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INTRODUCCION

" useph Cavallini sugirid extirpar el Gtero, basan-

dose en experimentos en animales, propuso la

J posibilidad de realizarla en mujeres embaraza-
das, pero nunca llegé a efectuar la operacidn

(6( {14). Sin embargo, animé a sus sucesores para tomar en
cuenta las posibilidades de la operacion. ’

En el afio 1809, Michaelis sefial¢ la posibilidad de his-
terectomia y cesdrea, después de extraer el producto v afir-
mé que se habia hecho inadvertidamente en mas de una oca
sidn, insistiendo en que el restablecimiento materno fug me-
jor ague después de un trabajo de parto duraderc y nacimien
to por via natural.

En el afip 1876, el profesor Eduardo Pono practico la
“operacion cesdrea seguida de histerectom(a sub-total en una

gnana que, cosa curiosa, se llamaba Julia Cavallini, v desde Paciente gue sin estar on trabajo de parto fue manipulado por smpi-
aquel entonces se ha {lamado: “la operacion de Pono™. {4) rico, presentando a consecuencia de ello un gran‘protusion cervical
{6) (14). por el gran derrame y neciosis

" En 1879, ¢l profesor Miifler de Berna {(B), sugirié sacar
el Gtero de |a cavidad abdominal antes de practicar una inci-
sién en el mismo, al tiempo que se hacia construccion en la
base con un tubo eléstico semejante al utilizado en las ampu
taciones. Ese mismo afio Robert Harris, hizo un primer in-
forme estadistico sobre cesdrea histerectom ia, sefialando las
siguientes ventajas:

1. Impide la posibilidad de escape de toquios hacia la cavi-
dad abdominal.
2. Elimina todas las fistulas por las cuales pudiera ocurrir
intoxicacion séptica.
3. Elimina todo peligro de inercia uterina secundaria y de
hemorragia.
4, Disminuye el peligro de peritonitis originada en el Utero.
5. Permite tratamiento antiséptico.
6. Elimina la posibilidad de peligro de parto ultenor.,
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En. 1941, M..;Daris:(b}. (6) hace un informe de tres
mdtcacmnes Dara ll mﬁaa hlsterectomla electiva:
.
- Termmar Ia fecundrdad por motlvos adecuados
— Extirpar el Gtero anormal
— En toda mujer_gerca del final de la época reproductora
en quien el Gtero parecia de funcidon normal o util.

Las conclusiones recientes son que la operacion no
debe practicarse exclusivamente para esterilizacion, pues
entrafia mayares riesgos y morhilidad que en fa operacion
cesdrea con oclusion tubaria {12}, siendo la eleccion mds
adecuada para, practicar cesérea y extirpar el (tero la in-
dicacién ginecolégica.

MATER!AL Y METODOS :

Los datos para este estudio fueron acopiados par el
Departamento de Obstetricia vy Ginecologia del Hospital
Regional *'Cayetano Heredia” de Piura para el periodo com-
prendido de Enero de 1975 hasta Diciembre de 1980. En es
te lapso dieron a Juz 21,329 pacientes de las cuales 2,080
terminaron en operacién cesdrea. De las operaciones cesa-
reas, 66 pacientes terminardn en histerectomiz. También
se hari practicado histerectomias abdominales por indica-
ciones de urgencia después de parto por Via vaginal; no se

|ncluyeron estas histerectomnfas. Los procedlmnentos qui-~

rargicos fueron efectuados por los médicos asistentes del
servicio de Gineco-Obstetricia.

Se han considerado sisteméticamente |z edad, gravi-
dez y paridad; la cronoloma del embarazo, antecedentes de
:mportanma y procedencia de la paciente. Ademds se evalua
ron las indicaciones y tipo de intervencion quirtrgica. Asi-
mismo el peso del recién nacido y 2l Apgar: ypor tltimo
las compllcamones post-gperatorias y la estancia hospitala-
ria.

" Todo estos datos han sido vaciados en tablas, compa-
rindolas con datos de otros reportes.

RESULTADOS: .

