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RESUMEN

El procedimiento de histerectomia obstétrico se lo ha definido como el proceso de
extirpacion del Utero, ya sea después del parto, aborto o en el puerperio. El Objetivo
general de la investigacion es Identificar la incidencia de los factores de riesgo para
la histerectomia obstétrica y las complicaciones desarrolladas para las pacientes
atendidas en la Maternidad Mariana de Jesus. Objetivos especificos: Identificar la
técnica quirtrgica mayormente implementada en la histerectomia en las pacientes
de la Maternidad Mariana de Jesus; Determinar las complicaciones observadas en
la histerectomia obstétrica realizada en la Maternidad Mariana de Jesus; ldentificar
el nimero de partos y cesarea que terminaron en histerectomia en la Maternidad
Mariana de Jesus; Determinar el grupo etario para las mujeres con histerectomia
obstétrica en la Maternidad Mariana de Jesus. Al desarrollar la investigacion se
pudo observar que una de cada cinco pacientes es atendida con estado de
produccion de un infante y con el desenlace de histerectomia, siendo este un valor
cercano al 20% de las pacientes atendidas para el desarrollo del proceso de
histerectomia; los pacientes de acuerdo a la edad son el 59% de la totalidad
enmarcados desde los 31 afios hasta los 50 afios de edad. La técnica mas utilizada
es la histerectomia abdominal, con un total de 34 pacientes atendidos que resulta
en una tasa del 54%; sin embargo, se identifica también que todas las pacientes
tuvieron complicaciones asociadas a la histerectomia, ocupando el primer lugar la
hemorragia con un 30% de las pacientes, las lesiones de colon y vesiculares
obtuvieron unatasa del 40%, en menor grado, pero también importante se observan
lesiones intestinales y uretrales con 18 pacientes afectadas.

Palabras Claves: Histerectomia, complicaciones, maternidad.
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ABSTRACT

The obstetric hysterectomy procedure has been defined as the process of removal
of the uterus, either after delivery, abortion or in the puerperium. The general
objective of the research is to identify the incidence of risk factors for obstetric
hysterectomy and the complications developed for patients attended in the Mariana
de Jesus Maternity Hospital. Specific objectives: To identify the surgical technique
mostly implemented in hysterectomy in the patients of the Mariana de Jesus
Maternity; To determine the complications observed in the obstetric hysterectomy
performed in the Mariana de Jesus Maternity; Identify the number of deliveries and
cesarean sections that ended in hysterectomy in the Mariana de Jesus Maternity;
Determine the age group for women with obstetric hysterectomy in the Mariana de
Jesus Maternity. When developing the research it was observed that one out of
every five patients is attended with an infant's production status and with the
outcome of hysterectomy, this being a value close to 20% of the patients attended
for the development of the hysterectomy process; Patients according to age are
59% of the total framed from 31 years to 50 years of age. The most used technique
is abdominal hysterectomy, with a total of 34 patients attended resulting in a rate of
54%; however, it is also identified that all the patients had complications associated
with hysterectomy, with bleeding in the first place with 30% of the patients, colonic
and vesicular lesions obtaining a rate of 40%, to a lesser degree, but also important
intestinal and urethral injuries are observed with 18 affected patients.

Key words: Hysterectomy, complications, maternity.
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INTRODUCCION

El procedimiento de histerectomia obstétrico se lo ha definido como el proceso de
extirpacion del Gtero, ya sea después del parto, aborto o en el puerperio; este
procedimiento se ha mantenido por mas de 130 afios en el campo medico como
una opcién de preservacion para la existencia, en casos donde la vida de la mujer
esta bajo situaciones de urgencia, requiriendo su extirpacion parcial o total, dicha
medida se opta por ejecutar, siendo un procedimiento terapéutico ante el manejo

de hemorragia y sepsis (Vanegas, Sotolongo, & Suarez, 2014, pag. 1).

En el Ecuador el proceso quirargico denominado como histerectomia se puede
llegar a analizar de forma bastante especializada, en un estudio realizados en el
Hospital Gineco Obstétrico Enrique C Sotomayor tomé como base a 384 mujeres,
con un total 134 personas estudiadas correspondientes al afio 2014, y, 250
pacientes estudiadas correspondientes al afio 2015, la edad de las pacientes fue
de 27 a 50 afos siendo las pacientes sometidas a histerectomia abdominal y

vaginal en 74,8% (Moran, 2015, pag. 78).

