UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

MEDICINA

CORONEL OVIEDO - PARAGUAY

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA DE URGENCIA
EN EL HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISION

SOCIAL, 2015-2016

TRABAJO DE FIN DE GRADO

Rocio Magali Villalba Viana

Coronel Oviedo-Paraguay
2017



v~9\“AD Nag,
& %
= DE

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

D Auueu ror axavo 4

2007

1°

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA DE URGENCIA
EN EL HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL, 2015-2016

ROCIO MAGALI VILLALBA VIANA

TUTOR: LIC. ROSE MARIE SACHELARIDI DE LOPEZ

Trabajo de Fin de Grado presentado a la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Caaguazu para la obtencién del titulo de grado
de Médico Cirujano.



«}9\0“’ Ng, .,
S
= DE
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

2007

1°

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA DE URGENCIA
EN EL HOSPITAL CENTRAL DEL INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL, 2015-2016

Rocio Magali Villalba Viana

Trabajo de Fin de Grado presentado para obtener el titulo de

grado de Medico Cirujano.

Coronel Oviedo - Paraguay

Miembros del Tribunal Examinador

Examinador Examinador

CALIFICACION FINAL........cevvveneeereerernnnnnnnnns



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

DEDICATORIA

A Dios: Por haberme dado el don de la vida y ser mi pilar principal, por

haberme dado las fuerzas necesarias para culminar mis estudios con éxito.

A mis padres Aurea y Zoilo: Por su lucha incansable, paciencia y apoyo
incondicional en este dificil trayecto. Por ensefiarme que con dedicacion,

disciplina y esfuerzo todo se puede lograr.

A mis hermanos Alvaro, Alma y Victor: Por las voces de aliento ante las

dificultades que se presentaron a lo largo de estos afios.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

AGRADECIMIENTOS

A mis comparfieros y amigos quienes me ayudaron en todo el proceso

de la elaboracion de este trabajo.

A mi querida casa de estudios, la Universidad Nacional de Caaguazu,
por la oportunidad de estudiar y cumplir este suefio tan anhelado.

A mis grandes maestros de la carrera de medicina, quienes con impetu

siempre entregaron lo mejor de cada uno.

A mi tutora, por su entrega y paciencia.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

INDICE
RESUMEN ......ootitiieiteeteee et ee ettt en et es st ees s sts et ess s eanaesees s s eteteeeans viii
ABSTRACT ...ttt et ettt s et e et ee et sttt s e sttt e s e et teee s eeeteeees iX
1. INTRODUGCCION ....ooiiiiiiiieiiecieeie ettt 1
2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ......ccocooviiieeeeeeeeee e, 3
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ccoovivieeeeceeeeees e, 6
4. JUSTIFICACION ..ottt 8
5. OBJIETIVOS......oieieeceeeeeeeeeee ettt ettt ettt n et n s 10
6. MARCO TEORICO......oooioieeeeeeeeeeeeeeeee ettt n et n s 11
7. MARCO METODOLOGICO ......ovvevieeeeeeeteeeeeeeeeeee et een e 26
8. RESULTADOS ......ocoouieeeeeeeeeeeeeeeeetee et ee et en ettt n et n s 35
9. DISCUSION ..ottt ettt 44
10. CONCLUSION ....ooovveieeeeeeeeeeeee et n et n s 47
11. RECOMENDACIONES .......oooiuiieieceeeeeeeee et en et n e 48
12. BIBLIOGRAFIA ...t 49
NN =5 (@ 1 O 53

Vi



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

LISTA DE CUADROS

Tabla 1. Distribucion de pacientes seguin grupo etario........ccccceeeevcvvvvieeeeennn.

LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Distribucion de pacientes segun edad ............cccceevvvieiiieeeerennnn,
Gréfico 2.Distribucion de pacientes segun estado CiVil ...........ccccceveeeeeeeennnnnns
Grafico 3. Distribucion de pacientes segun procedencia...........ccceeeeeeeeeeeennns
Grafico 4. Distribucion de pacientes segun paridad .............c.covvieiiiieeeeeennnn,
Gréfico 5. Distribucion de pacientes segUn CESAreas previas ........ccccceeeeenes
Gréfico 6. Distribucién segun Via de Resolucién de embarazo ....................
Grafico 7. Distribucion segun Causas de Histerectomia de Urgencia...........

Grafico 8. Distribucion segun tipo de Histerectomia............ccccccceeeeeeeeeeenennn,

Vil



D
«}g\vA Ng, e,
S e %
= 7
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

RESUMEN

Introduccion: La hemorragia obstétrica ligada al embarazo es considerada
la primera causa de muerte materna a nivel mundial. La Histerectomia de
Urgencia se efectua como ultimo eslabon ante medidas conservadoras fallidas,
de manera a preservar la vida de la mujer. Este procedimiento quirdrgico es

considerado un indicador de calidad de la atencion a la embarazada.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes
sometidas a Histerectomia de Urgencia en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2015-2016.

Materiales y Métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, de
corte transversal de pacientes sometidas a Histerectomia de Urgencia en el

Hospital Central del Instituto de Prevision Social desde enero de 2015 a mayo
de 2016.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes. La media de edad fue de 34 afios
con limites de 20 y 43 afios. 55% eran casadas y 62,5% procedentes del
departamento Central. Un 64% de las pacientes fueron nuliparas, con historia
de cesarea previa en un 60%. La causa mas comun de Histerectomia de
Urgencia fue el acretismo placentario con un 47%. La histerectomia total

resulto ser el tipo efectuado con mas frecuencia con un 82%.

Conclusidén: Predominaron pacientes de entre la tercera y cuarta década de
la vida. EI mayor porcentaje correspondid a las casadas y a procedentes del
Departamento Central. Un mayor porcentaje correspondié a las nuliparas y
con antecedentes de cesareas previas. La principal causa de histerectomia fue
el acretismo placentario. La histerectomia total fue el tipo de cirugia mas

frecuentemente efectuada.

Palabras clave: Hemorragia posparto, Histerectomia, Placenta previa.

viii
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ABSTRACT

Introduction: Obstetric hemorrhage associated to pregnancy is considered
the first cause of maternal death worldwide. The emergency hysterectomy is the
last performed against failed conservative measures; in order to preserve the
woman's life. This surgical procedure is considered an indicator of quality of

care for pregnant women.

Objetive: Describe the clinical and epidemiological characteristics of patients

undergoing Emergency Hysterectomy in the Central Hospital of IPS, 2015-2016

Materials and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional

study of patients undergoing Emergency Hysterectomy at the Central Hospital
of IPS from January 2015 to May 2016.

Results: 55 patients were included. The average age was 34 years with limits

of 20 and 43 years. 55% were married and 62.5% were from the Central
Department. 64% of the patients were nulliparous, with a previous history of
caesarean section in 60%. The most common cause of hysterectomy was
placenta accreta with 47%. Total hysterectomy was the most frequent type with
82%.

Conclusions: Predominated patients between the third and fourth decade of
life. The highest percentage corresponded to married women and to those from
the Central Department. A higher percentage were nulliparous and with a
history of previous cesareans. The main cause of hysterectomy was placental

accreta. Total hysterectomy was the type of surgery most frequently performed.

Key Words: Postpartum Hemorrhage, Hysterectomy, Placenta previa.
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1. INTRODUCCION

Dos raices griegas forman la palabra histerectomia: isteros (matriz, Utero) y
ectomia (extirpar) extirpacion total o parcial del Gtero. Este procedimiento
quirdrgico mayor corresponde a la Ultima estrategia para el manejo de una
hemorragia obstétrica, y se refiere a la reseccion parcial o total del Gtero,
realizada generalmente de urgencia, por complicaciones del embarazo, parto o

puerperio que amenazan la vida de la mujer”.

