RMU

REVISTA MEDICA
DEL URUGUAY

SMU

SINDICATO MEDICO
DEL URUGUAY

-

Analisis de las histerectomias obstétricas en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell 2017-2022

Valeria Tolosa* 2, Cecilia Lambruschini =, Dahiana Santos ‘*, Fernanda Nozar

Clinica Ginecotocoldgica A, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay

Fecha de recepcion: 20-2-24
Fecha de aceptacion: 26-7-24

*Correspondencia: Valeria Tolosa. valeriatolosa@gmail.com

Resumen

La histerectomia obstétrica es un evento centinela de morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) o near miss.

Objetivos: Caracterizar la poblacion sometida a histerectomia obstétrica en el Hospital Pereira Rossell en el periodo 2017-
2022. Calcular la tasa de histerectomia obstétrica en el CHPR; observar su frecuencia tras parto vaginal y cesarea; analizar
las complicaciones vinculadas, detectar fallas en el sistema de atencién a fin de mejorar la calidad del cuidado obstétrico.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo mediante andlisis de historias clinicas del sis-
tema de registro hospitalario. Se incluyeron pacientes sometidas a histerectomia obstétrica, cursando estado gravido
puerperal, con embarazo mayor de 20 semanas.

Resultados: Se realizaron 30 histerectomias obstétricas en el periodo, con una incidencia 0,84 por 1.000 nacimientos
siendo mas frecuente en mujeres menores de 35 afios, multiparas, con cesarea previa. Todos los casos ocurrieron tras
cesarea. Las principales complicaciones observadas fueron la necesidad de transfusion sanguinea y el ingreso a CTI.
No hubo muertes maternas. Hubo 2 muertes perinatales.

Conclusiones: La caracterizacion de la poblacion sometida a histerectomia obstétrica aporta datos fundamentales en
vistas a mejorar la asistencia. Se observd mayor incidencia en pacientes sometidas a cesarea, multiparas. Frecuente-
mente requieren transfusién de hemoderivados, poniendo de manifiesto la necesidad protocolos de atencién a hemorra-
gia obstétrica y transfusion masiva. No hubo muertes maternas, siendo esto un marcador de calidad de los cuidados.
Las limitaciones del estudio fueron el bajo nimero de casos, y la mala calidad de los registros médicos que dificultaron
la obtencién de informacion.

Palabras clave: Histerectomia. Hemorragia posparto. Morbilidad materna extrema. Salud materna. Complicaciones en
el trabajo de parto obstétrico. Procedimientos quirdrgicos obstétricos

Introduccion

Cada dia en el afio 2020, se produjeron aproximada-
mente 800 muertes de mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto en el mundo,
estimandose unas 287.000 muertes durante el em-
barazo, parto o puerperio. Practicamente todas estas
muertes se producen en paises de bajos ingresos y la
mayoria de ellas podrian haberse evitado con un ade-
cuado acceso a los cuidados. La mortalidad materna

como evento centinela, ademas de un indicador de
calidad de los servicios de salud, es un marcador de
inequidad social.

Entre 2000 y 2020, la tasa de mortalidad materna se
redujo en aproximadamente un 34% a nivel mundial,
pero continua siendo inaceptablemente alta’. La he-
morragia posparto grave (HPP) es una de las princi-
pales causas de mortalidad y morbilidad materna,
junto a las infecciones, los estados hipertensivos del
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embarazo, las complicaciones de parto y los abortos
inseguros, son responsables del 75% de las muertes
maternas a nivel mundial?.

En el contexto de la estrategia para acabar con la mor-
talidad materna prevenible propuesta por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), se plantea abordar las
causas de mortalidad materna, morbilidad reproducti-
va y materna, y discapacidades conexas. La vigilancia
de las condiciones que provocan morbilidad materna
extremadamente grave (MMEG) o near miss se refleja
en una mejora en la calidad de la atencion y cuidados
a las pacientes, siendo un indicador de calidad del cui-
dado obstétrico®“.

En obstetricia, MMEG se define como la que ocurre en
aquella mujer que casi muere, pero sobrevive a una
complicacion que ocurre durante el embarazo, parto o
dentro de los 42 dias de la terminacién del embarazo.
El analisis de los factores que llevan a ella, permite
comprender las fallas del sistema de salud en rela-
cién con la atencion obstétrica, en vistas a mejorar
Ssu manejo*.

A diferencia de los resultados medidos en forma bi-
naria, la MMEG es un indicador que requiere de un
disefio complejo que permita diferenciar el caso que
realmente es considerado como MMEG de otros even-
tos que no lo son. El indicador utilizado en este trabajo
basado en un criterio de intervencion es la histerecto-
mia obstétrica®®.

La histerectomia obstétrica es un procedimiento reser-
vado en la actualidad unicamente para salvar vidas, ya
que resulta en la pérdida de la fertilidad futura y esta
asociado con alta prevalencia de complicaciones que
incluyen requerimiento de transfusién masiva, ingreso
a cuidados intensivos, injuria urolégica, y necesidad de
relaparotomia, entre otras %%,

Si bien no hay definicién globalmente aceptada de
Histerectomia obstétrica, a los efectos de este tra-
bajo adoptaremos la definicion de Histerectomia
obstétrica como la extraccion del cuerpo uterino en
el momento del nacimiento o durante los 42 dias
posparto®.

