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RESUMEN 
 

La histerectomía obstétrica es un procedimiento que surge con un propósito, el cual 

es evitar grandes complicaciones del parto abdominal, principalmente la hemorragia 

y la infección2. Este procedimiento no planeado se ha mantenido en la práctica 

quirúrgica por más de 130 años, como única alternativa terapéutica en el manejo de 

la hemorragia y la sepsis, después de grandes esfuerzos conservadores e inútiles. 

Entre los factores de riesgo que con mayor frecuencia han sido identificados están 

los antecedentes de cesárea, edad mayor de 35 años, haber tenido más de tres 

hijos, instrumentación uterina previa y antecedentes de hemorragia en el parto y 

entre las principales causas de histerectomías obstétricas reportadas son: ruptura 

uterina por dehiscencia de la cicatriz de una cesárea previa, placenta acreta, 

placenta previa, abruptio placentario, atonía uterina, embarazo ectópico cornual o 

intersticial4. El objetivo de este estudio fue conocer las características clínicas de la 

paciente a la cual se le practica una histerectomía obstétrica tanto de urgencia como 

electiva, además, se identificaron las causas más comunes de histerectomía 

obstétrica de emergencia y se analizaron y definieron los costos hospitalarios que 

genera la paciente con histerectomía obstétrica. En cuanto a la metodología, el 

estudio fue descriptivo, retrospectivo, transversal, realizando la revisión de 

expedientes clínicos de las pacientes a las que se le realizó una histerectomía 

obstétrica en el Hospital Nacional de la Mujer. Como resultado de este estudio se 

obtuvo las características clínicas, las causas mas frecuentes y el tipo de desenlace 

que tenían las pacientes en su estado postquirúrgico; Además, se logró calcular el 

costo neto de pacientes con histerectomía obstétrica tanto de manera electiva como 

de emergencia.  
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INTRODUCCIÓN. 
 

La histerectomía obstétrica es un procedimiento que se realiza durante la atención 

del trabajo de parto, o posterior al parto, con la finalidad de resolver complicaciones 

que ponen en riesgo la vida de las pacientes6. Por lo que en el presente trabajo se 

describe algunas de las características clínicas mas relevantes para identificar 

algunos factores de riesgos que nos puedan exponer a la realización de una 

histerectomía obstétrica, además se muestra relevancia sobre la realización de 

estudios de gabinete en aquellas pacientes donde se muestra un antecedente 

contributario que conlleve a realización de dicho procedimiento.  

Es importante destacar cada causa que conlleva a histerectomía obstétrica, por lo 

que también se identificaron las causas mas comunes llevadas a cabo en el hospital 

nacional de la mujer en el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2023, haciendo 

de este estudio uno descriptivo, transversal y retrospectivo. Cabe recalcar que en 

este estudio no se tomaron en cuenta aquellas pacientes obstétricas con embarazo 

no viable.  

Los resultados monetarios aquí presentados son producto únicamente de los costos 

que conlleva un día de estancia hospitalaria tanto en unidad de cuidados intensivos 

como en otro servicio de hospitalización que incluye cirugía obstétrica, puerperio e  

infectología, de los cuales se sacó un promedio, además, se realiza una 

comparación con el objetivo de identificar si las pacientes con histerectomía 

obstétrica de emergencia generan un mayor costo hospitalario que aquellas 

pacientes que fueron previamente preparadas.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 La exéresis del útero en una mujer gestante ya sea después de un parto, aborto o 

en el puerperio, se considera como histerectomía obstétrica, este es un 

procedimiento quirúrgico mayor, diseñado con el fin de preservar la vida de las 

mujeres en situaciones de urgencia.7 El estudio de “Histerectomía obstétrica como 

morbilidad en el Hospital América Arias en el año 2018” detalla cómo el 40% de las 

mujeres a las que se le realizó histerectomía obstétrica tenía antecedentes de 

miomas uterinos, el 35%, cesáreas anteriores, y un 25% había presentado 

previamente embarazos ectópicos, además evidencian que, de su población el 50% 

de las indicaciones fue por atonía uterina, el 15% por acretismo placentario, el 20% 

mioma uterino, el 10% rotura uterina y el 5% por perforación uterina 3% Según la 

Revista Chilena de Ginecología y obstetricia “la incidencia de la histerectomía 

obstétrica es de 5 a 15 por cada 1000 eventos obstétricos identificándose factores 

de riesgo más frecuente el antecedente de cesárea previo, rotura uterina, placenta 

previa asociada a placenta acreta, hipotonía o atonía uterina entre otros”5. En el 