Segun datos oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
producen 50.000 muertes maternas por aflo en el mundo y solamente en
América Latina se informan 30.000 defunciones, la mayoria de ellas evitables.
A nivel mundial, la primera causa de muerte materna es la hemorragia ligada al
proceso del embarazo, en particular la hemorragia en el posparto, ocurriendo el
deceso de las mujeres en las primeras 24 horas. La misma organizacion refleja
que cada afo se producen cerca de 14 millones de casos de hemorragias
asociadas al embarazo y al menos 128.000 de estas pacientes se desangran y
fallecen. En el afio 2015 se estimaron unas 303.000 muertes de mujeres

durante el embarazo y el parto o después de ellos*?.

El 21 de mayo de 1876 se realiza en la ciudad de Pavia, lItalia, la primera
histerectomia obstétrica de urgencias por Eduardo Porro, en una paciente
primipara de 25 afios, portadora de pelvis estrecha, posterior al nacimiento por
cesarea de un recién nacido vivo, en presentacion podalica, la paciente
sobrevivié a la cirugia. Esta técnica quirdrgica se ha mantenido en auge por
mas de 130 afios, y seguira siendo usada por futuras generaciones,
probablemente con mejoras técnicas como Ultima medida en el manejo de la

hemorragia posparto®.

La histerectomia obstétrica se justifica principalmente en los casos en

gue los métodos conservadores para preservar el utero de la mujer ante una
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hemorragia masiva, no responden. Siendo las indicaciones: acretismo
placentario, atonia uterina, placenta previa, rotura uterina, miomatosis gigantes

sintométicas en un contexto obstétrico, sepsis, entre otras>.

Un estudio llevado a cabo por Allam IS y col, en el afio 2014, revel6 que
factores como la edad, la presencia de atonia uterina, placenta acreta y
antecedentes de cesarea son fuertes predictores para la histerectomia
obstétrica. De la misma manera, el limitar el nUmero de partos por cesarea

reduce la apariciéon anomalias de insercion placentaria®.

La histerectomia obstétrica de urgencia, puede ser considerada como un
indicador de calidad de la atencion a la embarazada ya que los factores

etiologicos asociados pueden ser prevenibles y por ende evitables”.

En el presente estudio se expone la experiencia con un total de 55 casos
de mujeres sometidas a histerectomia de urgencia con los objetivos de detallar

las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las mismas.
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2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Varios estudios fueron realizados en grandes centros con el objetivo de
caracterizar a las pacientes sometidas a histerectomia de urgencia, teniendo
como prioridad a ciertos aspectos de las mismas que podrian contribuir a

minimizar e incluso evitar este procedimiento mutilante.

Una investigacion llevada a cabo en al afio 2014 por Larisa Marcela Patino-
Peyrani y col en Quintana Roo, concluyé que la media de edad para la
histerectomia obstétrica de urgencia fue de 28,5 con un rango de 22 a 35 afios;
con respecto a los eventos obstétricos, menciona un 31, 25% de partos
vaginales, 62,5 % de ceséareas y un 6, 25% de legrado post aborto. La causa
principal de histerectomia en este estudio fue la atonia uterina, seguido del

acretismo placentario®.

Otro estudio realizado en el 2014 por Claudia Montoya y Carlos Claudino
en Honduras, con un total de 36 histerectomizadas para el periodo de estudio,
arrojo que el 50% de las pacientes estaban en el grupo de edad de 20 a 35
afos, siendo el promedio y la mediana de edad de 30 afios. Entre otros
resultados, 69% de ellas procedian del area rural, el 83% tenian pareja estable
en el momento del procedimiento quirdrgico, el 50% tenia cuatro hijos 0 mas,
el 72% resolvieron el embarazo por una cesarea y 19% por parto vaginal.
Finalmente, la indicacion principal de la histerectomia fue la rotura uterina con
el 41.7% de todos los casos, seguido de atonia uterina con 36.1% y acretismo
placentario con un 5.6%>.

Calvo-Aguilar y col, en un trabajo realizado en el 2016, en el Hospital
General Dr. Aurelio Valdivieso de México, constataron que el promedio de
edad de las pacientes fue de 29 afos con limites de 18 y 41 afos. El promedio
de gestaciones fue 3. La mayor cantidad de histerectomias correspondi6 al

grupo de mujeres con 3 gestaciones previas, seguido de 2 gestaciones,
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primigestas y cuatro gestaciones respectivamente, cinco embarazos vy
finalmente las pacientes con siete gestaciones. Con respecto a las
indicaciones, tuvieron predominio la atonia uterina y el acretismo placentario
con un 34,2%, seguido por placenta previa con un 10,5%, y la rotura uterina

con un 5.3 %°.

Un estudio descriptivo, ejecutado en La Habana, Cuba, por MSc. Dra.
Susan Aguilar Ponce, con total de 96 histerectomias, concluyé que segun la
edad, el grupo mas significativo fue el de las mujeres de 35 afios o mas;
teniendo en cuenta las gestas previas, predominan las de 3 0 mas, equivalente
a un 63,5 %. Valorando la via de resolucion del embarazo, predominé el parto
por cesarea con un 55,3%, y un 19% correspondiente a partos vaginales. Las
histerectomias fueron realizadas en mujeres con diagndsticos principales de

hemorragia y la sepsis con un 61,5 % y 21,8 % respectivamente®.

En mayo de 2015, una investigacion realizada por Jaya Chawla y col, con
un total de 56 casos de histerectomias de urgencias, reporté que los rangos de
edad en el estudio fueron de 20 a 38 afos, y que las mujeres de entre 20 a 30
afos constituyeron del 70% de los casos. Las causas mas comunes de este
procedimiento fueron: atonia uterina con un 25%, anomalias de insercion
placentaria con un 21,4 %, rotura uterina con un 17,9% y placenta previa con
un 8,9%’.

Jorge Andrés Robert S. y col, en un estudio en la Clinica Las Condes, de
Chile, en el afio 2010, evaluaron 34 casos de mujeres histerectomizadas y
alegaron que la edad materna promedio fue de 36 afios con limites de entre 27
y 46 afos. Un 97% resultaron multiparas. En cuanto al evento obstétrico el
26,5% tenian parto vaginal, mientras que el 73,5% tenian el antecedente de
cesarea anterior, con un rango: 1 - 8 cesareas y una mediana de 2 cesareas.
La histerectomia fue total en el 85,3% y subtotal en el 14,7%. Finalmente, las

causas mas frecuentes de histerectomia fueron el acretismo placentario en el

4
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61,8%, atonia uterina 20,6%, la rotura uterina 8,8%, y miomas gigantes

sintomaticos 5,9%?°,

En el Paraguay no se cuenta con estudios publicados que describan la
problematica que representa actualmente la Histerectomia de urgencia.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad materna sigue siendo un problema de salud publica
inexorable. Cada dia mueren aproximadamente casi 830 mujeres debido a
complicaciones del embarazo y el alumbramiento. Practicamente el 99% de
estas defunciones ocurren en paises en vias de desarrollo, donde més de
un 50% de las mujeres aun dan a luz sin la asistencia de personal sanitario
capacitado. Esto revela sin duda alguna, la desigualdad en materia de
acceso a la atencion de la salud de buena calidad' El 75% de las muertes
maternas son producidas por causas totalmente prevenibles y en orden de
frecuencia son: hemorragias severas, trastornos hipertensivos del embarazo
(pre eclampsia y eclampsia), infecciones, abortos en condiciones de riesgo,

parto obstruido, entre otras®.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Estrategia Mundial para la
Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente se basan en reducir la mortalidad
materna mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos y lograr que
ningun pais tenga una mortalidad materna que supere el doble de la media

mundial®.

La histerectomia obstétrica es una cirugia que consiste en la
extirpaciéon del Utero de manera parcial o total en una mujer gestante,
indicada en situaciones que ponen en peligro la vida de la paciente en el
embarazo, parto o puerperio. Involucra necesariamente la condiciéon de un
Gtero que esta o ha sido ocupado por una gestacion y que ha evolucionado

hacia una situacién que requiere la extraccion del 6rgano®.

