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Hallazgos histopatoldgicos de las histerectomias obstétricas

Resumen

Introduccién: La incidencia de histerectomia obstétrica en el mundo se reporta de 7 a 13 por
cada 10,000 nacimientos, siendo mas frecuente la variedad post-cesarea. Objetivo: Describir
los hallazgos histopatoldgicos de la histerectomia obstétrica realizada en el hospital de la
mujer de Morelia, Michoacdn del 2015 al 2018. Material y métodos: estudio transversal,
retrospectivo, descriptivo, documental, del 1 de enero de 2015 al 31 de diciembre del 2018
en un Hospital General, Publico (HGP) de segundo nivel de atencion de Morelia, Michoacan,
se incluyeron 43 expediente clinicos de mujeres que les fue realizada histerectomia
obstétrica en el servicio de toco-cirugia. Resultado: en el periodo de 2015 a 2018 se
atendieron 23, 220 pacientes, los nacimientos, fueron: partos 14 577, cesareas 8 643,
legrados 3 172, el indice de cesareas realizadas fue de 37.2 %, y se ubica dentro de la
estadistica reportada a nivel nacional, la edad de las pacientes con mayor incidencia de
histerectomia obstétrica fue de 26 a 35 afios que representa 62%, el 83.8% fue cesarea
histerectomia en un tiempo, el 45.9% con diagndstico histopatoldgico placenta increta

parcial y el 40.5% placenta acreta focal y parcial

Palabras Claves: histerectomia obstétrica; hallazgos histopatoldgicos (DeCs)
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Histopathological findings of obstetric hysterectomies hospital the
woman in Morelia, Michoacan from 2015 to 2018

Abstract

Introduction: The incidence of obstetric hysterectomy in the world is reported from 7 to 13
per 10,000 births, the post-cesarean variety being more frequent. Objective: To describe the
histopathological findings of the obstetric hysterectomy performed at the Morelia Women's
Hospital, Michoacan from 2015 to 2018. Material and methods: cross-sectional,
retrospective, descriptive, documentary study, from January 1, 2015 to December 31, 2015.
2018 in a General Public Hospital (HGP) of second level of care in Morelia, Michoacan, 43
clinical records of women who underwent obstetric hysterectomy in the obstetric surgery
service were included. Result: in the period from 2015 to 2018, 23,220 patients were
attended, the births were: deliveries 14,577, cesarean sections 8,643, curettage 3,172, the
rate of cesarean sections performed was 37.2%, and is located within the statistics reported
at the national level, the age of the patients with the highest incidence of obstetric
hysterectomy was 26 to 35 years, which represents 62%, 83.8% had a one-time cesarean
hysterectomy, 45.9% had a histopathological diagnosis of partial placenta increta, and 40.5%

focal and partial placenta accreta.

Keywords: obstetric hysterectomy; histopathological findings (DeCs)
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Introduccidn

Antecedentes: Histerectomia se forma de dos raices griegas: isteros (matriz, Utero) y ectomia
(extirpar) extirpacion total o parcial del Utero.(RAE,2001) La primera histerectomia obstétrica
exitosa fue realizada en Italia el 21 de mayo de 1876 por Eduardo Porro, en la ciudad de Pavia
(Italia) en una paciente de 25 afios primigesta, portadora de pelvis estrecha, posterior al
nacimiento por cesarea de un recién nacido vivo, en presentacion podalica, la paciente
sobrevivié a la cirugia. (Ramos, 2010), Fesser en 1862 describe por primera vez la técnica de
histerectomia obstétrica que fue aprobada y aceptada hasta 1878. (Ahued, 2003).