De acuerdo a la OMS la histerectomia es una operacién comun en las mujeres, al
ser un procedimiento quirurgico que no demanda riesgo y el proceso postoperatorio
es considerado como un poco molestoso e incbmodo, los motivos por los que el
profesional de la salud mediante evaluacién especifica, que a una determinada
paciente se realice la histerectomia es por cancer de utero, dolores insistentes en

la zona pélvica, por engrosamiento del utero, sangrados vaginales que generan en

XV



la paciente fuertes dolores provocando asi cuadros de anemia y baja tension

(Brasel & Bruce, 2012).

El propésito de la investigacién es determinar la prevalencia para los factores de
riesgo en histerectomia obstétrica y complicaciones en la maternidad Mariana de
Jesus que se desarrollan durante el proceso de su realizacion, para determinar la
tasa de hospitalizacién en pacientes diagnosticadas a realizarse este proceso, la
importancia del tema y su realizacion, dadas la alta tasa de pacientes ingresadas
es necesario conocer con certeza las cifras de impacto que tiene en la sociedad,

para llegar asi a brindar una nueva perspectiva en el campo de la medicina.

XVI



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La intervencion quirdrgica con histerectomia posibilita la solucion definitiva para las
complicaciones obstétricas que se desarrollan dentro de una intervencion
quirargica, en Norteamérica para Histerectomia obstétrica anualmente se realizan
600.000 procesos, esta posee una tasa de mortalidad del 0,4%, el grupo etario
frecuente en que se desarrolla esta intervencién es entre los 40 y mayores de 44
afos, dicho proceso quirdrgico puede darse de manera parcial o total para la
extraccion del utero (lllia, Presta, & Berlot, 2014, pag. 3).

Cada afio una de cada cien mujeres se ve afectada en la inevitable decision de
extraerse el Gtero, por lo general se estima que este proceso se desarrollé6 como
resultado luego de haber realizado una cesarea por motivos de hemorragia y
sepsis, las causas de la HO suelen ser diversas, entre ellas se puede mencionar
desarrollo de hemorragias disfuncionales, placenta accreta, hemorragias post
parto, sepsis uterina postparto; en el campo gineco obstétrico el procedimiento de
Histerectomia obstétrica es considerado como un tratamiento definitivo capaz de
salvarle la vida a la paciente que padece una patologia complicada (lllia, Presta, &
Berlot, 2014, pag. 3).

La histerectomia obstétrica se ejecuta cuando previo diagnéstico del especialista
se establece que existe una complicacién severa en el embarazo, y mediante la
extirpacion del Utero permite restaurar integramente la salud materna, estudios

realizados a nivel latinoamericano en paises donde las condiciones de salud son
escasas, en especial en zonas donde el nivel socioeconémico es bajo y las mujeres
no ejecutan un plan de planificacién familiar, son los lugares mas frecuentes para
realizarse HO, como casos especifico las multiparas, asi también casos donde se
ejecutaron cesareas por mas de dos ocasiones seguidas; la histerectomia se puede
dar de son formas, en la primera, la histerectomia subtotal en la que solo se
remueve el Utero dejandose el cuello uterino y las trompas de Falopio, mientras que
la segunda es total extrayéndose Utero, cuello uterino, trompas de Falopio (Moran,
2015, pag. 23).

En el campo de emergencias médicas la histerectomia medica se pude llevar a
cabo en conjunto con la cesérea o post parto, e incluso en el puerperio en cuyos
casos el peligro de la salud de la madre este en juego a causa de complicaciones
hemorragicas desarrollandose en una tasa promedio anual entre el 0,5% al 1.5%
de partos en que es necesario ejecutar el HO, en casos donde la infeccién uterina
causa una cicatriz y un utero hipotoénico que no ejerce respuesta a los oxitocitos, o



en cuyos casos se desarrollan cuadros con desgarro de vasos uterinos, siendo
necesario llevar a cabo HO (Bejar, 2014).

La presencia de un cuadro con hemorragia obstétrica, ha sido determinado como
una de las causas para realizar el procedimiento de Histerectomia obstétrica,
sumadas a otras causales como el acretismo placentario, cicatriz uterina, entre
otras que son de eminente peligro de la madre tomandose en los primeros lugares
de mortalidad materna, al ser un procedimiento realizado de manera electiva o de

Urgencia dependiendo del caso de afectacion hacia la mujer, cuya meta principal
es preservar la vida de la mujer (Montoya & Claudino, 2014, pag. 25

La investigacion estuvo orientada por la siguiente interrogante:

¢ Cudles son los factores de riesgo para la histerectomia obstétrica y sus

complicaciones para las mujeres atendidas en la Maternidad Mariana de Jesus?