La operacion cesarea, como via de resolucion del embarazo esta
asociada a un mayor riesgo de histerectomia obstétrica. Se ha demostrado
que las mujeres que presentan historia de cesareas previas 0 de seccion

uterina por otras causas, incrementan en 10 a 12 veces la probabilidad de
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requerir histerectomias por causas obstétricas, que aquellas que no presentan
ese antecedente. De la misma forma, la edad mayor de 35 afios, haber tenido
mas de tres hijos, instrumentacion uterina previa y antecedentes de
hemorragia en el parto anterior, constituyen entidades que representan mayor

riesgo.’.

En el Hospital Central del Instituto de Previsidbn Social, no existen
estudios publicados que describan la problemética de las histerectomias
obstétricas de urgencia, por lo que me senti motivada para la realizacién del
presente estudio con el fin de brindar informacién que pueda facilitar una
atencion de calidad y prever las complicaciones que desencadenan este

procedimiento en la mujer gestante.

Debido a todo lo mencionado, en este trabajo se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

¢,Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes
sometidas a Histerectomia de Urgencia el Hospital Central del Instituto de
Previsién Social, 2015-2016?
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4. JUSTIFICACION

Es de vital importancia redoblar esfuerzos en la lucha contra la crisis
mundial actual que es la mortalidad materna. Recordando que una de las
principales causas es la hemorragia obstétrica y sus posteriores
complicaciones, se hace verdaderamente necesario desarrollar, instaurar y
aplicar medidas en los sistemas de salud que permitan disminuir la tasa de
mortalidad materna, considerando que la misma constituye un indicador de

salud y de desarrollo de los paises.

Un diagnostico precoz mediante los controles prenatales periédicos y
adecuados de las situaciones mas frecuentes que podrian desencadenar una
Histerectomia de urgencia como las adherencias placentarias, placenta previa,
asi como antecedentes gineco-ostrétricos asociados, como las historias de
ceséreas previas, y la multiparidad permitirian nuevos enfoques y mejores
decisiones traducidas en conductas terapéuticas en beneficio de las pacientes,
y por sobre todo evitaria este procedimiento cruento que aumenta la morbilidad

y mortalidad materna.

Desde ese punto, resulta interesante identificar y eliminar las barreras que
impiden el acceso a la atencion sanitaria de calidad a las mujeres, de manera
qgue todas ellas reciban los cuidados necesarios, eficaces y especializados,
dado que el tratamiento precoz de las entidades conocidas puede marcar la

diferencia.

El propdsito del presente estudio es describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de pacientes sometidas a Histerectomia de urgencia de
manera a conocer la epidemiologia, principales causas, y antecedentes
ginecoobstétricos de las mismas y asi lograr un mejor manejo de las entidades

de riesgo a conocidas.
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Con los resultados obtenidos, se informara a las autoridades de salud, asi
como a especialistas del area correspondiente, con el fin de que se efectien
controles prenatales correctos, orienten a la toma de decisiones, medidas de
intervencién, prevencion y control de las entidades prenatales de riesgo;
ademas de inculcar de lo necesario que representa el estudio, diagnéstico y
manejo médico con criterios de los mismos. Siendo principales beneficiarios las
mujeres gestantes y el recién nacido, de manera a prevenir las complicaciones
y posteriores secuelas.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

5.1.1 Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes
sometidas a Histerectomia de Urgencia en el Hospital Central del
Instituto de Prevision Social, 2015-2016.

5.2 Objetivos Especificos

5.2.1 Identificar las caracteristicas socio demogréficas de pacientes sometidas
a Histerectomia de Urgencia en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2015-2016.

5.2.2 Determinar los antecedentes obstétricos de pacientes sometidas a
Histerectomia de Urgencia en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2015-2016.

5.2.3 Distinguir las causas mas frecuentes de Histerectomia de Urgencia en
pacientes que acuden al Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, 2015-2016.

5.2.4 Identificar el tipo de Histerectomia mas frecuentemente efectuada en el

grupo de estudio.

10
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6. MARCO TEORICO

6.1 Epidemiologia

Remontandonos a los inicios de este procedimiento quirdrgico que se
introdujo en la practica médica como intervencion de urgencia ante la pérdida
masiva de sangre por el Utero, se realizdé con elevada tasa de morbilidad y
mortalidad materna, basicamente debido a procesos infecciosos por la escasez
de antibiéticos de amplio espectro capaces de cubrir gérmenes agresivos y
contribuian las malas técnicas de asepsia. Desde hace algunas décadas se ha
practicado la histerectomia obstétrica con la técnica mejorada, es decir, de
manera mas segura. Hoy en dia su prevalencia varia de 0.24 a 1.4 por cada

1,000 recién nacidos vivos®.

La evolucién de esta técnica reporté cinco décadas atrds una elevada
prevalencia (0.85 por mil), para luego disminuir hace diez afios (0.25 por cada
mil) e incrementarse en los Ultimos de manera gradual, debido a los casos de
acretismo placentario (0.40 por cada mil), aparentemente obedeciendo al

aumento galopante de cesareas innecesarias”.

Segun datos de la literatura internacional, la incidencia de la
histerectomia obstétrica es de 7 a 13 casos por cada 10.000 nacimientos, y es
mas frecuente posterior a la cesarea. Los textos clasicos mencionan a la atonia
uterina como principal causa de histerectomia de urgencia, sin embargo, varias
nuevas experiencias publicadas demuestran que las indicaciones estan
cambiando, probablemente debido al aumento de casos de cesareas y su
posterior desarrollo de patologias que incrementan la posibilidad de una
histerectomia como el acretismo placentario y la placenta previa. Todo esto nos

insta definitivamente a implementar nuevas conductas terapéuticas vy

11
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enfocarlos desde otro angulo, de manera a tener un mayor éxito en nuestra

contribucion con la disminucién de la mortalidad materna®.

Con la introduccion de nuevas tecnologias y con el avance cientifico
actual en el campo de la Medicina, la histerectomia obstétrica ha ido en
descenso en frecuencia como simultdneamente han mejorado sus resultados,
debido a la disponibilidad de mas recursos como antibiéticos de amplio
espectro, hemoderivados, farmacos uteroténicos, entre otros. A nivel
internacional, en Europa la incidencia reportada en la actualidad por diferentes

autores es muy baja, oscila entre 0, 1 y 0,9%*°.

6.2 Histerectomia

Se define a la histerectomia obstétrica como la intervencion quirdrgica
gue consiste en la extirpacion del utero en forma parcial o total, indicada ante
complicaciones que suponen un riesgo vital para la paciente, presentes durante
el embarazo, parto o puerperio. Constituye la Ultima alternativa con que cuenta
el personal médico ante situaciones donde las medidas para preservar el
organo no logran controlar la hemorragia. Cabe destacar que deben
predominar siempre las medidas conservadoras para el intento de conservar el
Utero, de manera que este procedimiento quede reservado para los momentos

de intentos fallidos del manejo de la hemorragias®.

6.3 Historia

La histerectomia obstétrica como tal, fue introducida en la practica
médica a fines del siglo XVIII. La primera histerectomia obstétrica exitosa, fue
efectuada por Eduardo Porro en Pavia ltalia, en el afio 1876, y tenia como
objetivo principal permitir la supervivencia de las mujeres posterior a una

cesarea y prevenir la hemorragia y la peritonitis. Hasta fines del siglo XIX, la
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histerectomia obstétrica era un procedimiento fatal, porque en ese tiempo la
hemorragia y las infecciones eran complicaciones sin tratamiento. No se
contaban con antibidticos, liquidos para expandir ni posibilidades para una
trasfusion sanguinea. Las técnicas asépticas eran malas y los anestésicos
limitados. Desde hace algunas décadas, la practica de este procedimiento ha
sido mas segura y actualmente su prevalencia varia de 0.24 a 1.4 por cada
1000 nacidos vivos. El progreso tanto en técnicas como calidad de vida
posterior a esta técnica reportaba tiempo atrds una elevada prevalencia, sin
embargo con el trascurrir de los afos fue disminuyendo. Finalmente, hoy en
dia, se reporta un aumento de casos debido a los casos de acretismo

placentario®.