Informes recientes reportan una incidencia a nivel
mundial de histerectomia obstétrica de aproximada-
mente 0,20 a 5,09 de cada 1.000 mujeres?, no contan-
do con datos nacionales de este evento obstétrico.
Se plantea caracterizar la poblaciéon sometida a este
procedimiento en la maternidad de referencia publi-
ca nacional a fin de contribuir a su comprension y
aportar insumos para mejorar la calidad del cuidado
obstétrico.

Objetivo general

Caracterizar la poblacion sometida a histerectomia
obstétrica en el Hospital Pereira Rossell en el periodo
2017-2022.
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Objetivos especificos

+  Obtener la tasa de histerectomia obstétrica en el
Centro hospitalario Pereira Rossell para el periodo
de estudio.

« Observar la tasa de histerectomia obstétrica tras
parto vaginal y cesarea.

« Analizar las complicaciones observadas de este
procedimiento.

« Detectar fallas en el sistema de atencion en vistas a
aportar a mejorar la calidad del cuidado obstétrico.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal y
descriptivo en el Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR), en el periodo comprendido entre abril 2017
a abril 2022. El universo de estudio incluy6 a todas
las pacientes en estado gravido puerperal asistidas
en Centro Hospitalario Pereira Rossell en el periodo
de estudio.

Los datos fueron obtenidos de los registros médicos
de la Administracién de Servicios de Salud del Estado
(ASSE), incluidos los sistemas de descripcion operato-
ria, historia clinica electrénica y certificado de nacido
vivo. Se utilizé para obtener la poblacion de estudio, el
sistema de descripcion operatoria de ASSE, sistema
unico de registro de procedimientos quirurgicos, lo cual
asegura la no pérdida de pacientes que fueron someti-
dos a una intervencion quirurgica en la institucion. La
busqueda inicial incluy6 pacientes sometidas a histe-
rectomia abdominal en el periodo de estudio.

Se incluyeron pacientes sometidas a histerectomia,
cursando embarazo viable con gestacion de 20 se-
manas o0 mas, internadas en maternidad o ginecolo-
gia que cumplieran con la definicién de histerectomia
obstétrica de este estudio.

Se excluyeron: histerectomias de causa no obstétrica
(miomatosis, prolapso, causa oncoldgica), en mujeres
no embarazadas, realizadas en otros prestadores del
sistema de salud, o histerectomias en mujeres cur-
sando embarazos menores de 20 semanas de edad
gestacional.

El indicador utilizado como evento centinela de MMEG
fue la Histerectomia obstétrica. Se define Histerecto-
mia obstétrica como la extraccion del cuerpo uterino
en el momento del nacimiento o durante los 42 dias
posparto.

Las variables epidemioldgicas analizadas fueron:

+ Edad expresada en aiios, se analizé como variable
cuantitativa continua y se subclasificé en estratos
menor y mayor de 35 afos.

+ Enfermedades previas, que se analizé como varia-
ble dicotédmica en presente o ausente. Se define
2
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esta condicion como la presencia de morbilidades
previo al ini dias cio de la gestacion que incluyen
estados hipertensivos, diabetes, obesidad, otras
(tabaquismo, epilepsia, trombofilias, accidentes
cerebrovasculares, depresién, consumo proble-
matico de sustancias psicoactivas, hipotiroidismo,
hepatitis crénica).

« Paridad, que se analizé como variable cuantitativa
discontinua en 3 categorias. 0 gestas previas, 1-2,
y 3 0 mas gestas previas.

+ Antecedente de cesarea previa, se analiz6 como
variable dicotdmica en presente o ausente.

+ Complicaciones en embarazos previos, se anali-
z6 como variable dicotémica en presentes o au-
sentes, e incluyeron ébito, parto de pretérmino
(aquel que se produce previo a las 37 semanas
de edad gestacional), desprendimiento prema-
turo de placenta normoinserta (DPPNI), rotura
uterina, requerimiento de legrado evacuador
complementario.

Las variables analizadas vinculadas al embarazo indi-
ce (entendiendo por tal el que culminé en histerecto-
mia obstétrica) fueron:

Edad gestacional al momento de la finalizacion, ex-
presada en semanas como variable cuantitativa conti-
nua, y estratificadas como embarazo de término (entre
las 37 y 41 semanas de edad gestacional) y pretér-
mino (> de 20 < 37 semanas); multiplicidad, definida
como el numero de fetos que se desarrollan simulta-
neamente en el utero. Se analiz6 en dos categorias:
simple (un feto) y multiple (dos o mas fetos). La via del
nacimiento se expresé en dos categorias que incluyen
el parto vaginal, o cesarea.

Se analizé como variable cuantitativa la oportunidad
de la cesarea en dos categorias: cesarea coordinada
(entendida como la programacion de la finalizacién
de la gestacion via cesdrea), y cesarea de urgencia o
emergencia (procedimiento realizado sin planificacion
previa por indicacién de alteracion de la salud mater-
na o fetal). Finalmente, la indicacién de la cesdarea se
analizé segun lo expresado por el criterio del médico
tratante en el registro de la historia clinica.