JUSTIFICACION

Mediante el contraste documental que realizo el interno, y el estudio de campo que
ejecuto con la toma de datos, se aporto a la investigacion el identificar los factores
de riesgo en histerectomia obstétrica y sus complicaciones para las pacientes
atendidas en la Maternidad Mariana de Jesus, y con ello, Identificar la técnica
guirdrgica mayormente implementada para la histerectomia de las pacientes en la
Maternidad, ya que conociendo la técnica con la que se tiene mas eficacia se ahorra

tiempo y recursos

Se especifico ademas las dificultades presentes en la histerectomia obstétrica, se
identifico el nimero de partos y cesareas que terminaron en histerectomia para la
institucién, las cuales con el respectivo registro de datos se determinara por

factores de riesgos la mejor intervencion entre la vaginal y abdominal.



ademds del grupo etario al cual pertenecen la pacientes en las que se desarrollo el

proceso de Histerectomia Obstétrica.

DETERMINACION DEL PROBLEMA

En relacién al tema de investigacion Factores de riesgo de la histerectomia
obstétrica y sus complicaciones en las mujeres atendidas en la maternidad Mariana
de Jesus se pretende identificar los problemas de salud por los cuales las mujeres
deben ser sometidas a una histerectomia de emergencia, después de su
embarazo, parto por via vaginal o via abdominal, la histerectomia obstétrica se
ejecutara por necesidad previo diagnostico del especialista cuando este establece
gue existe una complicacion severa en el embarazo, y mediante la extirpacion del
Utero permite restaurar integramente la salud materna, el siguiente estudio quiere
establecer las principales causas que conllevan a la usuaria a una histerectomia,
gue tipo de histerectomia realizar. El poder saber como afecta un proceso de
histerectomia obstétrica la salud de las pacientes y el nivel o tipo de complicaciones
permite al sector de la salud poder atender mas eficientemente a sus clientes, y a
su vez, poder desarrollar o corregir los parametros de atencidn para brindar mejora

y calidad de atencion..

FORMULACION DEL PROBLEMA

1. ¢Cudl es la técnica quirargica mayormente implementada en el
procedimiento de histerectomia?
2. ¢Cuadles son las complicaciones que se observan al realizarse la

histerectomia?



3. ¢Qué cantidad de partos y cesareas realizados en la maternidad Mariana
de Jesus terminan con el proceso de histerectomia?

4. ¢Cudl es el grupo etareo que con mayor frecuencia se realiza el
procedimiento de histerectomia en la maternidad Mariana de Jesus?

OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar la incidencia de los factores de riesgo para la histerectomia obstétrica y
las complicaciones desarrolladas para las pacientes atendidas en la Maternidad

Mariana de Jesus.

Objetivos Especificos

Determinar la técnica quirargica mayormente implementada en la

histerectomia en las pacientes de la Maternidad Mariana de Jesus.

e Determinar las complicaciones observadas en la histerectomia obstétrica

realizada en la Maternidad Mariana de JesUs.

e |dentificar el nUmero de partos y cesarea que terminaron en histerectomia

en la Maternidad Mariana de Jesus.

e Determinar el grupo etario para las mujeres con histerectomia obstétrica en

la Maternidad Mariana de Jesus.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Histerectomia obstétrica en el Ecuador

El procedimiento de histerectomia obstétrico se lo ha definido como el proceso de
extirpacion del Gtero, ya sea después del parto, aborto o en el puerperio; este
procedimiento se ha mantenido por mas de 130 afios en el campo medico como
una opcion de preservacion para la existencia, en casos donde la vida de la mujer
esta bajo situaciones de urgencia, requiriendo su extirpacion parcial o total, dicha
medida se opta por ejecutar, siendo un procedimiento terapéutico ante el manejo

de hemorragia y sepsis (Vanegas, Sotolongo, & Suarez, 2014, pag. 1).

Técnicas quirdrgicas mayormente implementadas en la histerectomia

Las técnicas quirurgicas mayormente utilizada en el proceso de histerectomia es el
proceso por via vaginal citandose que es usualmente realizado en ciertos paises
latinoamericanos cuando existen complicaciones que ponen la vida de la paciente
en peligro, para este caso se puede mencionar los siguientes problemas: prolapso,
leiomiomas, metrorragias disfuncionales recurrentes o graves; en casos donde las
complicaciones para la salud son graves se requiere que el especialista realice una
histerectomia abdominal, dependiendo estrictamente del campo de experiencia del

especialista al momento de realizar el procedimiento (Bismark, 2016).



