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INTRODUCCION

En las Unidades Hospitalarias del Instituto de Seguridad y -
Servicio Social para los Trabajadores del Estado en los Ser-
vicios de Ginecolodfa, la histerectomfa abdominal, como trata
miento para patologfa benigna del fitero ocupa un lugar pre--
ponderante en cuanto a frecuencia y complicaciones.

A partir de 1843, fecha en la cual Heath, en Manchester, In-
glaterra, describe la primera técnica para histerectomfa ab-
dominal, importantes cambios han ocurride continuamente, ba-
sados en nuevos avances e informacién biomédica, tecnologfa-
diagn6stica , microbiologfa, farmacologfa e instrumentacién
quirdrgica.

El presente estudio analftico pretende validar y comparar —-
los resultados de pacientes sometidas a histerectomia abdomi
nal con técnicas de cicrre vaginal diferente: cdpula abierta
contra cdpula cerrada, ya que a pesar de la baja tasa de mor
talidad observada (menos del 0.1%), la morbilidad continda
siendo un problema, y algunas veces serias complicaciones --
postoperatorias se desarrollan.

La presente investigacién pretende con la siguiente informa-
cibén, caracterizar el trabajo clfnico, diagn6stico, hallazgos
patolégicos, curso transoperatorio, anestésico y morbilidad
asociada con esta cirugfa. De esta manera, instrumentar nue-
vos medios para tratar de disminuir el curso patolSgico post
operatorio de esta cirugfa,.



MATERIAL Y METODOS

Durante el perfodo de enero de 1985 a agosto de 1986 se estu
diaron dos grupos de pacientes, cada uno de 51 casos, en los
Hospitales Adolfo L6pez Mateos y Tecamachalco, ambos de la -
misma Institucién, las cuales fueron sometidas a histerecto-
mfa abdominal por patologfa pélvica benigna.

El Grupo I (Hospital Tecamachalco)se realiz6 histerectomfa -
abdominal con técnica con cdpula cerrada y en un 95% intervi

no directamente un mismo cirujano,

El Grupo II (Hospital Lépez Mateos) se realiz6 técnica con -
clpula abierta y fueron intervenidas por médicos adscritos -
de base del servicio, y médicos residentes del dltimo afo de
la especialidad,

En este gtupo se analizaron las siguientes variables:

a) Edad

b) Gestaciones, partos, cesdreas y abortos
c) Antecedentes heredofamiliares

d) Medio socioecondmico

e) Diagnéstico preoperatorio

£) Peso

q) Antecedentes patol6gicos

h) Descripcidn macroscbpica de dtero
i) Tamafio de pieza quirfrgica

j}  Diagnésticos patolégicos

k) Tiempo quirdrgico

1) Material de sutura

m) sangrado transoperatorio

n) Tipo de incisién



o) Complicaciones transoperatorias

pP) Complicaciones inmediatas

q) Complicaciones mediatas

r) Tipo de anestesia

s) Tipo de antibidtico

t) Principales alteraciones hematolSgicas
w) Descripci6én de H.S.G.

Y) Descrxipcién de U.S.G.
2) Cultivos reportados

Las variables fueron analizadas por separado, y conjuntadas

entre sf con las principales complicaciones para obtener una
conclusidn. Finalmente, fueron comparadas las conclusiones

de ambos Hospitales para el comentario final,

Estas variables fueron obtenidas de los expedientes clfinicos.
El medic socioeconSmice fué determinado por el Departamento
de Trabajo Social de cada Institucién. Los diagnfsticos hig
tol6gicos postoperatorios fueron proporcicnados por el servi
cio de Patologfa.

Las complicaciones para el presente estudio se clasifican en
mayores y menores. Se definiridn como menores aquellaé com--
plicaciones leves y fdciles de tratar de modo que no retra--
sen la recuperacién del paciente. Se definirdn como mayores:

a) Todas las complicaciones secundarias al acto gquirdr-

gico pre, trans o postoperatorias;
b) Que obliguen a prolongar la hospitalizacidn
c) Que afecten la historia natural de la recuperaci6n -

quirdrgica.

Esto es evidentemente una clasificaci6n arbitraria que no to



ma en cuenta si es médica o quir@rgica, temporal o tardfa, -

ya que los grupos estudiados conservan mirgenes de diferencia

significativos y el objetivo fundamental del estudio cs:

a} validar ambas técnicas quirtrgicas con aceptable morbilidad

b) implementar un protocolo de manejo médico y quirGrgico pa-
ra la patologia benigna del Gtcro;

¢) evaluar y comparar los tratamientos impartidos en nuecstra

Institucibn.

La seleccif6n de pacientes se rcalizé al azar, aceptdndose a--
quellos pacientes que: a) contaran con todas las variables —-
analizadas; b} fueran sometidas a histerectomf{a abdominal -
con diagnéstico preoperatorio de enfermedad benigna pélvica.

RESULTADOS

Se estudiaron 102 pacientes en total, divididos en 2 grupos.
(N-51) . '

En el Grupo I (Hospital Tecamachalco} la edad minima fue de
32 afios y la mdxima de 63. La mayor frecuencia se observa a
los 40 afios {N=7), y es cl subgrupo de 40-45 anos 37,25% - -
(Grdfica 1},

En el Grupo II (llospital L6pez Mateos) la edad mfnima fue de
28 afios y la midxima de 64. La mayor frecuencia se observa a
los 41, 43 y 46 afios (N=5) y en el subgrupo de 40-45 afiog ==
33.33%. (Gré&fica 2}.

En el Grupo I la mdxima frecuencia de gestaciones {N-14} co-
rresponde a pacientes tercigestas constituyendo un 27.45% --
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{Grédfica 3); el 23.52% de pacientes (N-lé) tenfan cesdreas -
previas, el 31.37% (N-16) fueron tercfparas y el 27.45%
(N-14) multigestas. (Tabla 1)} {(Grdfica 5).

En el Grupo II la mdxima frecuencia de gestaciones (N-9) co-
rresponde a pacientes secundigestas constituyendo un 17.64%
(Gr&fica 4); el 15.68%de pacientes (N-8) tenfan ceséreas pre
vias, y el 41.76% fueron pacientes multfparas {4 6 mds) (N-
21). (Tabla 1) (Grdfica 6).

Entre los antecedentes heredofamiliares destaca hipertensin
arterial sistémica en 21 relativos de primer orden y diabetes
mellitus en 14 familiares para el Grupo I. (Tabla 2)

En el Grupo II hipertensi6n en 15 familiares distintos y dia_
betes mellitus en 28 relativos diferentes de primer orden --
(Tabla 2).

Dentro de los antecedentes ginecolégicos familiares destaca
patologfa maligna de cuello en 3 familiares de pacientes del
Grupo I (Tabla 2).

El medio socioeconémico proporcionado por el Servicio de Tra
bajo Social correspondi6 a estrato bajo en el 23.52% y 19.60
¢ estrato medio 74.50% en ambos grupos y 1.96% y 5.88% para
los Grupos I y II respectivamente. (Grdficas 7 y 8).

Los diagnSsticos preoperatorios fueron tomados de la hoja ==~
quirdrgica y del expediente clfnico.

Se realizaron para el Grupo I un total de 55 diagnSsticos di
ferentes destacdndose la miomatosis uterina (N-44) como prin
cipal consideracién preoperatoria (B86.27% (Tabla 3)

Para el Grupo II un total de 57 diagn6sticos diferentes con
la miomatosis uterina (N-41) como principal diagnéstico preo

5



TABLA 1

GESTAS CESAREAS PARAS

HOSPITAL  TECAMACHALCD LOPEZ HATEDS TECAMMCHALCO  LOPEZ HATEQS TECAMACHALCO  LOFEZ KATECS
HEDIA 432 hio 148 1,33 349 2.88
DLESTANDAR 25t 21 1,01 0,67 1,82 1.8
VARTARLIA 630 7085 . 1,02 0,44 332 317
I A4 25 19 12 150,00 124
1 0 [ 1 0 ] ! 1 0
2 1 0 2 1 1 H 1 [
3 1 ] 3 i 1 3 1 0
[} 1 0 [} 1 1 \ 2 0
5 1 1 5 1 1 5 2 ]
] 2 1 ) 1 2 ¢ 2 1
7 2 1 7 i 2 7 2 1
[} 2 1 8 1 2 8 2 1
9 2 1 9 1 H 9 2 B
10 2 2 19 2 10 2 1
1 3 ? 1 2 1 2 1
12 3 2 12 3 W 2 2
13 3 ? 1 4 13 2 2
" 3 2 u 3 2
15 3 2 15 3 2
18 3 2 18 3 2
17 3 2 Y 3 2
18 3 2 18 3 2
19 3 3 1 3 3
20 3 3 2 3 3
2 3 3 2 3 3
2 3 3 2 3 3
P 3 3 2 3 3
% 3 4 A4 3 3
2 [ [ 2 3 3
% 4 4 % 3 3
27 4 [ 2 3 [
28 | [ 2 3 4
29 [ 5 pil 3 4
3 [ 5 k1) 4 4
3 4 5 k| 4 4
2 5 5 n 4 4
3 5 5 3 5 [
3 5 5 N 5 4
35 5 5 k3 H 5
3% 5 [ 3% 5 5
37 5 3 n 5 5
38 6 4 3 ) 5
39 5 3 » 3 5
0 [ ] L] é 3
4 7 ] 4 7 5
2 7 7 L4 7 6
3 7 7 I 10 7
" 8 7 1] 7
45 8 7 [ 8
46 8 8 % 8
4 ] 9 4
] § 9 8
4 10 10 9
50 1 12 50
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TABLA 2

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

HOSPITAL TECAMACHALCO GRUPO 1

MADRE HAS N-15

PADRE DIABETES N-6
MADRE DIABETES N-6
HERMANOS DIABETES N-2
TIOS DIABETES N-2

HOSPITAL LOPEZ MATEOS GRUPO 2

MADRE HAS N~-8

MADRE DIABETES N-8
TIOS DIMBETES N-7
ABUELOS DIABETES N-6
HERMANOS DIANETES N-4
TIOS HAS N-4

PADRE CARDIOPATIA N-3
PADRE DIABETES N-3
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peratoria (80.39%) (Tabla 3).

Se consider6 como obesidad aquellas pacientes con un sobre-
peso por arriba del 15% comparadas con el peso del grupo de
perscnas con talla,sexo y edad similar,

Para el Grupo I el 31,37% (N-16) tenfan sobrepeso y 68.62%
{N~-35) con peso deseable. Para el Grupo II 50,98% (N-26) --
con sobrepeso y 49.01% ({N~25) con peso deseable (Grédfica 9).

Los antecedentes personales patolégicos fueron divididos en:
a} Antecedentes médicos gencrales
b) Antecedentes quirdrgicos generales
<) Antecedentes quirdrgicos abdominales que pudiera mo-
dificar la dificultad tfcnica o evelucifin natural de

esta cirugia,

Para el Grupo I cn antccedentes médicos gencrales s6lo desta
ca la hipertensidn arterial sistfmica (N-4), 7.8%. En ante-~
cedentes quirfirgicos generales, la amigdalectomfa {N-~12) en

23.52% y colpoperinoplastfa (N-6} en 11.76%. En anteceden-~
tes quirfrgicos abdominales un total de 39 cirugfas, siendo

las mis frecuentes salpingoclasia {N~11) en 21.56% y ccsfrea
{N-12) en 23.52%.

Para el Grupo II la hipertensifn arterial sistémica se presen
t6 en 7 pacientes, 13.72%. Dentro de los antecedentes quirdr
gicos generales destacan los legrados uterinos instrumentales
por patologia obstétrica (N-6) y ginecolbgica (N-7) en el ~ -~
25.44%. Se practicaron un total de 41 cirugfas abdominales -

distintas por orden de frecuencia: apendicectomfa (N-14) en
el 27.45% (Tabla 4)

Las caracterfisticas macroscépicas de las piezas quirlrgicas -
fueron proporcionadas por el médico cirujano; los hallazgos -~



TABLA 3

DIAGNOSTICGS PREOPERATORIOS

GRUPO 1 HOSPITAL TECAMACHALCO

MIGMATOSIS UTERINA
Perueins

Medianos

Grandes

QONGESTION PELVICA
ADENOMIOSIS
HIPERPLASIA ADENOMATOSA
DISMENORREA
ENDOMETRIOSIS
QUISTE DE GVARIO
TOTAL

13

u N
e N SR - Nt

GRUPO 2 HOSPITAL LOPEZ MATEOS

MIOMATOSIS UIERINA
Pequelios

rodianos

Grandes

IUE

HIPERFLASIA ENDOMETRIAL
ADENOMIOSIS
ENDOMETRIOSIS

QUISTE DE OVARIO
IEIOMIOMA INTRACERVICAL
LETOMIOMA INTRALIGAMENTARIO
HEMATOMETRA FOR FIBROSIS
METRORRAGIA DISFINCIONAL
TUMOR MUSINOSO

TUMOR A DETERMINAR
TOTAL

—
-
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DB N R e I o B R R ST R R ICRN SR A




OBESIDAD POR PACIEMNTE

HUZFITAL LOFED MATECE

T

.

- ~.

v

d

/

/

NO (68.6%) \

GRAFICA 9

.,
S
.,
~,

\\_\ S (3).4%)
.\\I

\
§



TABLA 4

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

GRUPO 1

QUIRURGICOS ABDOMINALES

Salpirngoclasias
Cesdreas
Mpéindices
Laparotamfas
Colecistectomfa
Hernioplastia

Total

QUIRURGIOOS GENERALES

Amigdalectanfas
Colpoperinoplastfas
Extraccitn de quiste
mamario
Septunrinoplastfa

Cir. cardiovascular
legrados por aborto
Legrados ginecoldgicos
Traqueloplastfa

Total

ANTECEDENTES MEDICOS
HAS

Cardiopatfa aterosclerosa

Bocio

Fiebre reumitica
B 6sea
Alcoholism
Hepatitis
Ulcera g&strica

NweHww

w

el el S N

GRUPO 2

QUIRURGICOS ABDOMINALES

Apendicectanfa
Laparotomfas
Ceséreas
Hemioplastfas
Colecistectanfa
Salpingoclasias
Esplenactanfa

Total

QUIRURGICOS GENERALES

Amegdalectamfas
Colpoperinoplastfa
Legrados por aborto
Legrados ginecol&gicos
Septumrinoplastia

Total

ANTECEDENTES MEDICOS
1AS

Cardiopatfa aterosclerosa

Hepatitis
Ulcera géstrica

=

oD oD
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histolSgicos por el servicio de patologfa.

Se contabilizaron para el Grupo I once diagnésticos diferen-
tes, siendo ba miomatosis uterina (N-33) el diagndstico his-
tol6gico mds frecuente , 64.70% y la cervicitis crinica (N--
32) en el 62.74% que junto con la hiperplasia glandular sim-
ple  (N-10}) en 19.60% fueron los tres hallazgos histolfgicos
mis comunes,

Para el Grupo 1I, doce diagn&sticos diferentes, siendo por -
orden de frecuencia la miomatosis uterina (N-36) en el 70.58
%; cervicitir crobnica (N-333) en el 64.70%; adenomiosis (N=--
19} en el 37.25% (Tabla S).

Se consider6 ademds, correlacifn diagnéstica positiva, clfni
ca preoperatoria y patolfgica postoperatoria, si el disgnés-
tico principal colegaba con el hallazgo microscépico, y corre
laci6n parcial fue arbitrariamente denominado en el presente
estudio cuando el diagn&stico preoperatorio correlacionaba -
con un solo diagnéstico postoperatorio.

Para el Grupc I correlacifn diagnfstico positiva en 28 casos
(54. 90%); falla diagnSstica en 33,33% y correlacién parcial
en el 11.76%, (Gr&fica 10}. Para el Grupo II correlacién -~
diagnéstica (N-33}) en el 64.70%; falla diagn6stica en el - -
27.45% (N-14) y correlacifn parcial (N-4) en el 7.84% (Gri&fi
ca 11}.

No se recabaron los reportes ultrasonogrdficos c histerosal-
pingogrédficos de las 51 pacientes en su totalidad. