 se registraron 59,938 eventos obstétricos, de
los cuales 62.84% fueron partos, 28.39% cesareas y 8.77% legrados
por aborto. Los casos de EPH en este periodo fueron 16; de éstos, 5
fueron por parto vaginal, 10 secundarias a cesarea y 1 legrado pos-
aborto. La incidencia por cada 1,000 casos se observa en el cuadro 1.

La media de edad para EPH fue de 28.5, con un rango de 22 a
35 afos; la media de edad gestacional fue de 38 semanas, las carac-
teristicas clinicas se observan en el cuadro 2.

La causa principal de EPH fue atonia uterina (n=12) [Ver cuadro
3]. Las caracteristicas comparativas de las EPH de acuerdo al
momento obstétrico en que se realizaron se observan en el cuadro
4 y se presentan diferencias fundamentales en la edad y tiempo de
gestacion, asi como la cantidad de sangrado.

En el cuadro 5 se encuentran las patologias obstétricas y compli-
caciones. Destaca la presencia de un solo caso de hematoma en cu-
pula post EPH.

DISCUSION

Las indicaciones absolutas de la EPH son aquellas que durante el trans-
curso de un nacimiento via vaginal y/o abdominal obligan a terminar
la intervencion con una histerectomia como tinico procedimiento para
solucionar una situacion grave. Generalmente se elige la histerectomia
total, pero en determinados casos, por la urgencia que se requiere,
puede estar indicada la histerectomia subtotal.” De esta manera se
puede encontrar: Ruptura uterina de dificil reparacion, hemorragia
incoercible, prolongacion de la incision de la histerotomia hasta los

Cuabro 1. Incidencia histerectomia obstétrica de acuerdo a evento
obstétrico. Quintana Roo, 2010-2013.

*N=16
n= % I
Parto vaginal 5 31.25 0.13
Cesarea 10 62.5 0.59
Legrado pos aborto 1 6.25 0.9
Total 16 100 0.26

* NUumero de sujetos sometidos a algin evento obstétrico en el
periodo de estudio

% Proporcion de EPH postevento.

1 Incidencia/1000 eventos obstétricos.

Cuabro 2. Frecuencias de variables de estudio. Quintana Roo,
2010-2013.

u me DE - +
Edad 28.5625 3.86 22 35
Sdg 37.81 3.76 24 40.5
Gestas 3 0.77 2 4
Partos 1 1.25 0 3
Abortos 0 0.5 0 1
Cesareas 1 1.09 0 3
Sangrado? 2034.37 203.89 | 1700 2500
Tiempo 1.9375 0.25 1 2
quirargicos
*. Semanas de gestacion  me: mediana
1 Cifra presentada en ml DE: Desviacion Estandar

- minimo
+ maximo

- cifra presentada en hr
u: media de la poblacion

Cuabro 3. Causas de Histerectomia obstétrica. Quintana Roo,
2010-2013.

Indicacion n: %
Atonia uterina 12 75
Acretismo placentario 2 12.5
Utero de Couvelaire 2 12.5

n= nuamero de casos que presentan la variable
%= proporcion de la caracteristica presentada de acuerdo al
ndmero de casos.
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Cuabro 4. Comparacion de caracteristicas de acuerdo a
grupos. ¥ Quintana Roo, 2010-2013.

Postaborto Postparto Postcesarea Valor

(n=1) (n=5) (n=10) p

U me + H = H =
Edad 24 26.8 2.8 29.9 3.90| .000
Sdg 24 39.6 .82/38.3 .29, .000
Gestas 3 2.8 .83/ 3 .81/ .000
Partos 1 2.4 .89 5 .97 NS
Aborto 1 .20 44, 4 .51/ NS
Cesareas | 1 .20 44 21 .73| .000
Sangrado |2000ml 1940ml 194.93|2085ml 210.88| .000
Tiempo |1hr 100% 2hrs .00 2hrs .00/ .000
quirtrgico

u. Media de la poblacion
+: Desviacion estandar.
*n=1 no aplica DE

¥ prueba t de student

vasos uterinos, Utero de Couveliare en abrupto placentae, acretismo
placentario, inercia uterina que no se resuelve con manejo médico,
infeccion puerperal de organos internos. (+1516)

Diversos estudios han demostrado que la cesarea previa au-
menta el riesgo de histerectomia de urgencia en el periparto y la
implantacion anémala de la placenta es asociada con cicatriz uterina
previa.”171829 También se ha visto que el riesgo en la histerectomia
de urgencia aumenta con el niimero de cesareas previas, asi como
con la edad de la paciente, multiparidad, gestas multiples y la dia-
betes durante el embarazo.” Estos factores coinciden con los resul-
tados encontrados en este estudio, donde la mayor frecuencia de
EPH fue posterior a una césarea, y en pacientes con cesarea previa
(p<0.01), con mas de 2 gestas.