El proceso de histerectomia vaginal laparoscépico ha proporcionado en el campo
medico una modificacion en las intervenciones que se realizan, permitiendo la
division de los ligamentos infundibulo pélvico, asi como la division de los ligamentos
redondos, arteria uterina, ligamentos cardinales, ligamentos Utero sacros.
Consistiendo el proceso en realizarse una incision en el ombligo con la finalidad de
ejecutar la introduccién del sistema oOptico (Colmenares, Santana, & Marquez,

2013).

Como segundo paso se realizara una incision en el cuadrante inferior izquierdo y
derecho para la colocacion de los trocares, la instrumentacion del manipulador
cervical intravaginal permite realizar la manipulacion del atero y el ligamento
infundibulo pélvico, con la seleccion de pinzas de forcé se ejecutara la presion de
ovarios y trompas aumentando con ello la exposicidon del ligamento infundibulo

pélvico (Colmenares, Santana, & Marquez, 2013).

Se procedera con la colocacion de las grapas en los ligamentos infundibulo pélvico
y redondo. Se ejecutara la colocacion de la grapa en el ligamento ancho, seccién
de los ligamentos infundibulo pélvico, redondo y ancha.se coge el peritoneo vesical
con la pinza de forcé, se colocara la grapa en el segmento inferior del Utero sobre
la parte inferior del ligamento ancho por encima de la arteria uterina (Colmenares,

Santana, & Marquez, 2013).

Se debe tomar el cérvix con el tenaculo de Jacobs hasta llegar a penetra la cavidad

peritoneal, colocando el tenaculo de Lahey dentro del fondo de saco anterior,



traccionando el fondo del utero. Debiendo pinzar, ligar, seccionar y realizar el
anudado de la sutura sintética absorbible arterias uterinas, identificandose la
mucosa vaginal, pinzarla e incidirla, suturando el mangito vaginal mediante la

realizacion de la sutura continua (Bismark, 2016)

El abordaje de histerectomia laparoscopica segun los estudios realizados indica
gue es la técnica mas recomendada dado que la recuperacion es pronta en relacion
con la histerectomia abdominal, resumiéndose en que el costo econémico es
menor, en los casos patolégicos que se recomienda el uso de este abordaje son
prolapso uterino, o, utero distensionado, es fundamental que el medico de acuerdo
a la experiencia personal decida cuél es la via de abordaje indicada para la
paciente, dependiendo de esto el bienestar quirdrgico y post quirargico (Bismark,

2016).

A las pacientes se les sugiere que antes de ejecutar el proceso de histerectomia
obstétrico se le administre los antibioticos de acuerdo a la dosis recomendada por
el especialista, con la finalidad de reducir los riesgos de infecciones propias del post
operatorio, en caso que no ayude la respectiva dosis que el medico recete a la
paciente serd necesario que se aflada a la dosis 500 mg de metronidazol oral dos

veces al dia por una semana después de ejecutada la cirugia.

En el proceso operatorio luego de haberse colocado el anestésico la paciente se
ubicar4 en posicion dorsal con la finalidad de evitar lesiones en los nervios

adyacentes, se coloca la sonda por via vaginal quirirgicamente la sonda de Foley,



se debera proceder a sostener los labios anterior y posterior del cuello uterino,
mediante el uso de la pinza de Lahey, en la mucosa circundante se procede a
colocar la solucion salina de 10 a 15 ml encima de la unién cérvico vaginal, se
identificar4 el surco que se acentla encima del epitelio vaginal (Colmenares,

Santana, & Méarquez, 2013)

La administracion de farmacos vasoconstrictores a las pacientes posibilitara la
disminucién del sangrado durante el proceso y permitira ademas al realizarse la
incision superficial pubocervical se evite la diseccion en el interior del cuello, se
debe sostener la pared vaginal con las pinzas Allis y se ejerce una traccion sobre
el cuello, lo que ayuda a evitar posibles lesiones en los érganos adyacentes, se
debe controlar que no se realicen cuadros de hemorragia por coagulacion en las
suturas realizadas, el proceso concluira con el cerramiento de la incision de la pared

vaginal de izquierda a derecha (Colmenares, Santana, & Marquez, 2013).

A continuacién, se procedera a indicar en que consiste el proceso de histerectomia
abdominal, este proceso es considerado como aquel que permite mayor ejecucion
al momento de manipular los érganos pélvicos con facilidad, antes de la realizaciéon
de la histerectomia abdominal, se recomienda que el medico se comunique con la
paciente informandole en qué consistira el proceso a realizarse, y pueda dejarse a
un lado el temor del procedimiento ya que existe un desconocimiento por parte de
las usuarias que ocasiona miedo por la incertidumbre que genera el proceso

(Colmenares, Santana, & Marquez, 2013).