Horacio Robinson Store, en 1869, realizd y documentd por primera vez una histerectomia en
una mujer viva después de cesarea en los Estados Unidos de América (EUA). Probablemente
fue Store el primero que, en 1866, tras realizar una cesdrea, debido a la existencia de un gran
tumor pelviano, practicd una histerectomia subtotal para controlar una hemorragia
importante. (Ahued, 2003). En México, en 1904, en el Hospital Judrez de México, se llevo a
cabo la primera cesarea histerectomia con éxito.(Reveles, 2008)

La técnica quirurgica de histerectomia obstétrica se refiere a la extraccién parcial o total del
Utero, realizada de emergencia e indicada por complicaciones del embarazo, parto o
puerperio, o por complicaciones de una enfermedad preexistente, que pone en riesgo la vida
de la paciente , se ha mantenido en la practica quirdrgica por mas de 130 afios y seguira
siendo utilizada en las futuras generaciones, a pesar de la incorporacion de nuevas técnicas
menos invasoras como ligaduras vasculares uterinas, sutura de B-Lynch vy la embolizacion
arterial selectiva, sin embargo, debe considerarse como la ultima alternativa en situaciones
donde las medidas conservadoras no logran controlar la hemorragia postparto.

La incidencia real en México se desconoce, algunos autores indican que es del 0.5 al 0.9% La
incidencia de histerectomia obstétrica en el mundo se reporta de 7 a 13 por cada 10,000
nacimientos, siendo mas frecuente la variedad post-cesarea. Las indicaciones de la
histerectomia obstétrica son variadas, principal es la atonia uterina (23.5%) insercién
andmala de la placenta, ruptura uterina por dehiscencia de la cicatriz de una cesarea previa

y DPPNI (12%).(Allam, 2014)
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Esta cirugia se clasifica en: 1) cesarea-histerectomia (operacion de Porro): cuando se
practican la cesdrea y la histerectomia en un solo tiempo; 2) histerectomia post cesarea:
cuando se lleva a cabo en dos tiempos diferentes; 3) histerectomia posparto: cuando se
realiza en el puerperio; 4) histerectomia poscuretaje o legrado uterino: cuando se practica
luego de un legrado uterino obstétrico; 5) histerectomia en bloque: cuando en el Utero
coexiste una enfermedad trofoblastica. (Rodolfo, 2003)

Por lo anterior se planted el siguiente objetivo de investigacion: analizar los hallazgos
histopatoldgicos de las piezas quirurgicas obtenidas por histerectomia obstétricas realizadas
en el Hospital de la Mujer Morelia.

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, documental, del 1 de Enero
de 2015 al 31 de Diciembre del 2018 en un Hospital de la mujer de Morelia Michoacan SSM
segundo nivel de atencion de Morelia, Michoacdan. Se incluyeron 43 expediente clinicos de
mujeres que fueron atendidas por estar embarazadas, presentar trabajo de parto o
programadas para cesarea en el servicio de tococirugia.

Los criterios de inclusién, que los expedientes contaran con la informacién completa, como:
registro de control prenatal, estudios de laboratorio (BH, QS, TPT, TP), historia clinica
completa, diagnostico pre y post operatorio, contar con el resultado histopatoldgico final.
El universo estuvo constituido por expedientes clinicos de pacientes, que fueron atendidas
los afios 2015 a 2018, que cumplieron con los criterios de inclusion, fueron excluidos 5
expedientes por estar incompletos. Este estudio respeto lo establecido por el reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de investigacién en Salud en seres humanos. Los datos
se procesaron en el paquete estadistico para ciencias sociales SPSS V.25.

Resultados

En el periodo del 01 de enero de 2015 a31 de diciembre del 2018 en el hospital de la mujer
de Morelia Michoacan se atendieron, un total de 23,220 pacientes, los nacimientos, se
distribuyeron en: partos 14,577 (62.7%), cesareas 8,643 (37.2 %), legrados 3,172 (13.6%).
Tabla 1.la edad de las pacientes con mayor incidencia de histerectomia obstétrica fue en las

de 26 a 35 afios de edad, que fueron 23 y representan un 62%, seguido de las de 36 a 45
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afios de edad, que fueron 10 que representaron el 27%; (ver tabla 2); se observd que la edad
gestacional de la interrupcién del embarazo, se realizé con mayor frecuencia a las 35-39.6
semanas de gestacion en 24 de las pacientes que conformaron un 64% de la muestra (ver
tabla 3). También se encontrd que 25 (67.6%) de las mujeres, eran primigestas (tabla 4); en
lo que respecta al nUmero de cesareas 13 (35.1%) era la segunda cesarea, seguida de las que
era su primera cesarea 10 (27.0), (tabla 5).

