Cesarea Histerectomia total
Experiencia Personal en 20 casos¥®

por
Dr. Remana Delcsre 5. Dr. Adolfo Broutin P.

La cesarea histerectomia conservd hasta hace poco tiempo carac.
ter de operacién formidable, casi siempre asociada a grandes cofn-
plicaciones obsiétricas. Fue como operacidn herdica en casos de he.
morragia o Infeccidn, que Edvardo Porro, en 1876, (Br la reportd y re-
comendd; recordemos. de paso, que gQuien amputd el Gtero después
de una cesarea por primera vez fue Storer. (3) y nbd. como errénea-
mente se cree, Porro. También es bueno aclarar, como lo hace Green.
hill, que Porro practicaba una operacién bien difeerente dec la que
ett la actualidad se hace; en efccto, este autor, una vez amputado el
(itero en e} segmenio, marsupializaba el resto, De manera que no es
correcto hablar de “eperacién de Porro” cuando lo que se hace es
otrp tipo de intervencidn.

En 1948, Dieckmann y Col, 131 ¢p un extenso trabaje sobre esia
opetacién, sdlo hablan de cesarea histerectomia practicada de emer-
gencia ¢ por patologia uterina; mas reciente, el trabajo de Dosal de
la Vega {4} no menclona cesirea histerectomia “electiva”, Entre 1951
y 1858 aparecen repottados 763 casos de cesdrea histerectomia, de los
que el T0%F fueron electivas, {B! observandose ya un cambic en las
indicaciones,

Davis {11 justifica la cesarea histerectomia electiva en los si-
guientes casos: 1) cuando los embarazos estdn coutraindicados me.
dicamente; 27 patologia uterina; 3} en mujeres cerca de la menopau.
gla, en que el Gtero no va ya a dar mas hijos, y. 40 siempre ¥ cuando
no se aumente el riesgo quirdrgice.

A su vez, Mac Kenzie (7} afirma que "#sta relativamente (acil
operacidn controla la infeccidn intra-ulerina. elimina el peligro de
hemorragia, quita la patologia del uOtero y seteriliza positivamente™.
Respecto a este ditimo punie, Meyer ¥y Countiss (8) seflalan gque en
30,000 casos de esterilizacibn tubaria encuentran del 025% al 3.0%
de fracasos; que !a morbilidad varia de 9.1% al 229% ¥y la moriali-
dad del 0,19 al 0,59 ; ademas. gue del 2,53% al 24 de estas pacien-
tes necesitaron subsecuente cirugia por diversa patologia uterina.

Siempre que se habla de histerectomia, rabe preguntarse qué
efecto producird la extirpacién del Gtero cn la actividad ovarica y en
la libidp femenina. Ambas interrogantes va han sido contestadax
clinicamente por varios autores. Davis (1) demuestra. con controles
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en este grupo fue de casi 39 afles (3B.8).

Tratamos de gue los casos escogldos como electivos fuesen cast
slempre de mis de 35 afios; sin embargo, Montague (3 ne pone nin-
gin limite de edad.

PARIDAD

Entre las c¢inco emergenciag, la paridad era la siguiente: una
primeragesta, otra, tareerages.a; dos quintagestas y la dltima tenla
siete hijos.

Entre las clectivas, el promedio de hijos vivos era de 11 por pa.
ciente. Encomtramos cuatro setimasgestas: cuatro tenfan, respectiva.
ments, nueve, irece, catoree y quince gestaciones; cuatro paclentes
osiaban en la décima.sexta; dos en la décima-sétima y una en la
vigésima-primera,

ANESTESIA

Fn todos los casos la anestesia empleada fue la misma: pento:
tal; dter-oxigeno y en algunos cases relajantes musculares.

TIPO DE OPERACION

Unlcamentos on cuatro casos {(todos de emergencia)l se hizo histe-
rectomia subtotal; hay que hacer notar que estos fueron los primergs
casos operados por gl autor, influenclado todavia por la costumbre
de creer que esta opetaclén incompleta es mas facil y se hace en me-
nos tiempo que la histerectomia total. Ya en la ditima emergencla,
un caso de cxtrema pravedad ¢ fnterés (serd reportade en brevel se
practicd histerectomia total con oclorectomia unilateral en muy po-
co tiempo.