Otro factor importante que aun no ha sido corroborado por estudios es el estado
animico de las pacientes que residen en el hospital después de haberse realizado
el proceso de histerectomia obstétrico, debido a que la gran mayoria de pacientes
cuyo estado animico es bajo con presencia de depresibn muestran un proceso
recuperatorio lento, con relacién a las pacientes con un estado animico alto en las
gue se identifica que se recuperan facilmente, al reconocerse los sintomas de los
pacientes a tiempo podran permitir que su recuperacion sea pronta, 0 que se
necesite de la asesoria psiquiatrica en casos depresivos intensos (Clark & Geller,

2014).

La practica de anestesia raquidea es comun en este tipo de procesos, la ubicacién
de los pacientes en posicion dorsal es necesaria para el proceso de histerectomia
abdominal, siendo la incisidn transversa y vertical la mas usada, al acceder en la
cavidad abdominal mediante un separador de autor retencion se ayudara en la
exploracion del abdomen por medio de compresas en el vientre, procediéndose a

identificar el uréter y la arteria uterina (Bismark, 2016).

Al cortarse el ligamento en sentido caudal de los primeros 1 a 2 cm del ligamento
ancho se permitird separar el ligamento de las hojas anterior y posterior del tejido
conjuntivo areolar, diseccionando la linea curva haca abajo hasta llegar a nivel del
pliegue vesicouterino, al identificarse los uréteres se abrirA el espacio
retroperitoneal, realizandose una incision en direcciéon inferomedial de los

ligamentos sacros (Colmenares, Santana, & Marquez, 2013).



Para proceder a la conservacion de los anexos el cirujano introduciré el dedo indice
bajo la trompa de Falopio y el ligamento uteroovarico, al colocarse las pinzas de
Heaney al costado del dedo en direccion del Gtero, se retirara laincision del espacio
entre la pinza Kelly y la pinza de heaney sobre la trompa de Falopio y el ligamento

Utero ovarico, debiéndose colocar el hilo de absorcion lenta calibre 0.

Los ovarios se encontraran separados del Utero, existen diversas técnicas para
remover la vejiga y lograr la separacion del istmo y el cuello uterino, mediante la
técnica que se procede a sujetar el pliegue vesicouterino generandose asi la
presion necesaria entre el cuello y el fondo, al ejecutar el proceso de jalar las pinzas
de Kelly se sacaran del fondo y se contraera, con la finalidad de disminuir el
sangrado tras vaginal posquirargico producto del mufion vaginal, se procedera
entonces a la incorporacion de la sutura peritoneo que tapiza el borde vaginal
posterior, los cuidados post operatorios son necesarios realizar como cualquier otro
tipo de cirugia, se les recomienda a las pacientes en lo posible que no ejecuten
movimientos fuertes o fuerza para evitar coagulos en las piernas, la administracion
de analgésicos son necesarios para poder mitigar los dolores post quirdrgicos, asi
como también la prevencion de infeccion mediante la utilizacién en las pacientes
de antibidticos ante cualquier cuadro de infeccion luego de haberse ejecutado el

proceso de cirugia (Colmenares, Santana, & Marquez, 2013)
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La situacion de la histerectomia en Latinoamérica ha ido en incremento para el
proceso de Histerectomia Obstétrica (HO), en la ciudad de Argentina en el Hospital
Materno Infantil Ramon Sarda se realizé un estudio de enero 2013 a enero de 2014
para ello la muestra del estudio correspondié a 55 pacientes tomandose como
referencia los datos para la evolucion del embarazo, complicaciones maternas

asociadas, en los casos que el especialista medico

Las pacientes de 30 afios cuya histerectomia fue realizada se determinG por
acretismo placentario 35,08%, atonia uterina 28,07%, encontrandose que la edad
materna avanzada incrementa el porcentaje de complicaciones maternas,
posiblemente se desarrolle por la sobrecarga endocrina y el flujo hemodinamico
propio del periodo de gestacion, ademas aquellas pacientes multiparas
incrementan el riesgo de HO, en Estados Unidos se aprecia la muerte materna por
hemorragias severas con una tasa de impacto estimada en 30,2% (lllia, Presta, &

Berlot, 2014, pag. 8)

La Histerectomia Obstétrica reportada en gran namero de estudios indica que la

tasa a nivel mundial para el desarrollo del proceso es del 5 al 15%, se desarrolla
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esto ante eventos que ponen en peligro la vida de la madre y del feto, causando el
proceso shock hipovolémico, lesiones e infeccion, asi mismo, las complicaciones
obstétricas en gestantes como la hemorragia colocan en una encrucijada a el
médico y a la gestante en cuanto al salvar su vida y realizar el proceso de

histerectomia (Vega, Bustamante, & Loredo, 2017, pag. 6)

De acuerdo a la OMS el procedimiento de histerectomia es un tratamiento que se
ejecuta para dar soluciones a problemas ginecolégicos, en gran medida se
considera a este procedimiento limitado por dos causas, el primero esta ligado al
costo en su ejecucion, y el segundo porque se necesita equipos para optimizar el

procedimiento quirurgico (Brasel & Bruce, 2012).