TABLA NoO 1

INCIDENCIA
Afios Cesireas Cesireas . olo

. _ Histerectomias

1975 . . 245 4 1.63
1976 327 8 : 2.44
1977 330 9 272
1978 356 13 ) 3.65
1979 g5 ; 12 3.11
1980. 437 20 457
TOTAL 2,080 66 317

De. Enero de, 1975 a Diciembre de 1980, se realizéfon ‘en B8
casos ceséireas histirectomias sobre un total de 21 329 par-

tos_atendidlos en los ‘cuales se efectuaron 2,080 cesireas

8.7 ; egrespordiendo a un 0.300/o del total de partos
Y 2 un; 429]0 de las cesareas practicadas.

TABLA NO 2
EDAD

-Edad o NO Cason ofo
MENORES DE 20 AROS 1 151
DE 20 A 29 ARQS 20 30.30
DE 30 A 39 AROS 36" 54.55
MAYOQRES DE 40 ARCS s 13,64
TOTAL o e 100,00

Observando la distribucién por edades, vemos que de las

- B8 pacientes, 45 o sea el 680/0 fuerdn, mayores de 30 afios.

TABLAN® 3
GRAVIDEZ
Gravidez N© Casos olo
G1 3 4.56
G2 4 8.06
G3 3 © 455
G4 3 4.55
G5 5 757
G6 o MAS 48 72.72
TOTAL | ‘ 66 10000

En cuanto aia grawdez en 3 casos se practicé cesdrea histe-
rectomf{a en la primera gestacion, la indicacion fue ruptura
uterina. Se observa una distribucion’ porcentual mas 0 me-
nos similar en todos |ds grupos, a excepcion de las grandes
muttiparas que hacen el 72.720/o del total,

TABLA NO 4

CRONOLOGIA DEL EMBARAZO EN EL
'MOMENTO DE LA INTERVENCION

Cronologia NO Casos olo
MENOR DE 30 SEMANAS 2 3.03
DE 30 a 32 2 3.03
DE33 a3 6 9.09
DE37a 39 1" 16.67
DE 40 D MAS ' 45 68.18

TOTAL _ ‘ 66 100.00

Se observa quie ¢l momento de practicarse esta intarvericion
ha sido con gestacion -a término, es decir por encima de las
37 semanas, en la gran mayor{a {84. Jofo).
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Notese gue el 63o/o de las pacientes procedian de zonas ru-
rales, y esto estd en relacidon con un antecedente muy impor
tante de nuestra casufstica, cual es la manipulacion empiri-
ca durante el trabajo de parto (28.790/0).

TABLA NoO 7
INDICACIONES DE LAS CESAREAS

Indicaciones NO Casos ofo
. HEMORRAGIA DEL 3er. TRIM. 20 30.30
RUPTURA UTERINA 20 30.30
CESAREADA'ANTERIOR 10 -+ 1515
CORIOAMNIONITIS 8 1212
INCOMPATIB. FETO PELVICA 4 6.06
PRESENTACION PODALICA 3 4.54
SITUACION TRANSVERSA 5 7.57
SUFRIMIENTO FETAL 7 10.80
PROLAPSO DE CORDON 2 03
MACROSOMIA FETAL 1 1.51
TRAUMATISMO PELVICO 1 1.51
EXPULSIVQO PROLONGADO 5 157
PROTRUSION CERVICAL (MA.
NIPULADA POR EMPIRICA) 2z 3.03

Analizando esta tabla se puede ver el alto porcentaje de
rupturas uterinas (30.300/0) y de hemorragias del 3er, tri-
mestre (30.300/0) lo que estd en relacion con la proceden-
cia de zonas rurales, nugevamente la manipulacion emprnca
durante la labor de partd y la gran multiparidad.
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TABLA -No 5 TABLA N° 8
PROCEDENCIA IND!CACIONES PARA LA CESAREA HISTE FIECTOMIA
Lugar . NO Casos olo -Indicaciones N© Casos "~ ofo
PIURA + CASTILLA 19 28.80 RUPTURA UTERINA M 51.51
CATACAQS 9. 13.64 CORIQAMNIONITIS - 8 12.12
MORROPON + CHULUCANAS 22 3333 ATONIA UTERINA 20 - 30.30
SECHURA + LA UNION . 4 . 6.06 AGRETISMO 3 454
LA ARENA + PABUR 5 157 LEIOMIOMA. GIGANTE 1 ' 1.51
PAITA + P.N. DE COLAN - 2 3.03 : — . S
© SULLANA + TAMBOGRANDE Como se puede apreciar, en los 66 casos la indicacion de
— LAS LOMAS 5 757 cesdrea histerectomia ha sido de urgencia.
TOTAL . 66 100,00
' TABLA NO &
TiPO DE HISTERECTOMIA
TABLANO & —-—
. Tipo ' * NOCasos ofo
ANTECEDENTES :
- TOTAL 1| 4697
Antecedentes NO Casos ofa SUB-TOTAL H» 5303
MANIPULADA POR EMPIRICA l 19 28.79 TOTAL ’ 66 100.00
CESAREADA ANTERIOR 12 18.18 -
SIN IMPORTANCIA 36 63.03 El tipo de operacion mas frecuente ha sido la histerectomia
subtotal {530/0), se tuvo en cuenta el menor tiempo opera-
TOTAL - 66 100.00 torio en esta intervencion, pues los casos de urgencia asi lo