La incidencia de EPH reportada en estudios internacionales,
co-mo en el caso de Nigeria en el periodo 2000-2009 es de 7 a 13
por cada 10,000 nacimientos, siendo mas frecuente la variedad post-
cesarea;'V en contraste, en este estudio se encontrd una incidencia
de 5.9 por cada 10,000 nacimientos. En Noruega, Engelsen, et al.
reportaron 11 casos de EPH en un lapso de 25 afios. @” En América
del Norte, Whiteman et al. @ reportaron una incidencia de 0.77/1,000
partos, en contraste con Karayalcin en 2011 quien reportd una tasa
de 0.12/1000 partos. ®»

En Meéxico, el mimero real se desconoce, algunos autores re-
portan una incidencia aproximada de 0.5 a 1.7.15 En cuanto a la
histerectomia obstétrica, la prevalencia encontrada comparada con lo
reportado a nivel nacional en hospitales de atencion ginecobstétrica es
similar.“> En este trabajo, se obtuvo una incidencia de 0.26 por cada
1,000 eventos obstétricos, esto nos situa en el 50% debajo de las tasas
reportadas a nivel nacional, lo que es debido a la importancia que se
da en el Instituto Mexicano del Seguro Social en Quintana Roo a los
servicios materno infantiles y al programa de Mortalidad Materna.

La principal indicacion de EPH fue la atonia uterina con un 75%,
seguido de acretismo placentario y el utero de Couvelaire con un
12.5% cada uno, estos resultados son comparables con estudios inter-
nacionales ya reportados.% 171

La presencia EPH principalmente afecta a mujeres en la cuarta
década de la vida, lo que incrementa su periodo de recuperacion
43.75%, resultados similares a la estadistica nacional.’ La presencia
de complicaciones en el periodo fue de 5%, el hematoma en ctpu-
la vaginal, situacion que también demuestra la eficacia de las
intervenciones en este hospital comparados con hospitales de las
mismas caracteristicas a nivel nacional.®

Se ha reportado la asociacion entre EPH y cesarea; 119 este es-
tudio presenta resultados similares, ya que 1 de cada 6 pacientes some-
tidas a histerectomia obstétrica fue posterior a una cesarea (p<0.05).
La principal indicacion de EPH es por atonia uterina,!®!>!® en este
estudio se encontrd que 75% fue secundaria a esta causa, por lo que
a pesar de ser una practica quirirgica antigua es importante que el
personal médico ginecologico esté capacitado en este procedimiento
para permitir el manejo adecuado de este tipo de pacientes, y de esta
manera disminuir las defunciones por muerte materna.!'”-'® En el
Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud en México, la causa
principal fue la atonia uterina (36.6%) alteraciones en la placentacion:
placenta acreta, increta y percreta (34.1%), ruptura uterina y ttero de
Couvalier (4.9%), y embarazo molar (2.4%).®

En un estudio de 10 afios realizado en el Hospital Central de
Portugal en el ano 2012, se encontr6 que de un total de 31,767 naci-
mientos, 13 fueron histerectomias obstétricas, y de éstas 8 fueron
posteriores a una cesarea, 5 posteriores a parto vaginal, y dentro de
las principales indicaciones de EPH, se encontrd una proporcion por
atonia uterina de 10 de 13 casos, placenta previa y/o acreta 2 de 13
casos y ruptura uterina 1 de 13 casos.?”

Las cifras encontradas en este estudio son menores a las reporta-
das por un hospital similar en México D. F., donde fue de 0.44% en
un afio, de 2009 a 2010, siendo post cesarea 61%, posparto 17%,
posaborto 15%, de las cuales el 87.70% fueron histerectomias obsté-
tricas totales y 12.30% subtotales.®

La razon de mortalidad materna en México es ain elevada, en
el ano 2010 fue de 51.5%. Por ello, es necesario continuar con el
analisis del contexto en que se da la mortalidad materna causada por
la EPH.(19

CONCLUSIONES

La prevalencia de EPH es de 0.26 menor a lo reportado en la
literatura nacional, pero se encuentra por arriba de lo reportado en
paises de primer mundo; representa una opcion de manejo oportuna
y segura para la hemorragia posparto que no ha respondido a los
tratamientos farmacologico y quirtirgico convencionales, una de cada
seis EPH realizadas es secundaria a atonia uterina en pacientes post-
cesarea. (p<0.05) Las mujeres en la cuarta década de la vida con ante-
cedentes de cesarea previa tienen mayor riesgo de ser sujetas a EPH.
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