Hospital nacional de la mujer se han registrado 98 histerectomías obstétricas en el 

período enero del año 2018 hasta la fecha (datos obtenidos de SIMMOW), además, 

se ha evidenciado que dicha problemática ha sido estudiada previamente en el 

Hospital Nacional de la Mujer, por lo que en este estudio se pretende actualizar la 

caracterización clínica de las pacientes a las que se le realiza histerectomía 

obstétrica y asimismo determinar los costos hospitalarios que conlleva dicho 

procedimiento. Con los conocimientos obtenidos se buscó también lograr una 

reducción de gastos, además de prevenir complicaciones por falta de preparación y 

anticipación del médico en situaciones de alto riesgo y así disminuir la 

morbimortalidad de pacientes obstétricas en el Hospital Nacional de la Mujer, lo que 

nos lleva a preguntarnos ¿Cuáles son las características clínicas y costos 

hospitalarios de la atención de la paciente con histerectomía obstétrica de urgencia 

versus electiva, atendidas en el hospital nacional de la mujer en el periodo de enero 

de 2018 a diciembre de 2023. 
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JUSTIFICACIÓN 
 La histerectomía obstétrica es un procedimiento que con el paso del tiempo se ha 

ido logrando perfeccionar la técnica y tener una idea más clara de las indicaciones 

para su realización, con lo cual se han logrado salvar muchas vidas y así disminuir 

los índices de mortalidad materna8. Por lo cual, una de las principales finalidades 

de la realización de este estudio fue identificar y conocer cuáles fueron las 

características clínicas de las pacientes a las que se realizó este procedimiento, sus 

principales causas y comparar los gastos hospitalarios que genera realizar este 

procedimiento de manera electiva y de emergencia. Los resultados obtenidos con 

esta investigación son de gran importancia ya que con ello se ha logrado una 

identificación más fácil de pacientes que tengan factores de riesgo según nuestra 

población y así brindar un seguimiento más oportuno, programar procedimiento con 

la preparación adecuada y procurar que su realización sea bajo las mejores 

condiciones, y así prevenir complicaciones asociadas. Con los conocimientos 

obtenidos se buscó también entablar los costos que con lleva este procedimiento 

para el hospital Nacional de la mujer, de tal manera que se pueda lograr una 

reducción de gastos, además de prevenir complicaciones por falta de preparación y 

anticipación del médico en situaciones de alto riesgo y así disminuir la 

morbimortalidad de pacientes obstétricas. 
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ANTECEDENTES 
La histerectomía obstétrica es un procedimiento que surge con un propósito, el cual 

es evitar grandes complicaciones del parto abdominal, principalmente la hemorragia 

y la infección 10. Este procedimiento no planeado se ha mantenido en la práctica 

quirúrgica por más de 130 años, como única alternativa terapéutica en el manejo de 

la hemorragia y la sepsis, después de grandes esfuerzos conservadores e inútiles. 

En los siglos XVIII y XIX, Cavallini (1768), Michaelis (1809) y Bluender (1830), luego 

de realizar la histerectomía obstétrica en animales, sugirieron que podía efectuarse 

en humanos después de una cesárea, cuando era necesario preservar la vida de la 

paciente.3  

En 1868 Robinson practicó la primera histerectomía posterior a cesárea: la paciente 

falleció durante el puerperio.1 Esta técnica, fue publicada por Bixby en 1869. 

La primera histerectomía obstétrica con sobrevida de la madre y el recién nacido, 

se realizó en Italia el 21 de mayo de 1876 por Eduardo Porro, en la ciudad de Pavia 

(Italia).3 

A partir del año 1900, las técnicas quirúrgicas y anestésicas mejoraron, también 

aparecieron los bancos de sangre y nuevos medicamentos que combatían las 

infecciones, por lo que las histerectomías que se realizan obtenían mejores 

resultados y es por eso que empezó a ser practicada con mucha más frecuencia. A 

partir de los años 80, se presentó mucha controversia sobre si utilizar o no esta 

técnica, pero como método de esterilización; sin embargo, la mayoría de los 

ginecólogos optó por este procedimiento para manejar las diversas complicaciones 

que surgen.13 

En el hospital nacional de la mujer se han contabilizado un total de 98 histerectomías 

obstétricas desde el año 2018 hasta el 2023. 

 

 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412021000200109#B1
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OBJETIVOS 
 

OBJETIVO GENERAL:  

 

Conocer las características clínicas y costos hospitalarios de la atención de la 

paciente con histerectomía obstétrica de urgencia versus electiva, atendidas en el 

hospital nacional de la mujer en el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2023. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

1. Conocer las características clínicas de la paciente a quien se realiza 

histerectomía obstétrica de manera electiva y de emergencia.  

2. Identificar causas más comunes de histerectomía obstétrica.  

3. Describir la evolución clínica de pacientes a quien se le realizó histerectomía 

obstétrica.  

4. Detallar los costos de hospitalización de pacientes a quien se le realizó 

histerectomía obstétrica de urgencia versus electiva. 
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, retrospectivo, transversal.  

UBICACIÓN: Hospital Nacional de la Mujer. PERÍODO: De enero de 2018 a 

diciembre de 2023.  

POBLACIÓN DE ESTUDIO: Universo: Mujeres que han sido sometidas a 

histerectomía obstétrica de forma electiva o urgente.  

Total 2018 Se registraron un total de 12 histerectomías obstétricas en conjunto las 

de emergencia y electivas  

Total 2019: Se registraron un total de 25 histerectomías obstétricas en conjunto las 

de emergencia y electivas  

Total 2020: Se registraron un total de 20 histerectomías obstétricas en conjunto las 

de emergencia y electivas  

Total 2021: se registraron un total de 24 histerectomías obstétricas en conjunto las 

de emergencia y electiva.  