Las variables analizadas respecto al evento histerec-
tomia obstétrica fueron: indicacién de histerectomia:
se describe segun indicacién de médico tratante en
historia clinica e incluye atonia uterina, acretismo pla-
centario, infeccién puerperal o sepsis, (otras: rotura
uterina, citorreduccion); tiempo promedio en minutos;
uso de medicacion uteroténica (se analizé como va-
riable dicotdmica en usada y no usada); tratamien-
tos conservadores previo a la histerectomia (incluyen
legrado evacuador complementario, sutura de B-
Lynch, Ligadura de arterias uterinas y/o hipogastricas,
colocacion de balén de Bakri); tipo de histerectomia

analizada en dos categorias, total o subtotal (re-
mocién del cuerpo y cuello uterino, o remocién del
cuerpo uterino con conservacion del cuello e incluso
segmento, respectivamente); estancia hospitalaria en
expresada en dias de internacion (se incluyeron dias
de estancia en CTI), y presencia de complicaciones
vinculadas.

La variable ‘complicaciones vinculadas al procedi-
miento histerectomia obstétrica’ se analiz6 como
una variable dicotémica: presentes o ausentes. Esta
variable incluye la presencia de al menos uno de los
siguientes eventos: muerte materna, ébito o muerte
fetal, ingreso a CTI, transfusién de hemoderivados,
lesidon de via urinaria, hematoma pélvico, infeccién
postoperatoria (incluye infeccion pélvica y de la heri-
da operatoria), coagulacién intravascular diseminada
(CID), insuficiencia renal aguda (IRA), reexploracién
por laparotomia, salpingooforectomia, neumonia agu-
da, isquemia miocardica.

Los datos obtenidos fueron colocados en una
base de datos exclusiva para esta investigacion. Se
procesaron utilizando el programa Microsoft Excel y
Open Epi.

Se realizé un analisis exploratorio de datos y control de
calidad para detectar inconsistencias, datos faltantes
y realizar depuracién. Posteriormente, se procedio al
analisis descriptivo de los datos. La tasa de histerec-
tomia obstétrica se calcul6 utilizando el “test exacto
mild-P” con un IC de 95%. Las variables cualitativas se
expresaron en frecuencias absolutas, y las variables
cuantitativas continuas se expresaron en media, con
minimo y maximo.

Se realizé un analisis bivariado considerando el evento
histerectomia obstétrica tras parto vaginal y cesarea
para determinar la mayor prevalencia de este evento
segun esta sub estratificacion.

Normas éticas

Se realizé protocolo de investigacion que fue apro-
bado por el Comité de ética del Centro Hospitalario
Pereira Rossell, e ingresado bajo el numero 7290083,
en el Ministerio de Salud Publica, Uruguay, en la Di-
reccion General de la Salud, Divisién Evaluacion
Sanitaria.

Resultados

En el periodo 2017-2022 fueron realizadas 30 histerec-
tomias obstétricas en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell y se registraron 35.593 nacimientos.

La tasa de histerectomia obstétrica en el Centro Hospi-
talario Pereira Rossell fue de 8.429 por 10.000 mujeres
(IC 95%: 5,791-11,88) en el periodo de estudio.

De las histerectomias obstétricas del periodo de es-
tudio, tres de ellas fueron realizadas en el puerperio

3



alejado, a los 18, 20 y 40 dias posteriores al nacimien-
to, mientras que las 27 restantes se realizaron al mo-
mento del nacimiento.

La tabla 1 muestra las caracteristicas epidemiologicas
de las pacientes a las que se les realiz6 Histerectomia
obstétrica en el CHPR durante el periodo de abril de
2017 a abril de 2022.

Las edades de las pacientes sometidas a histerecto-
mia obstétrica oscilaron entre los 19 y 39 afios, con

Tolosa V, et al. Histerectomia Obstétrica en el CHPR

una media de 30 afios. Siete de ellas eran gestan-
tes de 35 afios 0 mads, y una era una adolescente de
19 anos.

De las 30 pacientes incluidas, 20 presentaban mor-
bilidades previas, que incluyeron estado hipertensi-
vo, tabaquismo, obesidad, diabetes, accidente cere-
brovascular; una de ellas presenté antecedentes de
trombofilia.

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes a las que se les realizo histerectomia obstétrica en el CHPR en el periodo

abril 2017 - abril 2022.

Caracteristicas de las pacientes

NP° total

Caracteristicas epidemioldgicas

Media de EG en semanas

Edad

Media en afios 30,5 (min 19-max 39)
Menor a 35 23
> 0 igual 35 7
Enfermedades previas*

Si 20
No 9
Sd 1
Paridad

0 3
1-2 7
30+ 20
Sd 0
Antecedente de cesarea previa

Si 17
No 13
Sd 0
Complicaciones en embarazos anteriores +

Si 7
No 10
Sd 13
Caracteristicas del embarazo indice

Edad gestacional

Término 20
Pretérmino 10
Sd 0

36 (min 24-max 41)
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Continuacioén tabla 1...