En los otros 16 casos se hizo siempre histerectomla total; esta
operacidn se acompafd de salpingo-ooforectomia unilateral en cin-
co casos, bilateral en un caso; se extirpd el apéndice en todos los ca-
50§ en que no s» habia nhecho esto antes doce rasos) y en ninguna
ocasién se invagind el mufion.

Es Indudable que la cesarea clésica sangra mas que la segmen-
teria; ademis, en esta ultima. se ha adelantado un tlempe guirGrgi-
ca, al disecar 1a veglja para hacer la hlsterectomlia. Favorecemos pues,
la cesarea segmentaria cuando se planea cesdrea . histerectomla.

Como complicacidn durante of acto quirdrgico, se abrié la clpu-
1z veslcal en dos ocasiones: durante un caso de emergencia por rup-
tura uterina (de los primeros oporadost y durante un caso elective.
En ambos, 1a hertda cerré por primera [ntenclén, sin ninguna con-
gsecuencia.



RESULTALOS FETALES INMEDIATOS
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El cuadro No. 2 ensefla fos resuitados fetales inmedialos claramente

CUADRO No. 2

Resultados fetales inmediatos

Caso Estado del nifjo l Pesa en (Tava en Sexa
al nacer Gm. .
1 cmer bien 1850 42 M
2 > muertd —_— —_ M
3o Men 3513 51 F
4 " muerto —_ - —
3 muerto —_ — F
6 clect. regular 703 50 o)
T " blen 3360 —_ M
g blen -— - F
g » ben 3140 50 ¥
w " regular 3200 48 r
n o bien 300 - F
- bien 445} - M
e blen 2750 49 M
13 bien (gemelcs) zggg _12 1;.1
BT blen 2700 48 ™
s " muerto en Diero — - M
by bien 2675 46 1y
18 - bien 2870 48 M
v bien 4000 53 F
2D " bien 3750 47 M
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TIEMPO OPERATORIO

El tiempo consumido en la operaclén varié de, minimo, 45 minu-
tos (cesarea clisica-histerectomia total-salpingo-voforectomia y apen-
dicectomia) a, miximo 1 hora con 52 minutos (cesirea, histerectomia
total, salpingo-ooforectomia y apendicectomia). El promedio fue de
76 minutos.

Ahora bien, es interesante comparar que, las cuotra histerecto-
mias subtotales se hicieron con un promedio de 68.2 minutos; en és-
tas, exclusivamente se practicé la histerectomia subtotal; no se per-
dié tiempo siquiera en la histerotomia, pues, por ser rupturas uteri-
nas, el feto ya estaba en la cavidad abdominal. Nunca, en éstas, se
extirpé el apéndice.

El tiempo promedio en que se hicieron las histerectomias totales
fue de Gnicamente 77.8 minutos, es decir, menos de 10 minutos mas
que en las subtotales. No olvidemos gue en éstas si se hizo histeroto-
mia, y, en doce de ellas, apendicectomia; esta Gltima manlobra re-
sultd, en algunos casos, bastante dificll, por adherencias o por pre-
sentarse el apéndice retrocecal. Ademds, por no ser emergencias, 16-
gicamente se hicleron con mas calma.

CURSO POST OPERATORIO

La estancia hospitalaria fue de 5 dias como minimo y de 51 dlas
como méximo, con un promedio de 11.7 dias.

Morbilidad post-operatoria. Entendiendo como tal la presencia de
flebre de por lo menos 38'C por dos dias consecutivos, exceptuando el
primer dia post-operatorio. se presenté ﬁnic;mehte en dos casos
(10%). En cesareas, segun reportan Delcore y Pérez, (2) la morbili
dad es del 22.5%. :

Mortalidad materna. Murié una paciente: caso triste de parto
abandonado a domicilio en una primigesta, que Ingresa al Servicie
agébnica, con ruptura uterina que casi amputaba el utero y febril
(39'C). Fallecié 48 horas después de la operacidén.