Histerectomia obstétrica en el mundo

En Norteamérica el proceso de histerectomia se desarrolla en 600.000 pacientes
anualmente con una tasa de mortalidad del 0,4%, el 60% de los procedimientos de
histerectomia se realizan por via abdominal, en el afio 2012 la histerectomia se
reporté como el proceso de cirugia con mayor prevalencia estableciéndose en una
tasa del 17,6% de un total de 1659 pacientes, el grupo etario predominante se
establece con valores de 40 a 44 afos; aumentando su frecuencia en 1000
pacientes en el grupo etario mayor a los 54 afios. El hospital Carlos Lanfranco de
la ciudad de Lima realizo un estudio en el que se identifico 275 pacientes con
histerectomia abdominal siendo el rango de edad de 41 a 45 afios correspondiendo

al 31%, las pacientes con 46 a 50 afios se estimo6 en el 29% mientras que en las
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pacientes mayores a 76 afios la frecuencia de la realizacién de histerectomia fue

alta (Arias & Tenezaca, 2014).

Histéricamente la histerectomia se implementd en el afio 1864 por el francés
Koeberle que mediante su método permitid6 ejecutar el ligamento del pediculo
vascular inferior del Utero con su invento denominado cierra nudos, dicha técnica
logra en la actualidad ayudar a controlar el sangrado para el proceso de
histerectomia, para el aflo 1978 la técnica se refinaria aun mas gracias a W. A
Freud en la cuidad de Alemania, usando anestesia donde mediante intervencion
quirdrgica lograba realizar la separacion de la vejiga del Gtero y desinsertaba los

ligamentos cardinales y uterosacro (Organizacion Mundial de la Salud , 2014)

En el hospital Dr. Eusebio Hernandez de la cuidad de la Habana se ejecut6 el
estudio para el periodo comprendido entre el 2013 al 2014 reportando asi un total
de 1428 casos con histerectomia, de estos 1060 fue por causas de fibroma, las
cifras de histerectomia abdominal correspondieron a 325 casos por causa de
fibromas uterinos; en el Hospital Universitario “Amalia Simoni” en Cuba por otro
lado se encontr6 que el rango etario para las pacientes fue de 31 a 50 afios

correspondiendo al 94,5% (Arias & Tenezaca, 2014).

La ginecologia ha demostrado un gran avance con el pasar de los siglos mediante

el desarrollo de nuevas vias y procesos para mejorar la atencién de las patologias
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ginecologicas observadas, aportando para la comunidad cientifica grandes
adelantos que puedan ayudar a la sociedad, se demuestra esto en los procesos de
histerectomia que en la actualidad pueden ayudar a ejecutar con mayor facilidad y
seguridad los procesos para evitar el riesgo de perder la vida de una paciente

afectada por una patologia (Bejar, 2014).

La incidencia de casos con histerectomia en Europa de acuerdo a mdultiples
estudios y diferentes autores se establece en una tasa del 0,1% al 0,9%, mientras
gue en Japon la tasa se establece en el 1% donde las pacientes intervenidas fueron
reportadas con valores del 23,5% para las cuales se ejecutd la histerectomia
después de haberse realizado el parto vaginal, se identific6 ademas que las
pacientes que se realizaron cesarea corresponderian al 76,5% del total (Arias &

Tenezaca, 2014).

Al surgir patologias ginecologicas que complican la salud de la paciente, se obliga
al médico a tomar resoluciones necesarias para preservar la salud e integridad de
la usuaria, en el mejor de los casos la solucion se lleva a cabo con tratamientos
farmacologicos y en casos de urgencias meédicas es nhecesario recurrir a
procedimientos quirdrgicos como es la extraccion del atero, el proceso de
histerectomia obstétrica es caracterizado por la remocién del Gtero, en el que el
medico extirpara todo el Utero, de igual forma las trompas de Falopio, ovarios en el

caso de que sea estrictamente necesario (Bejar, 2014).
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Las cifras de morbimortalidad materna en la Habana Cuba se establecen 30 por
cada 100.000 nacidos entre el periodo correspondiente del 2012 y 2014, debido a
la hemorragia por efecto del posparto. Segun el estudio realizado en el afio 2015
en el Hospital Julio Trigo en Cuba se determiné que la incidencia de histerectomia
obstétrica era del 21,8% en una tasa anual del 4,9% a nivel nacional (Arias &