Caracteristicas de las pacientes N° total
Multiplicidad

Simple 26
Mudltiple 4
Sd 0
Via del nacimiento

Parto vaginal 0
Cesarea 30
Oportunidad de la cesarea

Cst coordinada 5
Cst urgente 25

*Enfermedades previas incluyen: estado hipertensivo, tabaquismo, obesidad, diabetes, ACV (accidente cerebrovascular), trombofilia.
+ Complicaciones en el embarazo anterior: incluye 6bito, DPPNI, estados hipertensivos (sindrome preeclampsia-eclampsia, HTA
crénica, hipertension gestacional), endometritis puerperal, parto de pretérmino.

Tabla 2. Distribucidn de nacimientos en CHPR 2017-2022 y riesgo de histerectomia segun tipo de nacimiento.

Histerectomia (+) Histerectomia (-) Total
Cesarea (E) 30 11.382 11.412
No cesarea (NE) 0 24.181 24.181
Total 30 35.563 35.593

Incidencia de histerectomia obstétrica en pacientes sometidas a cesérea (IE)=0,00263.
Incidencia de histerectomia obstétrica en las pacientes sometidas a parto vaginal (INE)=0.

En cuanto a paridad, 3 pacientes cursaban su primera
gestacién al momento de la histerectomia obstétrica,
mientras que 20 eran multiparas, con 3 o0 mas emba-
razos previos.

Al analizar la presencia de cesarea previa, observa-
mos que 17 pacientes presentaron antecedentes de
cesarea: 11 habian tenido una cesarea previa, 5 eran
bicesareas, y 1 paciente tenia tres o0 mas cesareas
previas.

Las edades gestacionales de las pacientes al momen-
to de la interrupcion estuvieron comprendidas entre 24
y 41 semanas de edad gestacional, correspondiendo
el 67% a embarazos de término.

La via de finalizacién en el embarazo indice que con-
dujo a histerectomia obstétrica en todos los casos se
traté de la cesarea, sin registros de histerectomia tras
parto vaginal en el periodo estudiado.

En la tabla 2 se muestra la distribucion de los nacimien-
tos en el periodo discriminados por partos y cesareas y
por evento histerectomia obstétrica. La oportunidad del

nacimiento fue de urgencia/emergencia en 25 de ellas,
y 5 fueron cesareas coordinadas.

Se analizé la indicacion de cesarea, encontrando que
7 se debieron a DPPNI, 4 a embarazo multiple, 4 a
sospecha de rotura uterina, 3 a sospecha de hipoxia
fetal intrauterino, 3 a fracaso de induccién del tra-
bajo de parto, 3 a distocias de la presentacion fetal
(incluye 2 presentaciones transversas y una poda-
lica). Ademas, 2 fueron por placenta previa, 1 por
sospecha de acretismo placentario, 1 debido a la
presencia de liquido amnidtico meconial espeso,
1 por desproporcion feto pélvica, 1 por tumor de ova-
rio y citorreduccion intra cesarea, y 1 fue electiva (sin
indicacién médica).

Respecto a la indicacion de histerectomia obstétrica,
se describen segun consta en la historia clinica por
registro del médico tratante o en la descripcion ope-
ratoria, y se presentan en el Grafico 1. En 15 pacien-
tes, la indicacion fue atonia uterina; en 5, acretismo
placentario; en 5, corresponden a infeccion puerperal
0 sepsis; en 1, se debié a citorreduccién por tumor
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N Total 30

otras

rotura uterina

citorreduccion

infeccién o sepsis

acretismo placentario

atonia

Grafico 1. Motivo de histerectomia obstétrica, segun indicacién de médico tratante.

*Otros incluye: Desgarro vascular y hematoma de la histerorrafiah.

borderline de ovario; en 1, rotura uterina; y en 3, otros
motivos, incluyendo desgarro vascular y hematoma
de histerorrafia.

Si bien se observo que en todos los casos en que la
causa de histerectomia fue atonia uterina se utiliza-
ron farmacos utero-contrictores, los registros fueron
deficientes en el escalonamiento de las medidas y
no se encuentran sistematizados, lo que requiere
el ingreso a multiples sistemas e informacion para
obtenerlos.

En cuanto a los procedimientos quirdrgicos conserva-
dores realizados previo a la histerectomia obstétrica,
se realiz6 1 legrado quirurgico, colocacion de balon
de Bakri en 8 pacientes y sutura de B-Lynch en 3 de
ellas. En ninguna se realizo previo a la histerectomia
ligadura de arterias uterinas o hipogastricas como
método hemostatico. Ademas, en 18 de ellas no se
llevaron a cabo otras maniobras quirurgicas previo a
la histerectomia.

No fue posible determinar el tiempo promedio de his-
terectomia obstétrica, ya que los registros no discrimi-
naban el tiempo de cada procedimiento en las pacien-
tes a las que se les realiz6 cesarea e histerectomia en
el mismo acto quirurgico.

En cuanto a la técnica de histerectomia obstétrica uti-
lizada, se realizé histerectomia total en 28 pacientes y
subtotal en dos casos. Las complicaciones vinculadas
al procedimiento se muestran en la tabla 3.