6.4 Clasificacion

Obeid Layon y col. Citados por Villalobos y Lépez, propusieron la

siguiente clasificacion:

6.4.1 Ceséarea-Histerectomia: También conocida como cirugia de

Porro: es cuando se realiza la cesarea y la histerectomia en un solo tiempo.

6.4.2. Histerectomia posceséarea: Cuando estos actos se realizan por

separado, es decir, en dos tiempos diferentes.

6.4.3 Histerectomia posparto: La que se realiza después de un parto,

ya sea en el puerperio inmediato o mediato.

6.4.4 Histerectomia poscuretaje o poslegrado: Si se hace posterior a

un curetaje o un legrado uterino.

6.4.5 Histerectomia en bloque: Es aquella en la que se extrae un utero

que contiene una enfermedad trofoblastica, u 6bito fetal con corioamnionitis®*2
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6.5 Tipos de Histerectomia

6.5.1 Total: Es la mas comunmente practicada y consiste en la exéresis
del utero en su totalidad incluyendo el fundus y el cuello uterino. Cabe destacar

que no incluye a las trompas de Falopio ni ovarios*?.

6.5.2 Sub total: También denominada supracervical o parcial y se refiere
a la extirpacion del cuerpo uterino sin incluir al cuello. Es el procedimiento
generalmente suficiente para detener una hemorragia masiva y preferible en

ocasiones para acortar el tiempo quirtrgico™®.

6.6 Indicaciones

Las indicaciones pueden ser absolutas o relativas. Las absolutas, son
aguellas en la que la extirpacion del Utero de la mujer, durante el trascurso de
un nacimiento por via vaginal o cesarea, constituye el Unico camino para
preservar la vida de la mujer. Se prefiere una histerectomia total, sin embargo,
existen situaciones en donde por el tiempo y urgencia en cuestion, se opta por
una histerectomia subtotal. Las relativas, son aquellas que no son planeadas, y
generalmente son utilizadas para la solucion de casos ginecolégicos. Sin
embargo, pueden ser necesarios en el momento de la cirugia, cuando se

presentan complicaciones no esperadas™’.

6.6.1 Indicaciones Absolutas

e Hemorragia severa incoercible.
e Ruptura uterina.
e Prolongacion de la incision de la histerotomia hasta los vasos uterinos.

e Acretismo Placentario

14



D
«}g\vk Ng, e,
S e %
= 7
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

e Atonia o inercia uterina que no se resuelve con un manejo meédico
conservador.
e Utero de Couveliare.

e Sepsis por Infeccién puerperal de 6rganos internos™?

6.6.2 Indicaciones Relativas

e Carcinoma invasor de cervix.

¢ Miomatosis uterina sintomatica en pacientes con paridad satisfecha.

e Afeccion uterina no tumoral (adherencias inflamatorias, prolapso
uterino).

e Seleccionados casos de corioamnionitis grave.

¢ Enfermedad concomitante que haga suprimir la funcion menstrual

(Talasemia, Enfermedad de Werlhof, etc.)'>*2,

6.6.3 Indicaciones Relativas en Bloque:

e Patologia del trofoblasto (Mola de repeticibn, embarazo molar en
pacientes con paridad satisfecha)

e Aborto consumado con explosion diferida e infeccién (huevo muerto y
retenido)

e Muerte fetal.

e Paridad satisfecha.*
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6.7 Factores de Riesgo

Segun datos reportados, el antecedente que se considera el factor de
riesgo mas importante para una histerectomia obstétrica es la cesarea. Se
habla incluso de 10 a 12 veces mas de probabilidad. Se ha demostrado
también, que las mujeres primiparas pero cesareadas anteriormente, presentan
un elevado riesgo de que se les realice una histerectomia y se encuentra
asociado mas que nada a la ruptura uterina. Incluso, una mujer, con historia de
una cesarea previa, presenta un riesgo mayor de que desarrolle anomalias en
la insercién placentaria, incluyendo la placenta previa y acretismo placentario
en sus gestaciones futuras. Datos mencionan a la multiparidad, como otro
factor de riesgo asociado, y se ha observado que las cifras de histerectomia en
estas pacientes han aumentado considerablemente con el trascurrir de los
afos Las anomalias de insercion de placenta, como la placenta acreta, increta
percreta se asocian a un riesgo de 43 veces mayor de presentar una
histerectomia obstétrica. De la misma forma, se encuentran relacionadas la
atonia uterina, y la ruptura uterina. El antecedente de cesarea previa, duplica el
riesgo en un parto por via vagina. Los traumatismos por parto instrumentado
también se asocian a un riesgo superior. Entre otros factores de riesgo, se
incluyen a la presencia de los estados hipertensivos del embarazo
(preeclampsia y eclampsia), feto macrosémico, la diabetes gestacional,

infecciones como la corioamnionitis, entre otros!®t,

6.8 Atonia Uterina

La atonia uterina es la principal causa de hemorragia obstétrica en

paises en vias de desarrollo, seguida del acretismo placentario.

La hemorragia obstétrica se define como pérdida de sangre mayor a 500
ml posterior al parto vaginal, y mayor a 1 litro posterior al parto por cesarea. Asi
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mismo puede ser primaria, cuando se presenta en las primeras 24 horas y en
un aproximadamente 70% de los casos de debe a la atonia uterina; o
secundaria cuando se presenta después de las 24 horas hasta las 6 semanas

post parto™.

En la atonia uterina las fibras musculares del Utero no se contraen
después del alumbramiento, lo que ocasiona una hemorragia importante a
nivel del lecho placentario. Fisiolégicamente la contraccion del miometrio sobre
las arterias espiraladas con obliteracion en el lumen es el efecto final
hemostatico después del parto. El probable mecanismo fisiopatoldgico
involucrado en la atonia uterina seria el edema intersticial que dificulta que el
endometrio adquiera el tono necesario para permitir el cierre las arterias en el

lecho placentario®® *°.

Son variados los factores de riesgo para esta patologia, entre ellos los
relacionados con la sobre distension uterina como embarazo multiple,
polihidramnios, feto macrosomico, trabajo de parto prolongado, la anestesia
general, multiparidad, corioamnioitis, leiomiomas intramurales gigantes y utero

de Couvelaire, o desprendimiento prematuro de la placenta®®.

Las guias para la atencion de las principales emergencias obstétricas,
demuestran que la Unica maniobra efectiva para la prevencion de la hemorragia
posparto es el manejo activo del tercer periodo, es decir, el alumbramiento. La
oxitocina es considerada la droga de eleccion en el manejo activo del tercer
periodo del parto. La ergotamina también reduce el riesgo de la hemorragia
pero presenta mayores efectos adversos en comparacion con las demas
drogas. Se ha demostrado que el misoprostol también reduce la probabilidad
de la hemorragia y es ideal en aquellos lugares donde no se encuentra
disponible la oxitocina. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que

todas las drogas uterotonicas ya sean a utilizar por via oral o parenteral; estén
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disponibles en todos los centros de atenciéon con el fin de prevenir la

hemorragia obstétrica’®.

Finalmente, los procedimientos mas importantes a realizar ante esta
emergencia son incluyen la administracion de 10 Unidades Internacionales de
oxitocina intramuscular siendo de eleccion por su rapida accion (2 a 3 minutos),
una vez que haya dejado de latir el cordon umbilical. Asi también como la
traccion controlada del cordon y el masaje uterino posterior al

alumbramiento®®.