En los antecedentes sobre legrado uterino los datos mostraron que 10 (27.0%) pacientes
tenian antecedentes de legrados uterinos instrumentados o legrados por aspiracion manual
endouterinay 27 (73.0%) no tenian ningun tipo de aborto, (ver tabla 6).

Dentro de los datos arrojados sobre la Hemoglobina (Hb) preoperatoria 27 (72.9%) el nivel
fue de 10.0 a 13.4, resultados de laboratorio, (tabla 7); el Diagndstico clinico preoperatorio
de las mujeres en 15 (40.5%) fue de placenta previa seguida de 11(29.7) con probable
acretismo placentario (ver tabla 8).

El tipo de cirugia obstétrica, realizada en 31 (83.8%) de las pacientes fue cesarea
histerectomia total en un tiempo (ver tabla 9), la cesdrea e histerectomia total en segundo
tiempo previa ligadura selectiva uterina ( arterias utero-ovaricas bilateral, ligadura arteria de
sampson bilateral, ligadura de arteria uterina a nivel del segmento uterino, ligadura de
arteria hipogastrica bilateral ) dejando la placenta in Utero y en 7 dias posteriores realizar la
histerectomia de acuerdo al grado de infiltracion de la pared uterina encontrado en el trans
operatorio con el fin de disminuir el sangrado quirurgico.

A 14 ( 37.8%) de las mujeres se les realizo ligadura de arteria hipogastrica (cuadro 10), en
cuanto a el sangrado 10 de las participantes tuvieron un mayor sangrado con pérdida de
1000-1499 a las pacientes que se les realizé la cesarea histerectomia en un tiempo (Tabla
11), 24 expedientes (64.8%) de las pacientes se les trasfundieron paquetes globulares
durante transopratorio; a 17 (45.9%) de las pacientes el diagndstico fue placenta increta
parcial, seguida de otras 10 (27.0%) con el diagndstico histopatolégico de placenta acreta
parcial (Tabla 3y 4).

Se revisaron 37 expedientes clinicos completos de pacientes que fueron sometidas a

histerectomia obstétrica por hemorragia obstétrica como diagnostico pre operatorio. El
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antecedente obstétrico mads frecuente que se encontrd fue de cesarea previa en niumero
mayor de 2 cesdreas (48.1%) previas a la histerectomia, lo cual confirma que la cesarea previa
estd asociada en un porcentaje alto a patologia de adherencia, siguiéndole el antecedente
obstétrico de legrado uterino instrumentado o por aspiracién. El sangrado transopratorio
reportado en 13 pacientes fue de 1500 a 2500 ml.

En cuanto al resultado histopatoldgico final en 3 pacientes no se encontrd patologia de
adherencia placentaria, siendo la atonia uterina la causa probable de la hemorragia, 34
pacientes se diagnostico implantacion baja de placenta, ademas de patologia de adherencia:
placenta increta parcial en 17 pacientes (45.9%), acretismo focal en 5 pacientes (13.5%),
acretismo parcial en 10 pacientes (27%), 2 pacientes con incretismo focal y percretismo
parcial, respectivamente.