requerian.

TABLA N© 10

PESOS DE LOS RECIEN NACIDOS

Pesos N© Casos _olo
MENOS DE 2,500 grs. S22 17.91
DE 2,500 a 3,999 grs. 45 67.16
DE 4,000 grs. O MAS 10 14.93
TOTAL _ 67 {x) ~ 100.00

{x) Parto gemelar.— El 550/0 de los recién nacidos tuvieron
un peso mayor a los 2,500 grs., de los cuales 10 pasaban los
4,000 grs. {lamando la atencion un recién nacido macrosémi

co de 7,000 grs.

TABLA N© 11

APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS {AL MINUTO}

Apgar : : N© Casos olo

0 [NATIMUERTO) 43 64.18

1-6 12 1791

7-9 12 1791
TOTAL o 67 "100.00 7
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Obséreese: que ot-84:H8o/o fuerdn natimuerios, lo cual.es
consecuencia de lo descrito an las tablas arites mencionadas.
Sélo el 1Bo/o tuvieran un apgar vigoroso.

TABLA NO 12

'COMPLICACIONES POST — OPERATORIAS

NO Casos - . ofo‘

Complicacionss

EVENTRACION = .3 4.54
MUERTE 7 10.60
INFECCION Y/O DEHISCENCIA

DE HERIDA OPERATOR_I:A 12 18.18
ANEMIA - . 30 45.45
INFECCION URINARIA L 7.57
FISTULA VESICO VAGINAL 1 151
FISTULA URETEROVAGINAL 1 1.51
FIEBRE 5 71.67
HEMATOMA PARAMETRIQ DER. 1. 1.51
ABSCESO PELVICO 1 1.51
ENTEROCOLITIS 2 3.03
NEUMONIA : 1 1.51
SIN COMPLICACIONES 24 36.36

Aparentemente el 10.60/0 de casos de muerte como compli
cacidon operatoria, es bastante alto, pero hay que tener en
cuenta al pésimo estado en que muchas patientes entran a
sata de operaciones, lo que Heva a este epflogo.

TABLA NO 13
ESTANCIA HOSPITALARIA

Tiempo _ N© Casos ofo
MENOS DE 10 DIAS 47 nn
DE 10 A 15 DIAS : 14 1.2
MAS DE 15 DIAS 5 _ 7.57
TOTAL ' 66 © - 100.00

En-el 71.210/0 de los casos el tiempo de estancia hospitata-
ria fue menor a los 10 dias, habiendo sido satisfactoria-la
evolucion post-operatoria en este grupo. _

COMENTARID

La Cesdrea Histerectomia es un procedimiento qui-
rirgico que se ha utilizado en el Hospital Regional ““Cayeta-
no Heredia” de Piura desde el afio 1975, sélo como una ur-
gencia, tal como se practica en otros centros hospitatarios
(8} {9) {13}, habiéndose solucionado complicaciones que se
han presentado #n pacientes en pleno trabajo de parto, o
que sin haberlo estado han presentado alguna complicacion
por manipulacion de empiricas, sobre todo en zonas rurales.
No tenemos ningln caso electivo a diferencia de otros re-
portes (2] (3} {4) (7) (12)

.Esta operacion tiende a aumentar en proporcign al
crecimiento de la demanda en el Servicio de Ginecologia -
icia nuestra incidencia de cesirea histerectomia