Total 2022: Se registraron un total de 17 histerectomías obstétricas en conjunto las 

de emergencia y electivas.  

Datos obtenidos del SIMMOW.  

Total de 98 pacientes 

Debido a que el universo es inferior a 200 se tomará toda la población y no 

corresponde la realización del cálculo de muestra. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  
 Paciente que consulten en Hospital Nacional de la Mujer.  

 Pacientes que fueron sometidas a histerectomía obstétrica.  

 Expedientes que contengan reporte quirúrgico.  

 Embarazo viable. 

 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  
• Expedientes clínicos incompletos.  

• Histerectomías obstétricas realizadas en otro centro hospitalario. 

 • Histerectomía obstétrica secundaría a procesos infecciosos. 
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PLAN DE RECOLECCIÓN 
 

Posterior a la aprobación del protocolo se da el aval para la realización de la prueba 

piloto con la recolección de datos realizando la revisión de expedientes clínicos de 

mujeres que fueron sometidas a histerectomía obstétrica en el Hospital Nacional de 

la Mujer. Posterior a la revisión y obtención de datos necesarios según el 

instrumento de recolección, se realizará el vaciamiento de datos haciendo uso de 

una base de Excel y su respectivo análisis estadístico mediante uso de medidas de 

tendencia central, facilitándonos del uso de gráficos que nos ayuden ordenar 

información para obtener un debido informe que nos permita establecer una 

discusión de datos obtenidos y su posterior informe final. 

 

 MECANISMOS DE RESGUARDO Y CONFIDENCIALIDAD DE DATOS  

Se mantendrá la privacidad de la paciente por medio del anonimato y el uso de 

número correlativo para su identificación en la base de datos. Acceso a expediente 

clínico únicamente por el investigador Base de datos será eliminada posterior a 5 

años del acceso a ésta. 
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LIMITANTES 

• La muestra se vio drásticamente disminuida, a pesar de extender rango de 

años del estudio, debido a que la mayoría de las pacientes cumplía al menos 

un criterio de exclusión.  

• Debido a que lista de expedientes fueron obtenidos por registro de 

diagnóstico de egreso hospitalario de la base SIMMOW, muchas de las 

pacientes contabilizadas no fueron incluidas debido a que estaban 

erróneamente incluidas en este diagnóstico. 

•  Los costos hospitalarios por día cama en todos los servicios de 

hospitalización no se encuentran estandarizados ni actualizados, lo que 

dificultó el avance del presente estudio. 
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TABULACIÓN Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS. 

 

OBJETIVO ESPECIFICO 1  

CONOCER LAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA PACIENTE A QUIEN 

SE REALIZA HISTERECTOMÍA OBSTÉTRICA DE MANERA ELECTIVA Y DE 

EMERGENCIA. 

 

GRÁFICO 1.1: EDAD DE PACIENTE CON HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN 

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A DICIEMBRE DE 

2023. 

 

 

GRÁFICO 1.1: El rango de edad que con mayor frecuencia se ve afectado en las 

pacientes que fueron sometidas a histerectomía obstétrica emergencia fueron entre 

los 30-34 años de edad, seguido de los 35-40 años, en cuanto el grupo menos 

afectados fueron las adolescentes entre 15-19 años. En el caso de las 

histerectomías obstétricas electivas las pacientes con mayor prevalencia fueron en 

las edades de los 30 años seguidas de las edades en rango de 31 a 40 años. 
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GRÁFICO 1.2  

 

 

 

 

GRÁFICO 1.2: De los casos de histerectomías obstétricas electivas, únicamente 1 

se realizó en pacientes primíparas mientras que en paciente multíparas fueron 18 

casos. Las histerectomías obstétricas de emergencias fueron 16 en paciente 

primíparas mientras que se realizaron 38 en pacientes multíparas. 
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GRÁFICO 1 .2 :  PARIDAD DE PACIENTES CON HISTERECTOMIA 
OBSTÉTRICA EN HOSPITAL  NACIONAL DE  LA  MUJER DE  ENERO 

DE 2018  A  DIC IEMBRE DE  2023

Total

Primipara
17
Multipara 
56
= 73



15 
 

GRÁFICO 1.3 

 

 

 

 

GRÁFICO 1.3: Se observa un mayor dominio en pacientes con gestación múltiples 

que en gestaciones únicas, siendo mayor en los casos de histerectomía obstétrica 

de urgencia en comparación de electivas  
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GRÁFICO 1.4  

 

 

 

 

GRÁFICO 1.4 Del total de pacientes en quienes se registró antecedente de cesárea, 

se evidenció que las paciente con histerectomía obstétrica electivas tuvieron mayor 

numero de pacientes a quienes se les había realizado más de dos cesáreas previas, 

mientras que en paciente con histerectomía obstétrica de emergencia hubo un 

resultado  similar entre las pacientes con una cesárea previas y pacientes con más 

de dos cesáreas previas. 
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GRÁFICO 1.4 ANTECEDENTE DE CESÁREA EN 
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HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 

2018 A DICIEMBRE DE 2023
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GRÁFICO 1.5 

 

 

 

 