La complicacion intraoperatoria mas frecuentemente
observada fue el requerimiento de transfusién de he-
moderivados, que ocurrié en 20 de 30 pacientes. 13
de ellas recibieron cuatro o mas unidades de hemode-
rivados en una hora con pérdida de sangre continua.

En 5 pacientes no se encontraron datos respecto a la
reposicion sanguinea.

Es importante destacar que la mala calidad de los re-
gistros no permitié obtener datos precisos de otros
parametros de interés, como los resultados de la pa-
raclinica pre y post transfusion. Ademas, en el caso
de las pacientes que requirieron hemoderivados, la
informacion fue registrada en diferentes lugares de
la historia clinica, lo que dificulté el procesamiento de
los datos.

Otra de las complicaciones observadas fue la necesi-
dad de salpingo-ooforectomia, observada en 9 pacien-
tes, siendo en 8 casos unilateral y en un caso bilateral.
Cinco pacientes presentaron insuficiencia renal aguda,
5 requirieron relaparotomia y tres pacientes presenta-
ron infeccién postoperatoria. Se encontraron 2 lesio-
nes de la via urinaria, que correspondieron a lesiones
de vejiga en ambos casos. No se reportaron casos de
neumonia aguda ni isquemia miocardica. En ningun
caso se produjo la muerte materna durante o tras el
procedimiento de histerectomia obstétrica. Se produ-
jeron 2 6bitos fetales.

Si se evalla la variable ‘ingreso a cuidados intensivos’
de las pacientes, se destaca que 11 requirieron trasla-
do a cuidados intensivos, mientras que 19 cursaron el
posoperatorio inmediato en el CHPR. 25 de 30 pacien-
tes presentaron al menos una complicacion vinculada
al procedimiento histerectomia obstétrica.

Los hallazgos de anatomia patoldgica de las piezas
de histerectomia obstétrica confirmaron la presen-
cia de acretismo placentario en 4 pacientes. Ocho
pacientes presentaron hallazgos compatibles con in-
feccion puerperal, y en 2 casos se realizé diagndstico

6
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anatomopatoldgico de rotura uterina. En las 16 pacien-
tes restantes se reportaron hallazgos variados, que
incluyeron cambios inespecificos gravidicos, leiomio-
matosis, hallazgos compatibles con desprendimiento
placentario, hematoma de cicatriz de histerorrafia, y se
confirmo el diagndstico de tumor borderline de ovario
en la paciente en que la histerectomia se realiz6 por
dicha indicacion. La estancia hospitalaria promedio
fue de 6 dias (minimo 3 - maximo 16).

El conjunto de datos que apoya los resultados de este
estudio no se encuentran disponibles.

Discusion

La histerectomia obstétrica es un evento centinela de
MMEG o near miss materno, que causa la abolicién del
potencial reproductivo en mujeres en todo el mundo.
La incidencia de histerectomia obstétrica en el CHPR
fue de 0,84/1.000 nacimientos, similar a lo reportado
en un metaanalisis realizado por Van den Akker et al.
que incluyé 128 estudios de paises de bajos a altos
ingresos®.

El promedio de edad de las pacientes sometidas a
histerectomia obstétrica fue 30 afios, lo cual se co-
rrelaciona con lo encontrado en otros estudios reali-
zados en México y Brasil, con edades promedio de 34
y 31 afos, respectivamente’'’. Mas de dos tercios
de ellas tenian menos de 35 anos, encontrandose en
edad reproductiva 6ptima, asociada con menor mor-
bimortalidad materna. La histerectomia obstétrica en
esta poblacién es un evento inesperado con impacto
en la salud y los derechos sexuales y reproductivos
de las pacientes, generando consecuencias para la
mujer, su nucleo familiar y la comunidad'2™. Si bien
el analisis del impacto psicoemocional y cultural del
procedimiento de histerectomia obstétrica no fue uno
de los objetivos planteados, tras auditar las historias
clinicas de estas pacientes queda claro que el aseso-
ramiento de calidad y el apoyo psicoemocional tras
este procedimiento debe formar parte de la asistencia
sistematizada a ellas. En la revision de la literatura rea-
lizada, no encontramos estudios que hagan referencia
a este aspecto, lo que representa una posible linea de
investigacion a desarrollar.

En cuanto al analisis de la variable gestas previas, se
observo que las pacientes multiparas con 3 o mas em-
barazos fueron las que presentaron mayor riesgo de
histerectomia obstétrica de necesidad ( RR: 0,66 (IC
95% 0,41-1,01) frente a 0,33 (IC 95%: 0,16-0,59) en las
no multiparas. Si bien es sabido que la multiparidad es
un factor de riesgo para histerectomia obstétrica’™, la
alta prevalencia de pacientes multiparas en nuestra po-
blacion puede obedecer a que se trata de un centro de
referencia publico del pais, donde se asisten poblacio-
nes mas vulneradas. Seguir trabajando en planificacion
familiar, con énfasis en la maternidad y paternidad se-
guras y responsables, puede impactar favorablemente

en una reduccion del nimero de histerectomias obsté-
tricas en el Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Si analizamos el antecedente de cesarea previa, las
pacientes con al menos una cesarea previa presen-
tan 1,3 veces mas riesgo de histerectomia obstétrica
que aquellas nuliparas o con antecedentes de parto
vaginal en este estudio, concordante con hallazgos
reportados en otros estudios que apoyan que el ante-
cedente de cesarea es factor de riesgo para histerec-
tomia obstétrica’™. Este antecedente predispone a
procesos adherenciales pélvicos y a alteraciones en la
insercion placentaria como ser acretismo placentario
y placenta previa, y es factor de riesgo determinante
para rotura uterina'’.