Tenezaca, 2014)

La histerectomia obstétrica es un procedimiento dificil y elaborado que tiene un gran
numero de complicaciones, las ligaduras de trompa necesitarian un gran tiempo en
el proceso de recuperacion en el hospital, viendose con mayor frecuencia en
pacientes en el periodo pre menopausico, las complicaciones en el proceso de
histerectomia son frecuentes debido al aumento de produccién hormonal
provocando que las pacientes sean monitoreadas con mayor control (Margot &

Ortega, 2012).

En el pais no existen estudios en cuanto el impacto hacia la vida de las mujeres
gue se someten a esta intervencion conocida como la Histerectomia obstétrica, en
algunos casos se recurre a este procedimiento para restaurar la salud de la
paciente, diversas posturas se generan en torno a este tema algunos creen que es

beneficioso y otros se encuentran en contra del procedimiento.

Un estudio realizado en la provincia de Manabi en el Hospital Provincial Verdi
Cevallos Balda dio a conocer las cifras de intervencién para pacientes que se

someten al proceso de histerectomia identificandose aproximadamente 200 casos
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anuales; el procedimiento se lo ha categorizado como eficaz al momento de
disminuir la tasa de morbimortalidad materna, a pesar de ello existe un porcentaje
minimo de pacientes en el cual se propicia en padecer complicaciones post
quirdrgicas, en algunos casos se ha comprobado que se debe a condiciones

generadas por la propia paciente (Gorozabel & Ganchozo, 2015).

En la provincia de Portoviejo se realizd otro estudio con pacientes sometidas a
histerectomia abdominal y vaginal dentro del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda,
siendo el periodo de estudio correspondiente desde mayo a noviembre del 2014,
se encontrd6 que gran porcentaje de usuarias sometidas al procedimiento
correspondia a la edad cronologica de 35 afos, representando en las cifras
estadisticas un 57% sin haber registrado padecer patologias que agravaran el
cuadro, se observaba ademas que pacientes entre los 25 afios corresponderian al

29% (Gorozabel & Ganchozo, 2015).

Los resultados obtenidos determinaron que las pacientes que recurrieron al
procedimiento quirdrgico de histerectomia por via abdominal eran usuarias en el
rango de edad de 35 afios la tasa de pacientes se estimo6 en 66%, mientras que se
encontré que el 53% de las pacientes tenian antecedentes de partos por cesarea.
Las pacientes que se sometieron a histerectomia por via abdominal correspondio
al 12%, se reportd que en las pacientes la causa de su intervencién fue miomatosis
uterina correspondiendo al 55% de las intervenidas, ademas se determiné que las
pacientes que se realizaron histerectomia por via vaginal fue de un10% (Gorozabel

& Ganchozo, 2015).
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El proceso de histerectomia abdominal normalmente esta establecido en un lapso
de 60 a 90 minutos en 31 pacientes pertenecientes a un estudio realizado para
determinar el promedio de la intervencion quirdrgica, en estos representan el 47 %
de los pacientes atendidos; mientras que el proceso de histerectomia vaginal quedo
representado por el 9% de pacientes dentro de la misma investigacion, de forma
generalizada la incision quirdrgica que mayormente se realiza es la histerectomia
abdominal representando el 66% del total atendidas (Gorozabel & Ganchozo,

2015).

Causas de la histerectomia

Al afio existe una tasa de un uno por ciento de mujeres que son afectadas por la
necesidad de desarrollarseles un proceso de histerectomia obstétrica, este tipo de
intervencion quirdrgica se estima que nacio al haberse realizado el procedimiento
en mujeres que sufrian por severas hemorragias y sepsis, se pueden identificar
multiples causas para el desarrollo de una intervencion de este tipo, se identifica el
desarrollo de hemorragias disfuncionales, hemorragias postparto, sepsis uterina
postparto, oly, placenta accreta; en ginecologia obstétrica esta intervencién se
considera para aquellas pacientes con patologias complicadas que tiene riesgo de

muerte un procedimiento efectivo en el salvarle la vida (lllia, Presta, & Berlot, 2014,

pag. 3).

Complicaciones observadas en la histerectomia obstétrica

Las complicaciones mas frecuentes en el proceso de histerectomia obstétrica son:
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1. Las lesiones uretrales, este tipo de lesiones son visibles y pueden llegar a
identificarse con facilidad, la mejor forma de proceder a evitar este tipo de
lesion es colocando las grapas cerca del Utero y mantener durante un tiempo
determinado la vejiga fuera del campo operatorio.