GRÁFICO 1.5 se puede observar un mayor predominio en histerectomías 

obstétricas de emergencia a quienes se les había realizado miomectomía previa, 

con menor incidencia en histerectomías obstétrica electivas. 
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GRÁFICO 1.5  ANTECEDENTE DE MIOMECTOMÍA EN 
PACIENTES CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN 

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A 
DICIEMBRE DE 2023 

Total

13
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GRÁFICO 1.6  

 

 

 

 

GRAFICO 1.6: Se registra un mayor numero de casos de antecedente de legrado 

uterino en pacientes con histerectomía obstétrica electiva en comparación con las 

de emergencia.  
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GRÁFICO 1.6 ANTECEDENTE DE LEGRADO EN 
PACIENTES CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN 
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 

2018 A DICIEMBRE DE 2023 

Total

11
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GRÁFICO 1.7  

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO 1.7: Del total de pacientes, se registró que 19 de ellas padecían 

hipertensión arterial, de las cuales se observan resultados similares entre las 

pacientes sometidas a histerectomía obstétrica electiva y de emergencia.  
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GRÁFICO 1.7 HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN PACIENTES 
CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN HOSPITAL 

NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A 
DICIEMBRE DE 2023 

Total

19
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GRÁFICO 1.8 

 

 

 

 

 

GRÁFICO 1.8: En pacientes con histerectomía obstétrica de urgencia hubo mayor 

número de pacientes con diabetes mellitus en comparación de pacientes con 

histerectomía obstétrica electiva. 
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GRÁFICO 1.8 DIABETES MELLITUS EN PACIENTES 
CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN HOSPITAL 

NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A 
DICIEMBRE DE 2023 

Total
33



21 
 

GRÁFICO 1.9 

 

 

 

 

 

GRÁFICO 1.9: En pacientes con histerectomía obstétrica de urgencia se observó 

mayor incidencia de pacientes con patología tiroidea en comparación de 

histerectomía obstétrica electiva. 
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GRÁFICO 1.9 PATOLOGÍA TIROIDEA EN PACIENTES 
CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN HOSPITAL 

NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A 
DICIEMBRE DE 2023 

Total

10
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GRÁFICO 1.10 

 

 

 

 

GRÁFICO 1.10:  Del total de pacientes, se registró que 4 de ellas padecían de algún 

tipo de colagenopatía, de las cuales se observan una ligera inclinación mayor  en  

paciente que fueron sometidas a histerectomía obstétrica de emergencia. 
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GRÁFICO 1.10 COLAGENOPATÍAS EN PACIENTES CON 
HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN HOSPITAL 

NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A 
DICIEMBRE DE 2023 

Total4
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GRÁFICO 1.11 

 

 

 

 

GRÁFICO 1.11. Se observa que hubo únicamente 11 pacientes con cardiopatía de 

los cuales el 100% pertenece a paciente a quien se realizó histerectomía obstétrica 

de urgencia, sin presentar casos en pacientes con histerectomía obstétricas 

electivas. 
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GRÁFICO 1.11 CARDIOPATÍAS EN PACIENTES CON 
HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN HOSPITAL NACIONAL 

DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A DICIEMBRE DE 
2023 

Total

11 
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GRÁFICO 1.12  

 

 

 

 

GRAFICO 1.12: En este gráfico se observa que en pacientes con histerectomía 

obstétrica electivas 13 pacientes completaron sus controles prenatales, 5 pacientes 

tuvieron controles prenatales incompletos y 1 paciente no tuvo controles prenatales. 

Y del total de paciente con histerectomía obstétrica de urgencia 27 del ellas 

completaron sus controles prenatales; 25 llevaron controles incompletos y 2 de ellas 

no llevaron controles prenatales. 
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GRÁFICO 1.12 CONTROLES PRENATALES EN PACIENTES 
CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN HOSPITAL 

NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A DICIEMBRE 
DE 2023 

Total

Completos: 
41
Incompletos:
30
No 
controles: 2
total=73
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GRÁFICO 1.13  

 

 

 

 

GRÁFICO 1.13: del total de pacientes con histerectomía obstétricas electivas 17 de 

ellas tuvieron USG arriba de las 30 semanas; mientras que en pacientes con 

histerectomía obstétrica de urgencia 51 pacientes tuvieron USG arriba de las 30 

semanas. 

 

 

 

 

 

1
7

5
1

U S G  A R R I B A  D E  L A S  3 0  S E M A N A S  U S G  A R R I B A  D E  L A S  3 0  S E M A N A S  

E L E C T I V A S E M E R G E N C I A

GRÁFICO 1.13 ULTRASONOGRAFÍA OBSTÉTRICA 
ARRIBA DE LAS 30 SEMANAS EN PACIENTES CON 

HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN HOSPITAL NACIONAL 
DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A DICIEMBRE DE 

2023 

Total

68



26 
 

GRÁFICO 1.14  

 

 

 

 

GRAFICO 1:14 Únicamente 4 pacientes con histerectomía obstétrica electiva 

cursaron con polihidramnios, mientras que 16 pacientes con histerectomía 

obstétrica de urgencia cursaron con polihidramnios. 
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P O L I H I D R A M N I O S