Esta investigacion demostrod la asociacion de placentacién baja (placenta previa) y patologia
en la adherencia placentaria de un caso por cada 627 nacimientos en periodo de 4 afios en
comparacién con otros trabajos. En los afios 50, se describia una incidencia de 1:25000
embarazos y en la década de los 80, 1:2500 embarazos. Actualmente, la incidencia en
Estados Unidos es de 1:500 embarazos vy se pronosticd que para el 2020 podria haber
aproximadamente 4000 casos anuales y cerca de 130 muertes maternas por dicha causa.
(Jaumiaux, 20018), (Robert, 2018)

Discusion

Granado y cols, definen el acretismo placentario como la insercion andémala de las
vellosidades coriales, distinguiendo 3 tipos: acreta, cuando las vellosidades coriales se
insertan directamente en el miometrio, increta, cuando las vellosidades coriales se insertan
en el espesor del miometrio, y percreta, cuando las vellosidades alcanzan la serosa o incluso
invaden drganos vecinos, comentan que el acretismo placentario es una de las principales
causas de morbimortalidad materna en el mundo, con incremento de la incidencia asociado
al incremento del nimero de cesdreas, siendo el riesgo de placenta acreta, tras una cesarea
del 3%, incrementando hasta un 40% con el antecedente de 4 o mas cesareas, resultados

gue coinciden con nuestro estudio.
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Sin embargo, en este estudio se evidencio que un alto indice de pacientes sin antecedentes
obstétricos que tuvieron como complicacion la histerectomia obstétrica secundaria
principalmente a anomalias de insercidn placentaria, lo cual no es frecuente y se encuentran
muy pocas referencias bibliograficas, en el trabajo de Ruvalcalba y cols, exponen el caso de
3 pacientes con anomalias de insercidn placentaria, sin antecedentes quirlrgicos previos, y
comentan la importancia de realizar el escrutinio independientemente de los antecedentes
médico-quirurgicos.

Valencia y cols. En su estudio mencionan que el acretismo placentario causa un embarazo
de alto riesgo debido a que ocasiona multiples complicaciones, siendo la mas frecuente la
hemorragia masiva, que llega a complicarse con histerectomia obstétrica.

Dorigon y cols. Encontraron en su estudio que el 47.7% presentaron placenta acreta, ambos
estudios coinciden con nuestra investigacion donde se encontrd que, de 37(100%)
expedientes analizados, 34 (91%) cuentan con reporte de patologia con algun grado de
patologia de adherencia placentaria.

Conclusiones

En este estudio los resultados histopatoldgicos finales de la mayoria de las pacientes
demostré que la patologia en la adherencia placentaria como acretismo, percretismo e
incretismo placentario, es la principal causa de hemorragia obstétrica asi como de
histerectomia obstétrica, ademas de la asociacion procedimientos quirdrgicos previos como
son legrados, cesareas estd relacionada con la presencia de acretismo placentario, por lo que
se sugiere realizar mas estudios que aborden esta tematica y mejorar la capacitacion del
personal de salud para identificar esta patologia antes del parto, para con ello, limitar el dafio

y evita en lo posible la histerectomia obstétrica.
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Tabla 1.

Nacimientos, partos, cesdrea y abortos durante el periodo 2015 al 2018
Afio Nacimientos Partos Cesareas Legrados
2015 6,432 3,974 2,458 923
2016 6,216 3,888 2,328 865
2017 5,517 3,372 2,145 742
2018 5,055 3,372 1,712 642
Total 23,220 14,577 8,643 3,172

Fuente: departamento de estadistica del hospital de la mujer Morelia SSM.

Tabla 2.

Edad de las pacientes al momento del procedimiento quirtrgico
Edad f %
15-25 4 10.8
26-35 23 62.2
36-45 10 27.0
Total 37 100

Nota: f = frecuencia, %=porcentaje, expediente clinico

Tabla 3.

Edad gestacional al momento de la interrupcion del embarazo
Edad semanas de gestacion f %
20-24.6 2 54
25-29.6 4 10.8
30-34.6 6 16.2
35-39.6 24 64.8
40-42 1 2.7
Total 37 100

Nota: f = frecuencia, %=porcentaje, segun datos de EC.