6.9 Acretismo Placentario

El acretismo placentario es considerado un problema de salud publica,
basicamente porque esta asociado al incremento de muertes maternas. Su
frecuencia ha ido en aumento en una cinco a diez veces mas en las ultimas
décadas, en directa relacion con el incremento del nuimero de las
intervenciones por cesarea. Conforme a los datos que se manejan de la
Organizacion Mundial de la Salud se prevé gue seguira en aumento conforme

mas cesareas se vayan practicando®’.

Se define a la placenta acreta como la implantacion anormal de una
parte o toda la superficie de la placenta al Gtero, con ausencia total o parcial de
la decidua basal por el mal desarrollo de la capa fibrinoide también denominada
Capa de Nitabuch; de manera que las vellosidades coriales placentaria
penetran el miometrio. Se conocen tres categorias de esta alteracion segun el
grado de penetracion: cuando las vellosidades se encuentran fijas al miometrio
se lo conoce como placenta acreta, cuando penetran y lo invaden placenta
increta; y cuando atraviesan toda la capa miometrial llegando a la serosa y a
veces traspasandola e involucrando incluso 6rganos y tejidos vecinos, placenta

pércreta®®.
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Su incidencia ha ido en aumento, aproximadamente en unas 3 veces en
los dltimos 20 afios y lo ha hecho paralelo al incremento del niumero de

cesareas®®

Las mujeres con mayor predisposicion son aquellas con lesion
endometrial por una cesarea anterior. Se ha estudiado que en la presencia de
placenta previa, el riesgo de presentar placenta acreta es del 3%, 11%, 40%,
61% y 67% para la primera, segunda, tercera, cuarta y quinta 0 mas cesareas,
respectivamente. Entre otros factores se mencionan a las mujeres pasadas la
tercera década de la vida, la multiparidad y la placenta previa entre los mas

destacados'® 18,

El diagndstico puede ser realizado por ecografia con una sensibilidad del
77 a 87% y especificidad del 96 a 98% mediante signos como la pérdida o
adelgazamiento de la zona miometrial retroplacentaria normal menor a 2 mm
de espesor. Cabe destacar, que si esta conservada, el riesgo de presentar
acretismo disminuye a menos del 10%. Otro signo es el adelgazamiento de la
interfase entre el Gtero y la vejiga. La presencia de una masa focal exofitica o
extension de la placenta a través de la serosa, fuera del cuerpo uterino
constituye un signo patognomoénico. El signo ecografico mas sensible, es la
presencia de varios lagos vasculares intraplacentarios. Sin embargo puede ser
necesaria una resonancia magnética cuando se sospecha de una invasion a

parametrios u otros 6rganos®®.

El manejo de esta entidad merece ser multidisciplinario por su caracter
agresivo de presentacion, refiriéndonos a que involucra a la incapacidad de
extraccion placentaria y posterior hemorragia severa en el momento del parto;
por lo que amerita con frecuencia a llevar a cabo una histerectomia para
controlar el sangrado masivo. El Colegio Americano de Ginecologia vy
Obstetricia insta que se instalen nuevos enfoques para la atencion del parto

con el objetivo de disminuir la morbimortalidad materna®.
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6.10 Placenta Previa

La placenta previa es catalogada como la tercera causa de hemorragia
de la segunda mitad del embarazo. Consiste en un proceso que
anatdmicamente se caracteriza por la inserciéon parcial o total de la placenta en
el segmento inferior del Gtero, y clinicamente se manifiesta por hemorragias de
intensidad variable. Sin embargo en un 25% de los casos la hemorragia puede

no estar presente?.

Segun las estadisticas, se presenta en 1 de cada 200 a 300 gestaciones,
en un 80% de las mujeres multiparas, y en mujeres de mas de 35 afios de
edad. Su etiopatogenia tiende a ser mdltiple incluyendo a causas tanto

maternas como ovulares?®.

De acuerdo a la ubicacion de la placenta, la literatura menciona a 4

variedades:

6.10.1 Placenta Previa Lateral: Cuando la insercion en el

segmento inferior del Gtero se encuentra distante a unos 10 centimetros

del orificio interno del cuello uterino.

6.10.2 Placenta Previa Marginal: Cuando el borde placentario
alcanza el orificio cervical interno.

6.10.3 Placenta Previa Central Oclusiva o Central Total:

Cuando la insercién lo hace a nivel del orificio cervical interno, y lo cubre

totalmente.
6.10.4 Placenta Previa Central Parcial u Oclusiva Parcial:

Cuando ocupa parcialmente el orificio cervical interno por el inicio de

trabajo de parto®.

La placenta previa se complica en aproximadamente el 0.3 al 0.5% de

las gestaciones, con una tasa de mortalidad materna relacionada de 0.3% de
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los casos. La tasa de mortalidad perinatal se incrementa 3 a 4 veces en
comparacién a embarazos normales y sin riesgos™.

En cuanto al diagnéstico, el primer sintoma que se presenta es el
sangrado genital, normalmente a partir de la semana 28 a 30 de gestacion, de
forma brusca, no presenta hipertonia, es indoloro, la sangre roja rutilante
liquida, y el sangrado frecuentemente es intermitente y nocturno. Tiene
tendencia a la hemostasia temprana, pero una vez se presenta el primer
episodio, las hemorragias se repiten a intervalos mas cortos y con mayores

pérdidas?.

6.11 Rotura Uterina

Estudios mencionan a esta entidad como la segunda o tercera causa
mas frecuente de una histerectomia obstétrica por una hemorragia. Se conoce
a la rotura uterina como el desgarro de la porcion supravaginal del cuello, del
segmento inferior o del cuerpo del Utero. Planché la define como "solucién
completa de continuidad de la pared del atero. Con expulsion del producto, que
pone en peligro la vida de la madre el producto o ambos". Esta ruptura puede
ser: espontdnea o traumatica, completa o incompleta y total o parcial. Segun
estadisticas norteamericanas, su frecuencia varia, y se presenta en 1 de cada
810 partos; cabe destacar que se trata de mujeres que fueron seguidas desde
el inicio de su gestacion en un hospital, sin contar con casos que ocurrieron en
los domicilios y fueron trasladadas como un caso de emergencia

obstétrica'®??,

En cuanto a las causas determinantes para la aparicion de la rotura
uterina, es necesaria la contraccion continua y exagerada utero que venza la
resistencia y provoque la salida del producto' La cicatriz uterina por una

cesarea previa es considerada la causa predisponente mas importante, ya que

21



D
«}g\vA Ng, e,
S e %
= 7
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

el 90% de los casos de rotura uterina se presentan en pacientes con estos
antecedentes. Se reporta la multiparidad, la hipoplasia y las malformaciones de

(tero como otras situaciones predisponentes?.

La rotura uterina se ha encontrado asociada a los trastornos de
insercion placentaria como el acretismo placentario, si bien son menos
frecuentes se reportan casos con una alta morbimortalidad de ahi la
importancia de la conducta inmediata y correcta para el beneficio de la madre y
el recién nacido™®.

La ecografia tiene una sensibilidad de 93% y especificidad de 79% para
el diagnostico previo. Asi mismo, se describe a la creatin cinasa como
probable marcador de la lesion del miometrio, asi como también la elevacion
del alfa feto proteina materna. El manejo de esta entidad depende de cada
paciente. Recomendaciones del Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia, dicen que someter a una paciente a trabajo de parto posterior a
una cesarea previa esta aprobado, porque es una forma de disminuir la tasa de
realizacion de cesareas. La probabilidad que ocurra una ruptura uterina es muy
rara pero puede ocurrir, en menos del 1%. Sin embargo, lineamientos sugieren
qgue para la dicha atencion, se cuente con personal calificado e infraestructura

adecuada acorde a los riesgos y complicaciones que pudiesen presentarse'"?3.