GRÁFICO 1.14 POLIHIDRAMNIOS EN PACIENTES CON 
HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN HOSPITAL NACIONAL 

DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A DICIEMBRE DE 
2023 

Total

20



27 
 

GRÁFICO 1.15 

 

 

 

 

 

GRÁFICO 1.15: En pacientes con histerectomía obstétrica electivas, 19 pacientes 

tenían diagnóstico de acretismo placentario por medio de doppler placentario. En 

pacientes con Histerectomía obstétrica de emergencia 5 pacientes si tenían 

diagnóstico por doppler placentario, mientras que 12 paciente no tenía diagnóstico 

de acretismo por doppler placentario y 37 de estas pacientes no se realizó Doppler 

placentario. 
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E L E C T I V A S E M E R G E N C I A

GRÁFICO 1.15 DIAGNÓSTICO DE ACRETISMO MEDIANTE 
DOPPLER PLACENTARIO EN PACIENTES CON HISTERECTOMIA 

OBSTÉTRICA EN HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO 
DE 2018 A DICIEMBRE DE 2023 

Total

SI : 24.
NO: 12.
NO SE REALIZÓ 
DOPPLER: 37
TOTAL: 73 
PACIENTES
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GRÁFICO 1.16 

 

 

 

GRÁFICA 1.16 En pacientes con histerectomía obstétrica electivas se puede 

observar que las edades de finalización del embarazo fueron con mayor incidencia 

entre las 37 a las 40 semanas seguidas por embarazos entre las 32 y 36 semanas, 

mientras que en pacientes con histerectomía obstétrica de urgencias hubo mayor 

prevalencia de finalización de embarazo entre la edad gestacional de las 32 -36 

semanas, seguidas por la edad gestacional 28 – 31 semanas y menor incidencia 

entre la edad gestacional de 37 – 40 semanas. 
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GRÁFICO 1.16 PERIODO DE TERMINACIÓN DE 

EMBARAZO  EN PACIENTES CON HISTERECTOMIA 
OBSTÉTRICA EN HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER 

DE ENERO DE 2018 A DICIEMBRE DE 2023 

total: 
73
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GRÁFICO 1.17 

 

 

 

GRÁFICA 1.17. Se observa que, en pacientes con histerectomía obstétrica 

electiva, 40 pacientes su vía de finalización de parto era por vía abdominal, 

mientras que 14 paciente fueron por vía vaginal, y en paciente con histerectomía 

obstétrica electivas, había 19 cesáreas programas, y ni una paciente fue vía de 

evacuación fetal por vía vaginal. 
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E M E R G E N C I A E L E C T I V A S

GRÁFICO 1.17 VÍA DEL PARTO EN PACIENTES CON 
HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN HOSPITAL NACIONAL 

DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A DICIEMBRE DE 
2023 

TotalCBT:59
PV: 14
TOTAL: 73
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GRÁFICO 1.18  

 

 

 

 

GRÁFICO 1.18 De 73 pacientes sometidas a histerectomía obstétrica, 54 

corresponden a las de tipo emergencia, y solo 19 pacientes fueron sometidas al 

procedimiento de manera electiva.  
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E L E C T I V A S E M E R G E N C I A

GRÁFICO 1.18  TIPO DE HISTERECTOMÍA 
OBSTÉTRICA EN PACIENTES DEL HOSPITAL 

NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A 
DICIEMBRE DE 2023 

Total

73
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OBJETIVO ESPECÍFICO 2  

IDENTIFICAR CAUSAS MÁS COMUNES DE HISTERECTOMÍA OBSTÉTRICA. 

 

GRÁFICO 2.1 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO 2.1:  Se observa que el acretismo placentario es una causa predominante 

en histerectomía obstétrica de tipo electiva ya que de 32 pacientes que presentaron 

esta causa, 18 de ellas corresponden a histerectomía obstétrica de tipo electiva y 

los 14 restantes corresponden a histerectomía obstétrica de emergencia.  
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A C R E T I S M O  P L A C E N T A R I O A C R E T I S M O  P L A C E N T A R I O

E L E C T I V A S E M E R G E N C I A

GRÁFICO 2.1: ACRETISMO PLACENTARIO COMO 
CAUSA DE HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN EL 

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 
2018 A DICIEMBRE DE 2023

Total

32
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GRÁFICO 2.2  

 

 

 

 

 

GRÁFICO 2.2:  Del total de población, se evidencia que 19 pacientes presentaron 

atonía uterina como causa de histerectomía obstétrica y de ellas el 100% 

corresponde a las de tipo emergencia.  
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A T O N Í A  U T E R I N A

E M E R G E N C I A

GRÁFICO 2.2 ATONIA UTERINA COMO CAUSA DE 
HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN EL HOSPITAL 
NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A 

DICIEMBRE DE 2023

Total

19 
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GRÁFICO 2.3  

 

 

 

 

 

GRAFICO 2.3: Del total de pacientes únicamente 5 pacientes presentaron ruptura 

uterina como causa de histerectomía obstétrica y de ellas el 100% corresponde a 

las de tipo emergencia.  
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R U P T U R A  U T E R I N A