En cuanto a los eventos que condujeron a la realiza-
cién de una histerectomia de necesidad y a la via de
finalizacién del embarazo actual, la atonia uterina fue
la principal indicacion de histerectomia obstétrica de
necesidad en nuestro medio, tras falla de tratamientos
conservadores. La atonia uterina es la causa predo-
minante de hemorragia post parto (HPP), responsa-
ble del 50-80% de los casos. Se produce por defecto
en la contractilidad uterina después del nacimiento,
siendo éste el principal mecanismo hemostatico del
utero para generar la oclusién mecanica de arterio-
las abiertas en el miometrio. Puede determinar san-
grado abundante y conducir a pérdida de factores de
la coagulacién, hemostasia alterada, y hemodilucion
vinculada a la reanimacién’®. La frecuencia de atonia
uterina en nuestro medio (presente en 15 de 30 pa-
cientes) fue similar a la reportada por Casas-Pefa et
al. que indica un 47% de histerectomias obstétricas de
urgencia debido a atonia uterina, seguida de acretismo
placentario en el 18%"". En los casos de atonia uterina,
la OMS plantea una serie de pasos escalonados previo
a la realizacién de una histerectomia obstétrica, que
incluyen la utilizacién de farmacos uterotonicos y me-
didas quirdrgicas conservadoras, como la utilizacion
de baldén de Bakri, sutura de B-Lynch, y ligadura de ar-
terias uterinas o hipogastricas para lograr adecuada
hemostasis™. En este estudio se observé el uso de
uterotdénicos en todas las pacientes en las que la in-
dicacion fue atonia uterina, llegando a medidas mas
invasivas como la colocacion de balon hemostatico
y sutura de B-Lynch en 11 de ellas. No se realizaron
procedimientos de ligadura de arterias uterinas o hipo-
gastricas en ninguna de ellas, lo que puede obedecer a
la formacién de los recursos humanos en estas técni-
cas, siendo procedimientos de mayor complejidad. En
3 casos se realiz6 la sutura de B-Lynch. Dada la baja
frecuencia de este evento, la capacitacién de los re-
cursos humanos en esta técnica mediante simulacion
podria ser una medida a implementar para mejorar su
formacion.

Los trastornos del espectro de acretismo placentario
se plantearon en 5 pacientes y fueron confirmadas
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por resultado anatomopatologico de las piezas quirur-
gicas en 4 de ellas. Es destacable que, previo al acto
quirdrgico, este evento fue sospechado en solo una
sola paciente. Este hallazgo podria sugerir la necesi-
dad de una valoracion prenatal mas detallada median-
te ecografia obstétrica con el objetivo de lograr una
mayor deteccién prenatal. El acretismo placentario
podria cobrar mayor relevancia en los afios venideros
debido al aumento de |la tasa de cesareas que se esta
observando a nivel mundial.

Todas las histerectomias obstétricas en nuestro es-
tudio se produjeron tras cesarea, sin que se observa-
ran casos de histerectomia obstétrica tras parto vagi-
nal. Este hallazgo configura uno de los aspectos mas
relevantes de este estudio. Si bien el riesgo relativo
(RR) de histerectomia obstétrica tras parto vaginal
no puede ser calculado directamente, dado que no
se observaron casos de histerectomia obstétrica tras
parto vaginal (PV) en el periodo de estudio, utilizan-
do la correccién de continuidad y asumiendo una in-
cidencia de histerectomia obstétrica de 0,0000207
en el grupo no expuesto a cesarea (PV), el riesgo
relativo (RR) de histerectomia en mujeres que han
tenido una cesdarea es aproximadamente 129 (IC de
95% 7,88 — 2134,44). Esto sugiere que las mujeres
cuyo embarazo finaliza por cesarea tienen un riesgo
significativamente mayor de tener una histerectomia
obstétrica en comparacion con las mujeres cuyo em-
barazo finaliza por parto vaginal (PV). Se requieren
series de mayor tamafio muestral para confirmarlo.
En una revisién sistematica realizada por De la Cruz
et al. se reporta que la realizacion de cesarea aumen-
ta entre 6,48 y 11,6 veces el riesgo de histerectomia
obstétrica’®. Consideramos que una de las limitacio-
nes del estudio es el bajo nimero de casos incluidos,
por lo que seria de interés contar con series de mayor
tamanfo o multicéntricas para valorar la incidencia de
este evento en el sistema de salud.