6.12 Miomatosis Uterina

Los miomas o también denominados fibromas, corresponden a una
enfermedad benigna bastante comun del Utero pero que pueden malignizarse
en el 1% de los casos. Son tumores que se inician en una sola célula de
musculo liso uterino y tienen la posibilidad de crecer en cualquier parte del
organo bajo influencias de factores de crecimiento, citocinas y hormonas

sexuales?*.
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Se los clasifica de acuerdo a su ubicacion en intramurales, submucosos
0 subserosos. Los intramurales, son aquellos que permanecen dentro del
miometrio. Los submucosos, aquellos que hacen protrusién en la cavidad
endometrial y finalmente los subserosos, aquellos en contacto con la cavidad

peritoneal®.

La prevalencia de la miomatosis uterina en mujeres en edad fértil con
una edad promedio de 30 afios se calcula entre 20 y 40%, siendo mas comun
en nuliparas, en las tabaquistas, en las obesas, en las sometidas a los efectos
de estrégenos de manera crénica y por razones desconocidas se presentan
con mayor frecuencia en mujeres negras que en las blancas' Su incidencia a
los 50 afios es de mas del 80% en mujeres afroamericanas y 70% en mujeres
caucésicas. Se han asociado con infertilidad en 5 a 10% de los casos, y se
estima que se encuentran como factor Unico presente en 1 a 3% de los
casos®*,

En general, en cuanto su presentacion clinica, son asintomaticos, sin
embargo, aproximadamente un tercio de las pacientes ameritan un tratamiento
agresivo por las hemorragias que producen y por riesgo vital consecuente?.

El tratamiento estandar de los miomas sintomaticos es la histerectomia,
sobre todo en aquellos miomas gigantes de mas de 20 centimetros dificiles de
operar, y mujeres con paridad satisfecha. Es opcion también la miomectomia
en pacientes sin dificultades que puedan ser sometidas a cirugia que prefieran
gestar de nuevo a futuro. Cabe hacer mencidén importante a las publicaciones
gue reportan que a miomectomia, o extirpacion quirdrgica de los miomas,
puede asociarse con hemorragia potencialmente grave y que ponga en peligro
la vida de la mujer. De alli, se considera de vital importancia el conocimiento de
la efectividad basada en evidencia de las intervenciones utilizadas para reducir

la hemorragia durante la miomectomia®® #’.
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6.13 Infecciones

Los procesos infecciosos en obstetricia tienden a ser resueltos en forma
efectiva gracias al empleo de medidas terapéuticas de calidad. Sin embargo,
ante intentos fallidos de las técnicas meédicas conservadoras, sobre todo ante

una sepsis, el equipo optara por un histerectomia obstétrica®®.

En décadas anteriores, las principales causas en hospitales eran los
cuadros seépticos, por abortos provocados, peritonitis pos cesarea, 0 la

coriamnionitis sin eliminacion del foco séptico®.

Estudios realizados en Estados Unidos informan que el estudio
histopatoldgico de las piezas anatomicas de histerectomia obstétrica realizada
por atonia uterina, se encontr6 como hallazgo un importante proceso
inflamatorio en Utero y placenta, como corioamnioitis, vasculitis, endometritis y
cervicitis. Estos datos sugieren que cualquiera de estos signos encontrados
predispone a desencadenar una respuesta inmune que dificulta la contractilidad
fisiologica normal de Utero. Por estos hallazgos se cree que la infeccion
ascendente es una de las principales causantes de atonia uterina y posterior

histerectomia de urgencia®”.

6.14 Complicaciones de la Histerectomia Obstétrica

Este procedimiento quirdrgico mayor, puede cursar con varias
complicaciones atribuibles ya sea a la técnica quirdrgica directa, o a lesiones
predisponentes de base. Pueden ser intraoperatorias, inmediatas o mediatas.
En las primeras 24 horas se presentan las complicaciones como hemorragias
intraabdominal, shock hipovolémico o anuria. Sin embargo, las fistulas,

hematomas de pared, bridas entre otros son complicaciones posteriores™®.
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El shock hipovolémico es considerada la complicacion méas temida, y se
produce por una insuficiencia sanguinea periférica por déficit de perfusion
tisular, hipoxia, y cambios graves en el metabolismo. La coagulacion
intravascular diseminada también es una complicacion riesgosa, y se produce
por activacion y estimulacion exagerada del sistema de coagulacion del
organismo lo que ocasiona lesiones como la microangiopatia trombotica y
posterior fibrindlisis, pudiéndose presentar casos de trombosis y/o hemorragias

en las pacientes que cursen con esta complicacion®.
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio y disefio general.
Estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal.

7.2 Universo de estudio, seleccion y tamafio de la muestra,
unidad de analisis y observacion. Criterios de inclusion y

exclusion

7.2.1 Universo

Pacientes sometidas a Histerectomia de Urgencia en el Hospital Central

del Instituto de Previsién Social desde enero de 2015 a mayo de 2016.
7.2.2 Seleccion y tamafio de muestra

Se incluyeron en el estudio a todas las pacientes sometidas a
Histerectomia de Urgencia en el Hospital Central del Instituto de Prevision

Social desde enero de 2015 a mayo de 2016.
7.2.3 Unidad de analisis y observacion

Pacientes sometidas a Histerectomia de urgencia en el Hospital Central

del Instituto de Prevision Social desde enero de 2015 a mayo de 2016.
7.2.4 Criterios de inclusion

Pacientes sometidas a Histerectomia de urgencia en el Hospital Central

del Instituto de Prevision Social desde enero de 2015 a mayo de 2016
7.2.5 Criterios de exclusion

Pacientes del Hospital Central del Instituto de Previsiébn Social sometidas a

Histerectomia de causa onco ginecoldégica.
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7.3 Variables de Estudio

7.3.1 Variables Sociodemogréficas
Edad
Procedencia
Estado civil
7.3.2 Antecedentes Obstétricos
Paridad
Primipara
Multipara
Gran multipara
Nulipara
Cesareas previas
Via de resolucion del embarazo
7.3.3 Causas Obstétricas
Atonia uterina
Acretismo placentario
Placenta previa
Rotura uterina
Propagacion de desgarros post legrado
Infeccidn
Miomatosis
Paridad satisfecha

7.3.4 Tipo de Histerectomia
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7.4 Operacionalizacion de las variables

_ _ Definicion _
Variables Tipo _ Indicador
Operativa
Variables Sociodemogréficas
Edad en afios de
Variable la paciente en el
Edad Cuantitativa momento de la Numeérica en afos
Continua de aplicacion del
escala cuestionario
Variable Departamento del
Procedencia Cualitativa cual procede la Departamento
nominal paciente
_ Condicién de una
Variable 1 Soltera
o persona segun el
Estado civil Cualitativa 2 Casada
. registro  civil si .,
nominal 3 Unidn estable
tiene pareja o no .
4 Viuda
Antecedentes Obstétricos
Variable Mujer que ha
Primipara Cualitativa tenido un parto 1Si
nominal vaginal de un feto 2 No
dicotomica viable.
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Mujer que ha

Variable 1Si
o tenido mas de un
Multipara Cualitativa ' 2 No
_ parto vaginal de
nominal
o fetos viables.
dicotomica
Variable Mujer que ha
Gran Cualitativa tenido mas de 6 1Si
multipara nominal partos  vaginales 2 No
dicotomica de fetos viables.
Variable Mujer que no ha
Nulipara Cualitativa | tenido ningan 1Si
nominal parto vaginal. 2 No
dicotomica
Variable .
] o Mujer que haya ]
Cesareas Cualitativa _ ] 1Si
_ _ tenido una o mas
previas nominal ] ) 2 No
o cesareas previas.
dicotomica
Variable . 1 Vaginal
) Procedimiento
Via de Cualitativa . : 2 Cesérea
y previo realizado a
resolucion del nominal 3 Legrado

embarazo

la histerectomia de

urgencia.
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Causas Obstétricas