E M E R G E N C I A

GRÁFICO 2.3 RUPTURA UTERINA COMO CAUSA 
DE HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN EL HOSPITAL 

NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A 
DICIEMBRE DE 2023

Total

5 
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GRÁFICO 2.4  

 

 

 

 

GRAFICO 2.4: Se observa que únicamente 10 paciente presentaron lesión vascular 

no reparable como causa de histerectomía obstétrica y de ellas todas corresponden 

a histerectomías obstétricas de emergencia.  
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L E S I Ó N  V A S C U L A R  N O  R E P A R A B L E

E M E R G E N C I A

GRÁFICO 2.4 LESIÓN VASCULAR NO REPARABLE 
COMO CAUSA DE HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN 

EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 
2018 A DICIEMBRE DE 2023

Total

10 
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GRÁFICO 2.5 

 

 

 

 

 

GRÁFICO 2.5: Del total de población, se evidencia que 8 pacientes presentaron 

desgarro uterino no reparable como causa de histerectomía obstétrica y de ellas el 

100% corresponde a las de tipo emergencia. 
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D E S G A R R O  U T E R I N O  N O  R E P A R A B L E

E M E R G E N C I A

GRÁFICO 2.5 DESGARRO UTERINO NO REPARABLE 
COMO CAUSA DE HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN 

EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 
2018 A DICIEMBRE DE 2023

Total

8
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GRÁFICO 2.6 

 

 

 

 

GRÁFICO 2.6: De 73 pacientes, se observa que únicamente 1 paciente presentó 

inversión uterina como causa de histerectomía obstétrica.  
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I N V E R S I Ó N  U T E R I N A

E M E R G E N C I A

GRÁFICO 2.6 INVERSIÓN UTERINA COMO CAUSA 
DE HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN EL HOSPITAL 

NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A 
DICIEMBRE DE 2023

Total

1
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: 

 DESCRIBIR LA EVOLUCIÓN CLÍNICA DE PACIENTES A QUIEN SE LE 

REALIZÓ HISTERECTOMÍA OBSTÉTRICA. 

 

GRÁFICO 3.1  

 

 

 

 

GRÁFICO 3.1:  De 73 pacientes, un total de 24 pacientes finalizaron el proceso 

quirúrgico en empacamiento pélvico, de ellas, se observa un total de 19 pacientes 

en las que se realizó histerectomía obstétrica de emergencia y solo 5 pacientes con 

esta complicación pertenece al grupo de las electivas.  
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E M P A C A M I E N T O  P É L V I C O E M P A C A M I E N T O  P É L V I C O

E L E C T I V A S E M E R G E N C I A

GRÁFICO 3.1 EMPACAMIENTO PÉLVICO EN 
PACIENTES CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN 
EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO 

DE 2018 A DICIEMBRE DE 2023

Total

24 
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GRÁFICO 3.2  

 

 

 

 

GRÁFICO 3.2: Se registra un total de 29 pacientes en las que fue necesario someter 

a reintervención quirúrgica, en las cuales se puede observar una marcada diferencia 

entre las pacientes sometidas histerectomía obstétrica de emergencia frente a las 

sometidas de manera electiva.  
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R E I N T E R V E N C I Ó N  Q U I R Ú R G I C A R E I N T E R V E N C I Ó N  Q U I R Ú R G I C A

E L E C T I V A S E M E R G E N C I A

GRÁFICO 3.2 REINTERVENCIÓN QUIRURGICA EN 
PACIENTES CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN EL 

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 
2018 A DICIEMBRE DE 2023

Total

29 
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GRÁFICO 3.3  

 

 

 

 

GRÁFICO 3.3: De 73 pacientes, un total de 27 pacientes finalizaron el proceso 

quirúrgico con ventilación mecánica invasiva, de ellas, se observa un total de 22 

pacientes en las que se realizó histerectomía obstétrica de emergencia y solo 5 

pacientes con esta complicación pertenece al grupo de las electivas. 
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E L E C T I V A S E M E R G E N C I A

GRÁFICO 3.3 VENTILACIÓN MECÁNICA EN 
PACIENTES CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN EL 

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 
2018 A DICIEMBRE DE 2023

Total

27
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GRÁFICO 3.4 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO 3.4:  Se registra un total de 23 pacientes en las que fue necesario uso de 

aminas vasoactivas en las cuales se puede observar una marcada diferencia entre 

las pacientes sometidas a histerectomía obstétrica de emergencia frente a las 

sometidas de manera electiva con 18 y 5 casos respectivamente.  
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U S O  D E  A M I N A S  U S O  D E  A M I N A S  

E L E C T I V A S E M E R G E N C I A

GRÁFICO 3.4 USO DE AMINAS VASOACTIVAS EN 
PACIENTES CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN 
EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO 

DE 2018 A DICIEMBRE DE 2023

Total

23
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GRÁFICO 3.5  

 

 

 

 

 

GRÁFICO 3.5: En pacientes a quienes se le realizó histerectomía obstétrica de 

emergencia se nota una marcada diferencia con respecto al uso de hemoderivados 

que fueron en un total de 474 hemoderivados de todo tipo, en comparación con casi 

una tercera parte menos de las histerectomías obstétricas electivas.  