- {3.170/0 de las ceséreas) es alta en relacion a otros centros

hospitalarios doride se practica como. oparacién de urgencia
solamente (B) {9), v esto estd de acuerdo a una realidad que
se vive en la regidn y que consiste en |z dificultad.de trasla-
darse de zonas rurales al centro hospitalerio, lo que hace
que aumente enormemente el riesgo del parto, y sobre todo
la manipulacién por parteras: tradicionales, comadronas,
*‘curiosas’’, empiricas, ete., que se practica -en mayor cuan-
tia en las 2onas rurales que en la ciudad derivando a los pa-
cientes al hospital cuando se encuentran en pésimo estado
general; este problema que hace un.capitulo dentro de la
obstetricia regional, io hemos denominado como "paciente
manipulada por emp(rica” sobre el cual especificamente ha-
remos una revisibn para hacer conocer esta problemética
de la zona.

Observando la distribucion por edades, ¢l 680/o de
niestros casos eran mayores de 30 afios, lo cual esta en fun-
cion de Ja-edad reproductiva de mayor riesgo, la multipari-
dad en esta etapa de la vida lo cual de por si cataloga a
muchas gestantes en estas condiciones como embarazos de
Alto Riesgo; este hallazgo coincide con numerosos reportes
{2) {3) (5) {7) (8) (9),

La ruptura uterina fue la indicacion més frecuente
{51.50/0) al igual que lo reportado por Easterday en el
Hospital de Boston para mujeres, y a diferencia de otros
raportes donde estd eén primer ugar la atonia uterina (2)
{B),-el acretismo placentario (9).

En 2 casos la indicacién para la intervencién fue la
gran protrusidn cervical {con necrosis);, en pacientes que
sin haber estado en trabajo de parto, fueron sometidas a
minipulacion empirica.

Hemnos practicado la histerectom{a subtotal en el
53o/o de los casos, considerando lz urgencia de cada caso
en particular. Franco [8) presente el 740/0 de subtotales y
Loayza (9) al 120/0 en sus reportes.

En cuanto al peso de los recién nacidos, esta en rela-
cién al tiempo de gestacion que tenfan en el momento de
la intervencion {tabla 4), Uno de los recién nacidos pesb
7,000 grs. se le practico cesirea y hubo que hacerle histe-
rectomia por atonia uterina,

La alta mortalidad fetal (640/0) fue debida a hipoxia
secundaria a hemorragias del tercer trimestre {ruptura ute-
rina, desprendimiento de placenta, placents previa, etc.).

Las complicaciones operatorias mas frecuentes fue-
ron los procesos infecciosos a diferentes niveles; estos ha-
Hazgos coinciden con lo reportado por varios autores (2)
(3} (7) (8) (9) (10) (12).

Los siete casos de muerte materna (10.60/0) fueron
debidos a estado de shock hipovolémico secundario. La
hospitalizacion después de la cesarea-histerectomia no com-
plicada, suele ser samejante a (a operaciéon cesérea.

RESUMEN: .

Se estudiaron 66 casos de cesirea-histerectomia, des-
de enero de 1975 hasta diciembre de 1980, sobre un total
de 21,329 partos v 2,080 cesareas, siendo Ja incidencia de
3.170/0 en relacidn al nimero de cesireas realizadas. La
mayor incidencia fue en pacientes cuyas edades oscilaban
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entre los 30 a 39 aflos: 54.5o/o La gran multiparidad tuvo
la gran frecuencia; 72.70/0. El mayor nOmero de casos se
presentd en gestacianes a término.

E! 630/0 de las pacientes procedian.de zonas rurales
¥, un antecedente muy importante y de mucha frecuencla
fue la manipulacion por empiricas.

La ruptura uterina fue la causa més frecuente: 51.50/0
y en segundo lugar la atonia uterina, El tipo de interven-
cion mas frecuente fue la histerectomia sub-total: 53o0/0.

De |os recién nacidos, el 550/0 tuvieron un peso ma-
yor a los 2,500 grs., 10 de ellos fueron fetos grandes y ma-
crosdomicos. El 6840/o fueron natimuertos.

Como complicaciones post-operatorias, se observaron
infeccion y/o dehiscencia de herida operatoria, anemia vy
un caso de absceso pélvico, Hubieron siete casos de muerte
materna: 10.60/0.
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