FACTORES DETERMINANTES DE LA CONDUCTA QUIRURGICA
(Para mayor claridad, remitimos al lector al Cuadro No. 3)

COMENTARIOS

Sin llegar a extremos tales como afirmar que la operacién ideal
cuando no sz desean mas embarazos es la cesarea histerectomia (9),
sl creemos gu2 esta operacién tiene un lugar importante en la espe-
cialidad y que es, ademas, un avance légico en la cirugia obstétrica
moderna (1)

Nuestros casos electivos dan buen ejemplo de cuiles pueden ser
las aplicaciones de este tipo de cirugia en nuestro medlo. Realmente,
no creemos justificado el practicar una salpingectomia bilateral en
una gran multipara de 39 o mas afios, con grandes varices, por ejem-
plo. ¥, que, por afladidura, vive en una regién remota, donde no po-



CUADRO No. 3

Factores determinantes de la conducta quirQrgica
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Caso Edad Partos | Factores determinantes | Antecedentes | Morbilidad

1 35 4 ruptura uterina no

2 20 4 ruptura uterina pres. facial no

3 25 8 ruptura uterina cesarea ant. no

4 20 0 ruptura uterina parto aband>. murié
nado

9 8 2 ruptura uterina cesaren ant, si

6 44 10 gran multipara: edad cesdrea ant. no

1 26 6 posicién transversa psiconeurosis no

8 29 1 infeccién intra uterina §gran multi. no
para

9 41 16 injeccién intra uterina retenciones si
placentarias

10 34 11 grandes varices vulvares | gran multl. no
para

n 46 6 facial, pélipo cervical — no

[ 38 12 posicién transversa — no

13 44 14 grandes varices vulvares | tuberculosis no
pulmonav

14 40 14 gemela: gran multi. noe
para

37 1 placenta previa gran multi- no
. para
16 47 16 feto muerto en utero Serians no
grandes varices PEELCRSS

1Y K 11 grandes varices vulvares | gran multi. no
para

18 14 10 edema, albuminuria retenciones no
placentarias

2 41 12 hipertensiébn arterial gran multi. no

para
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dra ser controlada en forma adecuads durante su menocpausia. Ade-
mdés, recordemos que esta mujer tiene muchas oportunidades de ser
nueva candidata & cirugia pélviea por paiologia uterina (del 2.5%
al 247%4 % (B,

No se crea o interpreie como que estamos propugnande la idea
de que se deben de quitar dteres después de cierta edad; nada mas
lejos de nuestra Intencién. Pero, si somos de la opinibén de gue, sf se
va a practicar cirugia mutilante que incapacitaréd a la muler para
futuras gesiaciones dejande, como reciduo, un érganc prictlcamente
inservible la mejor cirugia sera slempre la mas completa.

No debe escaparse la importancia que tiene el gue esta opera-
cldon sea debidamente aprendida, no en casos de cmergencla, por los
residentes de Jos servicios de obstetricia y futuros especlalistas. La
dnica manera, creermos, de aprender cirugia correctamente, es practi-
ciandola sin ¢l apuro y aprencién de la emergencia; no creemos que
s¢ deba esperar la rupiura uterina o la atomia post-partum para dar-
le a} residente la oportunidad de hacer, por las primaras veces., esfe
tipo de cirugla.

RESUMEN Y CONCLUSIQONES

-l

Se presentan veinte casgs de cesdres-histerectomia.

2. 15 casos son “electivos™; 16 casos son cesdrea histereciomia
totales

3. Se enf.tiza el hecho de que Ja cesirea-histerectomia total se
hace en el mismu o menor tiempo gque la cesarea.histerecto-
mia subtotal

4. Creemos, pues, gue ante el casq concreto, se debe hacer siem-
pre la cesdrea-histerectomia total.

5. La morbilidad post-operatoria es mucho menor gque despubs
dec una simple cesarea.

6. Se destaca la importancia y el lugar de esta operacién en
fa cirugia obstétrica actual y su valor en la preparacion de
los residentes de la especialidad.

7. Por iltimo, creemos gue no se debe dejar la cesarea-histe.

rectomia Onicamente para solucionar casos de emergencia si-

no, por el contrario, gque s¢ mayor aplicacién esti en casos
electivos.
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