 

 

 

GRÁFICO 3.6 

1

5

7

3

1

2

3

1

2

9

1
8

4

6

1 1

9

1 6 8 1 0 1 1 1 2 2 4 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2 1 4

E L E C T I V A E M E R G E N C I A

GRÁFICO 3.5 NÚMERO DE HEMODERIVADOS USADOS 
EN PACIENTES CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN 
EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 

2018 A DICIEMBRE DE 2023

Total

ELECTIVAS: 152 

EMERGENCIA:  

474 
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GRÁFICA 3.6: El servicio de traslado con el  que mayormente se asocia las 

histerectomías obstétricas electivas es otro servicio de hospitalización, sin embargo 

notamos un predomino por traslado a UCI en aquellas pacientes con  histerectomías 

obstétricas de emergencia. 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICA 3.7  
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GRÁFICO 3.6 SERVICIO DE TRASLADO EN PACIENTES 
CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN EL HOSPITAL 

NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A 
DICIEMBRE DE 2023

Total

TRASLADOS A  
UCI: 33
TRASLADOS A 
OTROS: 40
=73
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GRÁFICA 3.7 Si comparamos, podemos observar que hay peores desenlaces  

como lo es fallecer y obtener algún tipo de secuela en las pacientes sometidas a 

histerectomía obstétrica de emergencia en comparación con el bajo porcentaje en 

las electivas, pese a ello, podemos notar una buen numero de pacientes 

recuperadas en el grupo de las emergencias.  
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GRÁFICO 3.7 ESTADO DE LA PACIENTE AL ALTA EN 
PACIENTES CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN EL 

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 
A DICIEMBRE DE 2023

Total

RECUPERADA: 51
CON SECUELAS: 
15.
FALLECIDAS: 7 
=73
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OBJETIVO ESPECÍFICO 4  

DETALLAR LOS COSTOS DE HOSPITALIZACIÓN DE PACIENTES A QUIEN SE 

LE REALIZÓ HISTERECTOMÍA OBSTÉTRICA DE URGENCIA VERSUS 

ELECTIVA. 

 

TABLA 4.1 COSTOS HOSPITALARIOS SEGÚN DIAS DE ESTANCIA EN 

SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN EN PACIENTES CON HISTERECTOMIA 

OBSTÉTRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 

A DICIEMBRE DE 2023. 

 

DIAS DE ESTANCIA 
 COSTO DE ESTANCIA EN SERVICIO DE 
HOSPITALIZACION. 

Electivas $2,925.00 

2 $90.00 

3 $1,485.00 

4 $900.00 

5 $450.00 

Emergencia $7,605.00 

2 $630.00 

3 $2,430.00 

4 $2,880.00 

5 $1,125.00 

6 $540.00 

Grand Total $10,530.00 
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GRÁFICO 4.1 Observamos una notable diferencia de costos hospitalarios entre 

pacientes sometidas a histerectomía obstétrica de emergencia con respecto a las 

electivas, ya que las de emergencia tuvieron un costo neto de servicio de 

hospitalización de $7,605.0, mientras que las electivas tuvieron un costo neto de 

$2,925.0.  
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GRÁFICO 4.1 COSTOS HOSPITALARIOS SEGÚN DIAS 
DE ESTANCIA EN SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN EN  
PACIENTES CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN EL 

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 
2018 A DICIEMBRE DE 2023
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TABLA 4.2  

COSTOS HOSPITALARIOS SEGÚN DIAS DE ESTANCIA EN UCI EN PACIENTES 

CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA 

MUJER DE ENERO DE 2018 A DICIEMBRE DE 2023 

 

 

DIAS DE ESTANCIA COSTO DE ESTANCIA EN UCI  

Electivas $14,766.00 

1 $321.00 

2 $1,284.00 

4 $1,284.00 

5 $1,605.00 

6 $1,926.00 

7 $4,494.00 

12 $3,852.00 

Emergencia $51,681.00 

2 $1,284.00 

3 $963.00 

4 $1,284.00 

5 $4,815.00 

6 $11,556.00 

7 $8,988.00 

8 $10,272.00 

9 $5,778.00 

10 $3,210.00 

11 $3,531.00 

Grand Total $66,447.00 
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GRÁFICO 4.2  

 

 

 

GRÁFICO 4.2: Se registra una marcada diferencia de costos hospitalarios entre 

pacientes sometidas a histerectomía obstétrica de emergencia con respecto a las 

electivas, ya que las de emergencia tuvieron un costo neto de servicio de 

hospitalización en UCI de $51,681.0, mientras que las electivas tuvieron un costo 

neto de $14,766.0.   
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GRÁFICO 4.2 COSTOS HOSPITALARIOS SEGÚN DIAS 
DE ESTANCIA EN UCI EN PACIENTES CON 

HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN EL HOSPITAL 
NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A 

DICIEMBRE DE 2023
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TABLA 4.3  

COSTO TOTAL DE PACIENTES CON HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN EL 

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A DICIEMBRE DE 

2023 

TIPO DE HISTERECTOMIA COSTO TOTAL.  

