Resumen Histerectomia periparto

Bibliografia unica: Williams Obstetricia, 26.7 edicion
Definicion
La histerectomia periparto es la extirpacién quirdrgica del Utero realizada durante el parto o en el

periodo puerperal inmediato, como medida de salvataje ante una hemorragia obstétrica grave e
incontrolable.

Epidemiologia

* Es un procedimiento poco frecuente, pero con alta morbimortalidad materna.

Etiologia y fisiopatologia esencial

La causa final es una hemorragia obstétrica masiva que no responde al tratamiento médico ni
conservador.

Mecanismos fisiopatolégicos clave:

Atonia uterina refractaria Placenta anormalmente adherida
El Utero no se contrae — sangrado Placenta accreta, increta, percreta:
persistente. imposibilidad de desprendimiento

placentario = hemorragia severa.

Rotura uterina Infeccion grave o necrosis uterina

Pérdida de continuidad de la pared uterina. Mucho menos frecuente.



Factores de riesgo

Cesareas previas Placenta previa Espectro de placenta
acreta

Especialmente asociada a
cicatriz uterina.

Trabajo de parto Hemorragia posparto Multiparidad
prolongado Severa previa

Infeccion uterina grave

Indicaciones clasicas
Principales causas que llevan a histerectomia periparto

01 02 03
Hemorragia posparto Placenta Rotura uterina extensa
incontrolable acreta/increta/percreta

04 05

Rtonia uterina refractaria Infeccion uterina grave no controlable

A tratamiento médico y quirurgico conservador. Raro.



Clasificacion relevante
Segiin Ia extension quiriirgica

Tipo Caracteristica Punto clave de examen
Histerectomia subtotal Se conserva el cuello uterino
Histerectomia total Se extirpa cuerpo y cuello Preferida si hay infeccion o

sangrado cervical

segiin el momento

* Intraparto (frecuente en cesarea complicada).

e Posparto inmediato.
Clinica tipica

Presentaciones clinicas Diagnostico

e Puérpera con hemorragia masiva La decision es clinica y quirdrgica, basada en:

persistente pese a uterotdnicos, masaje y _ ‘
e Hemorragia activa no controlable.
suturas.

, . . e Fallo de medidas médicas (uterotdnicos).
e (Cesarea en paciente con placenta previay

multiples cesareas previas — sangrado e Fallo de medidas conservadoras (suturas,
incoercible. ligaduras).
e Dificultad para desprender la placenta con * Inestabilidad hemodinamica materna.

sangrado profuso — sospecha de placenta La ecografia puede sugerir placenta acreta

acreta. antes del parto, pero la indicacién definitiva

* Signos de shock hipovolémico pese a suele confirmarse intraoperatoriamente.
manejo inicial adecuado.



Tratamiento

() La histerectomia periparto es una medida de ultimo recurso.

Se Indica cuando:

El sangrado compromete la vida Las medidas conservadoras han
materna fracasatlo o no son factibles

Requiere:

e Reanimacién hemodinamica agresiva.
¢ Disponibilidad de hemoderivados.

e Equipo quirurgico experimentado.

La prioridad es salvar la vida materna, no conservar el utero.

Complicaciones importantes

e Hemorragia masiva. e Infertilidad definitiva.
* Lesién de vejiga o uréter. e Secuelas urinarias.
¢ Infeccion. * Impacto psicoldgico significativo.

e Coagulopatia.

e Shock hipovolémico.



Tabla de memorizacion rapida
Histerectomia periparto: cuando pensar en ella

Situacioén clinica Clave
Atonia uterina refractaria Utero no responde a tratamiento
Placenta acreta Placenta no se desprende + sangrado

Cesareas previas + placenta previa

Rotura uterina extensa Sangrado y colapso uterino

A destacar

La causa mas frecuente El principal factor de En placenta acreta, no
es la hemorragia riesgo es la cesarea intentar desprender la
posparto incontrolable. previa, sobre todo placenta: aumenta la
asociada a placenta hemorragia.
previa.

e La histerectomia periparto es una cirugia de salvataje, no electiva.

e Ensituaciones criticas, la histerectomia subtotal suele ser mas rapida y segura.