De los casos analizados, una cesarea fue de eleccion
materna, es decir, sin indicacion médica por alteracion
de la salud materna o fetal. En la poblacién restante,
las causas mas frecuentes de cesdareas observadas en
esta poblacién fueron el desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta y la sospecha de hipoxia
fetal intradtero.

En cuanto a morbilidad asociada al procedimiento, 25
de las 30 pacientes sometidas a histerectomia obs-
tétrica presentaron alguna complicacién vinculada
al procedimiento, siendo la principal la necesidad de
transfusion de hemoderivados. De ellas, 13 requirieron
transfusién masiva, entendiendo por tal el aporte de
mas de 4 unidades de hemoderivados (glébulos ro-
jos, plaquetas o plasma) en 1 hora, lo que se asocia a
complicaciones que incluyen toxicidad por citrato (uti-
lizado como preservante de los productos sanguineos
almacenados) y que se manifiesta como disminucién

Tolosa V, et al. Histerectomia Obstétrica en el CHPR

de la contractilidad cardiaca y de la resistencia vas-
cular periférica, asi como hipercalemia e hipocalce-
mia, aumentando el riesgo de reacciones vinculadas
a trasfusion, tales como dafio pulmonar agudo, dafio
renal agudo, hipersensibilidad, fiebre y riesgo de com-
plicaciones infecciosas.

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia
recomienda la utilizacién por parte de todos los
centros obstétricos de guias multidisciplinarias de
manejo de hemorragia masiva, la cual debe incluir
un protocolo de transfusion masiva?®?', En el Centro
Hospitalario Pereira Rossell se aplica el protocolo
de Hemorragia posparto y cédigo rojo desde el afio
2018; sin embargo, aun esta pendiente la generacion
de un protocolo de transfusién masiva??. La genera-
cién de protocolos locales y su aplicacion sistemati-
zada es recomendacion de la OMS, y ha demostrado
mejorar los resultados obstétricos y disminuir las
muertes vinculadas a hemorragia'. Creemos que su
aplicacion debe ser universal en el Sistema Nacional
Integrado de Salud.

No se detectaron casos de muerte materna en el
CHPR en el periodo de estudio analizado, vinculados
a histerectomia obstétrica. Esto es un marcador de
calidad del cuidado obstétrico en nuestro centro, que
permite inferir que las intervenciones realizadas fue-
ron efectivas, reportandose en otros estudios tasas
de mortalidad materna de hasta el 5,2%°.

Se requirio ingreso a cuidados intensivos de 11 pa-
cientes de 30 sometidas a histerectomia obstétrica,
mientras que las 19 restantes fueron asistidas en el
CHPR, tratdndose de un centro de referencia de se-
gundo nivel.

Se produjeron dos 6bitos fetales en las pacientes que
requirieron histerectomia obstétrica durante el perio-
do de estudio. La muerte fetal intrautero es uno de
los peores resultados obstétricos posibles, junto con
la muerte materna, por lo que consideramos que re-
quieren un subanalisis. Una de las pacientes se traté
de una adolescente de 19 afos, tabaquista, sin otros
antecedentes destacados, con antecedentes obsté-
tricos de una gesta previa de 1 cesarea, cursando
una gestacién de 33 semanas de edad gestacional
bien tolerada hasta el momento actual, en la que se
realizo diagndstico de desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta (DPPNI) y fue sometida a una
cesarea de emergencia, obteniendo un recién nacido
sin vida. La paciente presento atonia uterina intracesa-
reay requirio transfusion masiva de 4.950cc de hemo-
derivados, sin respuesta a medidas no invasivas que
incluyeron la utilizacion de oxitocicos y la colocacion
de un balén de Bakri, lo que requirié la realizacién de
una histerectomia obstétrica. Presentd elementos de
CID, y requiri6 ingreso a cuidados intensivos para su
estabilizacion. La otra usuaria fue una paciente de 36
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afnos con antecedentes personales de tabaquismo y
un accidente isquémico vascular previo, con antece-
dentes obstétricos de tres gestas previas: un aborto,
un parto vaginal y una cesarea. Estaba cursando una
gestacion de 36 semanas, en la que se realiz6 diag-
nostico de DPPNI y se realiz6 una cesarea de emer-
gencia, obteniendo un recién nacido sin vida. Presento
atonia uterina intracesarea, requiriendo transfusion
masiva de 2 volumenes de globulos rojos, 2 de plas-
may 6 de plaquetas, asi como el uso de uterotonicos
y la colocacion de un balon de Bakri, sin respuesta,
requiriendo histerectomia obstétrica. Otras complica-
ciones vinculadas al procedimiento final incluyeron el
desarrollo de insuficiencia renal aguda, la necesidad
de reexploracion quirurgica mediante laparotomia
y el ingreso a cuidados intensivos. El DPPNI es una
complicacion obstétrica que afectaun 0,4% y el 1%
de las gestaciones. Su etiologia es multifactorial y
esta asociada a una elevada morbimortalidad mater-
no-fetal, siendo la tasa de mortalidad materna del 1%,
mientras que la mortalidad perinatal puede alcanzar
el 60% a expensas de muertes fetales. Las muertes
neonatales vinculadas a esta entidad se relacionan
con la prematurez?®.