Mujer que haya

tenido a la atonia

Variable _
) _ o uterina como )
Atonia Uterina Cualitativa _ o _ 1Si
_ diagnostico previo
nominal L 2 No
o a la realizacion de
dicotomica _ ]
la histerectomia.
Mujer que haya
Variable tenido al acretismo
Acretismo Cualitativa placentario como 1Si
placentario nominal diagnoéstico previo 2 No
dicotomica a la realizacion de
la histerectomia.
Mujer que haya
Variable tenido a la
Cualitativa placenta previa 1Si
Placenta . o
_ nominal como diagndstico 2 No
previa o .
dicotomica previo a la
realizacion de la
histerectomia.
Mujer que haya
Variable tenido propagacion
Propagacion Cualitativa de desgarros post 1 Si
de desgarros nominal legrado como 2 No
post legrado dicotémica diagnéstico previo a

la realizacion de la

histerectomia.
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Mujer que haya
Variable tenido una
y Cualitativa | infeccion como 1Si
Infeccion _ ] o _
nominal diagnaostico previo 2 No
dicotdmica a la realizaciéon de
la histerectomia.
Mujer que haya
Variable tenido a la
_ . Cualitativa miomatosis como 1Si
Miomatosis . ) o .
nominal diagndstico previo 2 No
dicotémica a la realizacion de
la histerectomia.
Variable Mujer con paridad
Paridad Cualitativa satisfecha que fue 1Si
Satisfecha nominal sometida a la 2 No
dicotémica histerectomia.
Tipo de Histerectomia
_ ) Tipo de
Tipo de Variable . ) 1 Total
. ) o Histerectomia
Histerectomia Cualitativa 2 Subtotal
_ efectuada
nominal
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7.5 Procedimientos paralarecoleccion de la informacién,

instrumentos, métodos de control de calidad de datos.

Se empled una ficha de recoleccién de datos sobre las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de pacientes sometidas a Histerectomia de urgencia,
documentados en las fichas clinicas del Departamento de gineco-obstetricia del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social. Esta ficha fue confeccionada
de acuerdo a las variables de interés y cuenta con 4 (cuatro) secciones
(Anexol):

I-Variables Sociodemogréficas (Edad, procedencia, estado civil)

[I-Antecedentes Obstétricos (Paridad, cesareas previas, via de resolucion del

embarazo)

IlI-Causas Obstétricas (Atonia uterina, acretismo placentario, placenta previa,
rotura uterina, propagacion de desgarros post legrado, infeccion, miomatosis,
paridad satisfecha)

IV-Tipo de Histerectomia (Total, Subtotal)

Todos los datos fueron recolectados en el instrumento de recoleccién

por el autor.

La base de datos fue creada en el software Microsoft Office Excel 2010©
de donde fue posteriormente transferida al programa SPSS 15.0© para su

analisis.
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7.6 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Carrera de Medicina
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu
para la elaboracion del presente estudio.

Asi mismo, la aprobacion del Comité de Etica del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social y el permiso correspondiente para el acceso a la
base de datos del Servicio de Gineco-obstetricia del mencionado hospital
mediante la solicitud presentada al Servicio.

En el estudio se respetaron los principios basicos. Se respeto el principio
de la justicia al no haber excluido ninguna ficha clinica que haya cumplido con
los criterios de inclusién, que no haya sido descartado por los criterios de
exclusion y haya estado completa, dando la misma oportunidad a todos los
pacientes, sin hacer discriminacion alguna entre, edad, nacionalidad y religion.
El principio de no maleficencia al no haber publicado de ninguna forma datos
gue puedan poner en riesgo el anonimato de los pacientes, respetando su
privacidad. El principio de beneficencia, al haber realizado la investigacion de
manera objetiva sin haberse influenciado por intereses de ningun tipo y
comunicandoles los resultados a las autoridades de las instituciones y de esa
manera aplicar medidas con el fin de asegurar el bienestar de los ya
mencionados. Se garantizé el anonimato de los sujetos al momento del analisis

y presentacion de resultados.

7.7 Plan de analisis

Para el procesamiento de la informacion se cred una base de datos en el
software de Microsoft Office Excel 20100, a partir de la cual se pasé al
software SPSS 15.0© donde se proceso la informacion y se calcularon las

medidas.

33



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Se utilizaron como medidas estadisticas el andlisis de cada variable. Las
variables cuantitativas en valores de frecuencia absoluta y de porcentaje que
fueron representadas en graficos y tablas para su mejor presentacion. Las
variables cuantitativas fueron descriptas por medidas de tendencia central y de
dispersion.
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8. RESULTADOS

Para el presente estudio se incluyeron un total de 55 pacientes con
diagnoéstico de Histerectomia de Urgencia en el Hospital Central del Instituto

de Prevision Social desde enero de 2015 a mayo de 2016.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun grupo etario

n=55
Edad Frecuencia Porcentaje
20-29 afios 8 14,5%
30-39 afios 40 72,8%
240 afnos 7 12,7%
Total 55 100%

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Central

del Instituto de Prevision Social ,2015-2016.

Del total de 55 pacientes estudiadas, 8 (14,5%) presentaron entre 20 y
29 afos de edad, 7 (12,7%) mayor o igual a 40 afios, y 40 (72,8%) de ellas
correspondiente a la mayoria; se concentro en edades de entre 30 y 39 afios.
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Gréfico 1. Distribucién de pacientes segun edad. n=55
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Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Central
del Instituto de Prevision Social ,2015-2016.

La distribucion segun edad materna para nuestra poblacion estudiada
fue de (34.16%4.93) con una edad minima de 20 afios y una maxima de 43

afnos.
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Gréfico 2. Distribucion de pacientes segun estado civil
n=55

| Soltera
m Casada

@ Unién Libre

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Central
del Instituto de Prevision Social ,2015-2016.

Respecto al estado civil de las mismas, predominaron las casadas con
una frecuencia de 30 (55%); seguidas de las que mantenian una unién estable
con una frecuencia del4 (25%), y finalmente las solteras con una menor
frecuencia 11 (20%).
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Gréfico 3. Distribucidon de pacientes segun procedencia.
n=55
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Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Central
del Instituto de Prevision Social ,2015-2016.

Las 55 pacientes incluidas en el estudio presentaron la siguiente
distribucién segun la procedencia: Del departamento Central 35 casos (62,5%)
correspondiente a la mayoria; de la Ciudad Capital 10 casos (17,8); Alto
Parana 4 casos (7,1%); Paraguari 3 casos (5,3%); Itapua 2 casos (3,5%); y

finalmente procedentes Cordillera, Guaira y Concepcion 1 caso (1,7%)
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Gréfico 4. Distribucidon de pacientes segun paridad. n=55
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Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Central

del Instituto de Previsién Social ,2015-2016.

Con relacion a la paridad de las pacientes estudiadas se encontr6 una

mayoria de nuliparas con una frecuencia de 35 (64%); seguidas por las

multiparas 10 (18%); primiparas 6 (11%); y con una menor frecuencia las

grandes multiparas con una frecuencia de 4 (7%).
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Gréfico 5. Distribucion de pacientes segln cesareas

previas. n=55

mSi

= No

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Central
del Instituto de Prevision Social ,2015-2016.

Teniendo en cuanta las cesareas previas, presentaron antecedentes

ésta intervencion quirargica 33 (60%); y no la presentaron 22 (40%).

de
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Gréfico 6. Distribucion segun Via de Resolucién de

embarazo. n=55

Cesarea 96%

Vaginal 4%

0 20 40 60 80 100 120

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Central
del Instituto de Prevision Social ,2015-2016.

Del total de nuestras pacientes en estudio, 50 (96%) de ellas se
sometieron a una cesarea como via de resolucién de su embarazo, mientras

que 5 (4%) lo hicieron por via vaginal.
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Grafico 7. Distribucion segun Causas de Histerectomia de

Urgencia. n=55

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Central
del Instituto de Prevision Social ,2015-2016.