Electivas $17,691.00 

Emergencia $59,286.00 

Grand Total $76,977.00 

 

 

GRÁFICO 4.3: Al comparar el costo total de todas las pacientes que fueron 

sometidas a histerectomía obstétrica de manera electiva, se evidencia que el costo 

neto es de $17,691.0 que corresponde apenas casi a una tercera parte del costo de 

las pacientes sometidas a histerectomía obstétrica de emergencia que es de 

$59,286.0 
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GRÁFICO 4.3 COSTO TOTAL DE PACIENTES CON 
HISTERECTOMIA OBSTÉTRICA EN EL HOSPITAL NACIONAL 
DE LA MUJER DE ENERO DE 2018 A DICIEMBRE DE 2023
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DISCUSIÓN. 
El estudio de “Histerectomía obstétrica como morbilidad en el Hospital América 

Arias en el año 2018” detalla cómo el 40% de las mujeres a las que se le realizó 

histerectomía obstétrica tenía antecedentes de miomas uterinos, el 35%, cesáreas 

anteriores, y un 25% había presentado previamente embarazos ectópicos, En 

nuestro estudio se evidencia que uno de los antecedentes con mas peso que 

predispone a realización de histerectomía obstétrica es el antecedente de cesárea 

con un 59%, de las cuales tiene mayor peso si presenta más de dos cesáreas; 

seguido de un 22% con antecedente de miomectomía y un 19% que presentó 

antecedente de legrado uterino.  

Además, en el estudio “Indicaciones y complicaciones de Histerectomía Obstétrica 

en el Hospital de Cobán” realizado en el año 2018, se encontró que las pacientes 

con edades en los extremos de la vida tienen un mayor riesgo en el embarazo, 

especialmente en gestantes mayores de 35 años que fueron el 35%, con un rango 

de 13 a 42 años. En el hospital nacional de la mujer se identifica mayor riesgo 

significativo en mujeres arriba de 34 años, con rango de población entre los 15 a 40 

años.  

En la población del estudio “Estudio de la histerectomía obstétrica como morbilidad” 

realizado en el 2018, determina que el 50% de las indicaciones fue por atonía 

uterina, el 15% por acretismo placentario, el 20% mioma uterino, el 10% rotura 

uterina y el 5% por perforación uterina 3%. Según nuestros datos, la mayor causa 

registrada en el hospital nacional de la mujer es el acretismo placentario con un 

43.83% de la población, seguido de atonía uterina con un 26.02% y otra minoría 

como ruptura uterina, lesiones vasculares y desgarros no reparables.  

No se encontraron estudios previos que comparen el costos netos de histerectomía 

obstétrica de emergencia versus electiva, sin embargo, en resultados obtenidos hay 

una notable diferencia entre el costo que conlleva una histerectomía obstétrica 

electiva, ya que se registró un costo neto de $17,691.0 que corresponde apenas 

casi a una tercera parte del costo de las pacientes sometidas a histerectomía 

obstétrica de emergencia que es de $59,286. 
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CONCLUSIONES 
1. Existe un mayor riesgo en mujeres arriba de 34 años, asimismo se asocia la 

multiparidad y las gestaciones para tener riesgo de histerectomía obstétrica.  

2. El antecedente de cesárea es el factor con más peso, además, este adquiere 

mayor relevancia si son más de dos cesáreas anteriores para desarrollar 

situaciones como acretismo placentario y ruptura uterina que conlleven a 

histerectomía obstétrica. 

3. Entre los comórbidos relacionados a histerectomía obstétrica el que 

mayormente se ve asociado en las pacientes del hospital nacional de la mujer 

es diabetes mellitus. 

4. No se encontró diferencia entre pacientes con histerectomía obstétrica de 

emergencia y electiva que contaban con ultrasonografía arriba de las 30 

semanas, ni tampoco hubo relevancia clínica significativa  entre las pacientes 

que presentaron polihidramnios, no obstante, si se evidencio importancia en 

costos hospitalarios por la realización de diagnostico de acretismo 

placentario por estudio de imágenes y confimado por Doppler placenntario   

5. La mayor causa registrada en el hospital nacional de la mujer es el acretismo 

placentario seguido de atonía uterina, lesión vascular no reparable, desgarro 

uterino no reparable, ruptura uterina e inversión uterina respectivamente.  

 

6. Las pacientes con histerectomía obstétrica electiva tuvieron menos 

complicaciones como empacamiento pélvico, reintervención quirúrgica y 

necesidad de ventilación mecánica.  

 

7. En las pacientes con histerectomía obstétrica de emergencia, en su mayoría, 

requirieron de uso de aminas vasoactivas, además también hubo una 

marcada diferencia entre número de hemoderivados requeridos con respecto 

a las pacientes de histerectomía obstétrica electiva, ya que estos último 

requirieron menores cantidades. 
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8. En cuanto el costo hospitalario se logra determinar que las histerectomías 

obstétricas de urgencia tuvieron un mayor costo en comparación a las 

histerectomías obstétricas electivas  

9. Diversos procedimientos con reintervención quirúrgica, empacamiento 

pélvico uso de hemoderivados y diversos comórbidos de las pacientes 

contribuyen a que el costo hospitalario de histerectomía obstétrica de 

urgencia se incremente de manera significativa en comparación de 

histerectomía obstétrica electiva 
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