Conclusiones

La histerectomia obstétrica es un evento centinela de
MMEG. La caracterizacién de la poblacion sometida
a esta entidad aporta datos fundamentales en vistas
a mejorar la asistencia de estas pacientes. La tasa de
histerectomia obstétrica en el CHPR durane el periodo
de estudio fue de 8.429 por cada 10.000 mujeres. Su
frecuencia es mayor en pacientes menores de 35 afios
y multiparas con tres 0 mas embarazos previos. Todos
los casos de histerectomia obstétrica ocurrieron en
pacientes sometidas a cesarea, lo que permite afirmar
que el parto vaginal continta siendo la via mas segura
para el nacimiento. La complicacion mas frecuente
observada en este estudio fue el requerimiento de
transfusion de hemoderivados, seguida del ingreso a
cuidados intensivos. Mas de la mitad de las pacientes
transfundidas requirieron transfusion masiva, lo que
pone de manifiesto la necesidad de crear protocolos
para sistematizar la atencion. No se produjeron muer-
tes maternas en los casos de histerectomia obstétrica,
lo que constituye un marcador de calidad de los cui-
dados. Se produjeron 2 6bitos fetales.

Las limitaciones del estudio incluyeron el bajo nimero
de casos y la mala calidad de los registros médicos, lo
que dificulté la recoleccién de informacion.
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Analysis of obstetric hysterectomies at the Pereira Rossell Hospital Centre, 2017-2022

Abstract

Obstetric hysterectomy is a sentinel event of near miss.

Objectives: To characterize the population undergoing obstetric hysterectomy at Pereira Rossell Hospital during the
period 2017-2022. To calculate the obstetric hysterectomy rate at CHPR; observe its frequency after vaginal delivery
and cesarean section; analyze related complications; and detect system failures to improve the quality of obstetric care.

Methods: A retrospective, longitudinal, and descriptive study was conducted through the analysis of medical records
from the hospital registry system. Women undergoing obstetric hysterectomy during pregnancy or the puerperal state,
with pregnancies of more than 20 weeks, were included.

Results: Thirty obstetric hysterectomies were performed during the period, with an incidence of 0.84 per 1,000 births,
being more frequent in women under 35 years old, multiparous, and with a previous cesarean section. All cases occurred
after cesarean delivery. The main observed complications were the need for blood transfusion and admission to the ICU.
There were no maternal deaths. There were 2 perinatal deaths.

Conclusions: Characterizing the population undergoing obstetric hysterectomy provides fundamental data for improving
care. A higher incidence was observed in patients who had cesarean sections and were multiparous. They frequently
required blood transfusions, highlighting the need for protocols on obstetric hemorrhage and massive transfusion. There
were no maternal deaths, which is a marker of the quality of care. The study’s limitations were the low number of cases
and the poor quality of medical records, which hindered information retrieval.

Keywords: Hysterectomy. Postpartum haemorrhage. Near miss. Maternal health. Obstetric labour complications. Obs-
tetric surgical procedures.
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Analise das histerectomias obstétricas no Centro Hospitalar Pereira Rossell 2017-
2022

Resumo

A histerectomia obstétrica é um evento sentinela de morbidade materna extremamente grave (MMEG) ou near miss.

Objetivos: Caracterizar a populagao submetida a histerectomia obstétrica no Hospital Pereira Rossell no periodo de
2017 a 2022. Calcular a taxa de histerectomia obstétrica no CHPR; observar sua frequéncia apos parto vaginal e cesa-
rea; analisar as complicagdes vinculadas, detectar falhas no sistema de atendimento a fim de melhorar a qualidade do
cuidado obstétrico.

Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, longitudinal e descritivo mediante andlise de prontuarios do sistema
de registro hospitalar. Foram incluidas pacientes submetidas a histerectomia obstétrica, em estado gravido puerperal,
com gravidez maior de 20 semanas.

Resultados: Foram realizadas 30 histerectomias obstétricas no periodo, com uma incidéncia de 0,84 por 1.000 nasci-
mentos, sendo mais frequente em mulheres com menos de 35 anos, multiparas, com cesdrea prévia. Todos os casos
ocorreram apos cesdrea. As principais complicagdes observadas foram a necessidade de transfusdo sanguinea e a
internagdo em CTI. Ndo houve mortes maternas. Houve 2 mortes perinatais.

Conclusoes: A caracterizagdo da populagdo submetida a histerectomia obstétrica fornece dados fundamentais visando
melhorar a assisténcia. Observou-se maior incidéncia em pacientes submetidas a cesdrea, multiparas. Frequentemen-
te requerem transfusao de hemoderivados, evidenciando a necessidade de protocolos de atendimento a hemorragia
obstétrica e transfusdo massiva. Nao houve mortes maternas, sendo isso um marcador de qualidade dos cuidados.
As limitagdes do estudo foram o baixo nimero de casos e a ma qualidade dos registros médicos, que dificultaram a
obtengao de informagdes.

Palavras-chave: Histerectomia. Hemorragia pés-parto. Near miss. Saide materna. Complicagdes obstétricas no trabal-
ho de parto. Procedimentos cirurgicos obstétricos.
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