Tabla 4.
Antecedentes obstétricos
Partos f %
Cero 25 67.6
Uno 4 54
Dos 6 16.2
Tres 4 10.8
Total 37 100

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje, expediente clinico
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Tabla 5.
Antecedentes obstétricos de Cesdreas

Cesareas previas f

%

Cero 10
Uno 7
Dos 13
Tres 6
Cuatro 1
Total 37

27.0
18.9
351
16.2
2.7
100

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, expediente clinico.

Tabla 6.
Antecedentes obstétricos de legrado uterino

Tipo de aborto f

%

Ninguno 27
Instrumentado 4
AMEU 3
Instrumentado y AMEU 3
Total 37

73.0
10.8
8.1
8.1
100

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, expediente clinico.

Tabla 7.
Hemoglobina (Hb) preoperatoria.

Gramos de Hb f

%

8.0a9.9 3
10.0a13.4 27
13.56 mas 7
Total 37

8.1
72.9
18.9
100

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje.

Tabla 8.
Diagndstico clinico preoperatorio

Diagndstico previo f

%

Probable placenta previa 15
Probable placenta previa total 4
Probable acretismo placentario 11
Probable hemorragia obstétrica por atonia 3
uterina

Placenta previa y acretismo placentario 1
Probable placenta increta 1
Probable placenta anterior y marginal 2
Total 37

40.5
10.8

29.7
8.1

2.7
2.7
54
100

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, expediente clinico.
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Tabla 9.

Tipo de cirugia obstétrica realizada
Cirugia obstétrica y tiempo f %
quirdrgico
Cesdrea histerectomia en un tiempo 31 83.8
Cesdrea histerectomia en segundo 6 16.2
tiempo
Total 37 100

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Tabla 10.

Ligadura de arteria hipogdstrica previa a la histerectomia.
Ligadura de arteria hipogastrica f %
Si 14 37.8
No 23 62.2
Total 37 100

f =frecuencia, %=porcentaje, expediente clinico.

Tabla 11.

Sangrado transopratorio en dos tiempos

Sangrado ml fiT f2°r
0-499 3 2
500-999 5 1
1000-1499 10 1
1500-1999 7 0
2000-2499 3 0
2500- mas 4 1
Total 37 32 5
Nota: f = frecuencia,1°T= primer tiempo, 2°T sequndo tiempo

Tabla 12.

Paquetes globulares transfundidos.
No. Paquetes globulares f %
Dos 17 45.9
Cuatro 7 18.9
No requirieron 13 35.1
Total 37 100

f = frecuencia, % = porcentaje, expediente clinico.
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Tabla 13.

Dias de estancia hospitalaria.

Dias f %

0-4 15 40.5

5-9 10 27.0

10-14 7 18.9

15-19 2 54

20-24 1 2.7

25y mas 2 5.4

Total 37 100

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje
Tabla 14.
Diagndstico histopatoldgico final.

Diagndstico histopatoldgico f %
Utero sin patologfa placentaria 3 8.1
Placenta increta parcial 17 45.9
Placenta increta total 1 2.7
Placenta acreta focal 5 13.5
Placenta acreta parcial 10 27.0
Placenta percreta parcia 1 2.7
Total 37 100

Nota: f = frecuencia, expediente clinico
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Imagen 1.
Producto de histerectomia obstétrica

Nota: fotografia tomada por el autor

Imagen 2.
Producto de histerectomia obstétrica al corte secundaria a acretismo placentario

| ——— —
: -

Nota: fotografia tomada por el autor
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Imagen 3.
Fotomicrografia de corte histologico

% A= >
Nota: fotografia tomada por el autor
Fotomicrografia de corte histolégico que muestra los elementos presentes en una
implantacion normal de placenta: vellosidades coriales, decidua, capa de Nitabuch y
miometrio. Tincién de hematoxilina-eosina.

Imagen 4.
Corte histo/o’/'co
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Corte histolégico que muestra las vellosidades coriales implantadas directamente en fibras
musculares de miometrio, son ausencia de decidua y capa de Nitabuch. Tincién de
hematoxilina-eosina.
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