2. Las lesiones vesicales, ocurren en menor porcentaje y se estima que el 2%
de las pacientes reportan casos de lesiones vesical debido a que la vejiga
usualmente en el proceso de histerectomia abdominal es perforado.

3. Las lesiones intestinales, este tipo de lesiones ocurren usualmente en el
intestino delgado raramente su incidencia es del 0,4%.

4. Lesion del colon, puede darse tanto en el colon ascendente o descendente
e inclusive lesionarse el recto durante el proceso de histerectomia abdominal
o vaginal.

5. La hemorragia, se debe a un proceso de perdida aproximado en 300 ml en
pacientes cuyo sangrado es significativo usualmente se debe cuando se
realiza inserciones de los ligamentos infundibulo pélvico el porcentaje de

impacto en pacientes es del 1 % (Wattiez, Bruhat, Mage, & Canis, 2014).

El proceso de hemorragia postoperatorio tanto tardia como temprana tiene un
porcentaje de complicaciones estimado en 2%, el sangrado postoperatorio
temprano se puede presentar con sangrado vaginal; las pacientes pueden
experimentar caida de los signos vitales por la cantidad de sangre que la paciente
pierde, provocando la caida en los niveles de hematocritos y dolor abdominal, se
requiere como tal que las pacientes usen los antibidticos necesarios para evitar la
infeccion, absceso, hematomas; la retencion urinaria en pacientes que se someten
a la histerectomia obstétrica es considerado como una complicacion post operatorio

(Wattiez, Bruhat, Mage, & Canis, 2014).
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Factores de riesgo de la Histerectomia

Los factores de riesgo en la histerectomia obstétrica aumentan en cuadros de
infeccién post operatorio, de acuerdo a estudios realizados en pacientes que su
sistema inmunoldgico es débil y que comprometa su estado de salud; la obesidad,
y los registros de pérdida de sangre intenso puede llegar a ser un factor de riesgo,
la mala alimentacion de las usuarias, los factores de comorbilidades como la

diabetes, tabaquismo puede causar un aumento en el riesgo de complicaciones.

Se ha comprobado que, si las pacientes intervenidas no siguen los protocolos de
medicacion al finalizar el proceso operatorio, se puede llegar a ser propenso como
consecuencia de esta actitud de infecciones post operatorias, asi como,
enfermedad febril con temperaturas superiores a los 38 °C, después de las 24 horas
de ejecutada la cirugia, identificandose que la presencia de cuadro febril no es un
indicador para focos de infeccion post operatorios, al poder ser efecto de la
hipersensibilidad a los antibiéticos, reaccién de trauma tisular, o formacion de
hematoma. Un claro indicador para la confirmacion de un cuadro infeccioso post
operatorio puede llegar a identificarse mediante examenes de conteo de globulos
blancos para comprobar que la paciente posee un cuadro infeccioso, sumado a

factores como elevada temperatura corporal (Clark & Geller, 2014).

El examen fisico y los antecedentes de los pacientes pueden dar a el especialista
las claras sefales para sospechar infeccién, mediante el cuidadoso chequeo de la
historia clinica y chequeo fisico, como la examinacion de la garganta y pecho para

realizar el control de las vias respiratorias, a través del examen de abdomen podria

19



detectarse a tiempo el signo de infeccion, examinacion de las extremidades

inferiores identificando signos de cistitis, pielonefritis (Clark & Geller, 2014)

Estudios de partos y cesareas que terminaron en histerectomia

De acuerdo a estudios realizados en el Hospital Puerto Montt de Chile durante el
periodo de estudio 2014 a 2015 se encontrd que el 96% de las pacientes dieron
parto cesareo y por el riesgo de la salud por complicacién de acretismo placentario
dio como resultado un 48%, mientras que la atonia uterina dio como resultado 32%;
en la ciudad de Puerto Cabello en el Hospital Adolfo Lara se analizaron los factores
relacionados y las posibles complicaciones de la histerectomia hallando en el
estudio que el 0,16% de las pacientes no presentaron complicaciones (Bismark,

2016).

Los rangos etarios de pacientes quedaron establecidos entre los 20 a 34 afios, en
los cuales se identificaron de la totalidad de pacientes un 64,7% de histerectomia
abdominal, mientras que las complicaciones presentadas en el proceso de
histerectomia se observé un 40,5 % de atonia uterina, rotura uterina con 27,03%,
sepsis en 16,8%, encontrando en el estudio durante el proc