Al valorar las causas mas frecuente de histerectomia en el grupo de
estudio resulté predominante el Acretismo placentario con una frecuencia de
26 (47%), seguido de Placenta Previa con una frecuencia de 15 (27%),
Miomatosis Uterina en una frecuencia de 5(9%), pacientes con paridad
satisfecha 5 (9%); Infeccion 2 (4%); y en menor frecuencia la Atonia Uterina
con una frecuencia de 2 (4%).
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Grafico 8. Distribucidén segun tipo de Histerectomia. n=55

@ Total
E SubTotal

Fuente: Fichas Clinicas del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Central
del Instituto de Prevision Social ,2015-2016.

Con respecto al tipo de histerectomia, resulto un claro predominio de la
histerectomia total con un 82%, correspondiendo lo restante a la histerectomia

subtotal.
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9. DISCUSION

La Histerectomia obstétrica si bien es un procedimiento para conservar
la vida de la mujer ante catastrofes obstétricas; trae consecuencias no solo
fisicas, sino también psicologicas, de manera que se hace interesante la

valoracion cuidadosa y objetiva previa a la cirugia.

En el periodo de enero de 2015 a mayo de 2016 se presentaron 55
casos de histerectomia de urgencias en el Servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital Central del IPS.

La edad promedio en este estudio fue de 34 afios con limites de entre 20
y 43 afnos, que no difiere de otro estudio realizado por Genaro Vega y col en al
afio 2017%. Otros autores concluyen un promedio de edad de 32, y limites de

17 a 43 afios de edad, datos similares a lo encontrado en esta investigacion®’.

En cuanto a paridad de las pacientes, un estudio con base en 153 casos
de mujeres histerectomizadas concluydé que un 47.7% de las mismas eran
multiparas, dato que difiere de este estudio puesto que un 64% de las mujeres

eran nuliparas.29..

Larisa Marcela Patino LM, Jiménez MV, Pérez S, en una investigacion
hecha en Quintana ROO, México, en el afio 2014 reportaron que las historias
de cesareas previas asi como el parto cesarea como via de resolucion del
embarazo fueron antecedentes que presentaron la mayoria de las pacientes en
cuestion, conclusiones que coinciden con esta investigacion ya que del total de
casos un 60% tenia historia de ceséarea previa, y un 96% presento la cesarea

como via de resolucién del embarazo®.

La causa de histerectomia mas frecuente en este estudio fue el
acretismo placentario en 27 de 55 mujeres correspondientes al 47%, seguido

de la placenta previa en 15 pacientes (27%), cifras que difieren del estudio
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realizado por Genaro Vega y col quienes concluyeron que si bien la segunda
causa mas frecuente en un 20,9% correspondié al acretismo placentario, la
indicacion principal para la realizacion de la histerectomia fue la atonia uterina

con un 33,3%%°.

Otra investigacion, realizada en el afio 2016, por Dobrostawa L y col
que incluyé a 52 mujeres concluyé que la indicacion mas frecuente de la
histerectomia obstétrica fue el acretismo placentario en un 15,4%, seguido por
la placenta previa en un 11, 5%, datos que coinciden con este estudio como

causas mas frecuentes de ésta cirugia®.

Fernandez JA, Toro JC, Martinez Z, De la Maza S, Villegas MA, en una
investigacién hecha en el afio 2017 encontraron que las causas mas frecuentes
de la histerectomia fueron la atonia uterina en un 36,2%, acretismo placentario
en un 32,7%, y placenta previa en un 12%; mientras que este estudio arrojo al
acretismo placentario como causa mas frecuente, y sugiero que la misma
ascendié6 de manera alarmante por su asociacién conocida con las cicatrices

uterinas previas por eventos obstétricos como la cesarea®.

Este estudio refleja que 5 (9%) de las mujeres histerectomizadas de
urgencia se realizaron la intervencion por miomatosis uterina sintomatica, e
informa el mismo porcentaje para las pacientes por paridad satisfecha. Un
estudio que incluyo a 69 pacientes, realizado en Lima Peru, concluy6 que la
miomatosis uterina hemorragia fue la causa de histerectomia obstétrica en un
1,4%. Al hacer la comparativa, los datos difieren®

En cuanto al tipo mas frecuente de histerectomia realizado, en este
estudio se encontré un 82% que correspondié a la histerectomia total y un 18%
que correspondié a la histerectomia subtotal, datos similares a otros estudios
como el de Robert JA, Ricci P, Rodriguez P, Pons A, quienes reportaron que
un 85,3% fueron sometidas a una histerectomia total y un 14,7% a una

histerectomia subtotal®.
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Independientemente de las secuelas que pueda resultar de este
procedimiento, es considerada aun el patron de oro, y debe ser de eleccién en
los casos de gravedad de manera a disminuir el flagelo que sigue siendo la

mortalidad materna en el mundo.
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10. CONCLUSION

Sin duda alguna, la hemorragia obstétrica sigue siendo uno de los
principales problemas de salud publica en varios paises incluyendo el

Paraguay.

Segun las caracteristicas sociodemogréficas, las mujeres del estudio
que fueron sometidas a la histerectomia obstétrica se concentraron en la
tercera y cuarta década de la vida. EI mayor porcentaje correspondio a las
casadas. La mayoria de las pacientes eran procedentes del Departamento

Central.

En cuanto a los antecedentes obstétricos, las nuliparas predominaron en
el estudio asi como también las mujeres con historias de cesareas previas.
Teniendo en cuenta la via de resolucién del embarazo, se observé una mayor

frecuencia de partos por cesérea.

Conforme a las causas de histerectomia de urgencia, la principal resulté
el acretismo placentario, seguido por la placenta previa. Menores porcentajes

fueron registrados en cuanto a las infecciones y la atonia uterina.

Finalmente, valorando el tipo de histerectomia, la total fue el tipo de

cirugia mas frecuentemente efectuada.
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11. RECOMENDACIONES

Crear estrategias para la concientizacion sobre la importancia de los
controles prenatales, periodicos, oportunos y de calidad en las mujeres en

gestacion.
Establecer un sistema de vigilancia en todos los centros que atienden
partos que permita identificar los factores de riesgos asociados a la

histerectomia obstétrica de manera a disminuir la morbimortalidad materna.

Realizar estudios de mayor envergadura para la investigacion a fondo

sobre la paridad satisfecha como causa de la histerectomia obstétrica.

Investigar de manera minuciosa al acretismo placentario por haber sido

la indicacion mas frecuente de histerectomia obstétrica.
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13. ANEXOS

Este instrumento de recoleccion de datos consta de 4 secciones:
caracteristicas  sociodemograficas, antecedentes obstétricos, causas
obstétricas y tipo de histerectomia; dentro de las cuales se detallan las
variables de estudio. Se utilizaron las fichas clinicas del Servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social para la

recoleccién de datos, facilitando de esta manera su analisis.

Instrumento de Recoleccidon de Datos

l. Caracteristicas Sociodemograficas

1. Edad (Numérica) Afos
2. Procedencia (Departamento)
3. Estado civil
Q3 1lsoltera O 3.2casada QO 3.3 uniodn Libre

O 3.4 viuda

Il Antecedentes Obstétricos

4. Primipara:
O a1si Q42No
5. Secundipara:
O saisi O52No
6. Gran Multipara:
Oos.1si O 6.2No
7. Ceséreas previas:
Q 7.1si O72No
8. Via de Resolucion del embarazo:
O 8.1 vaginal QO 8.2Cesérea QO 83 Legrado
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1"l. Causas Obstétricas

9. Atonia uterina
Qoisi 920 No

10. Acretismo Placentario
10.1si 102 O No

11. Placenta Previa
O 111si 112.2QNo

12. Rotura Uterina

Q121si 122QNo

13. Propagacion de desgarro post legrado

013.1 Si 13.2 Q No

14. Infeccion
Quua1si 142QNo

15. Miomatosis

Qis1si 152 QNo

16. Paridad Satisfecha
Qw61 si Q162 No

IV.  Tipo de Histerectomia

QO17.1Total  17.2(Q) Sub Total
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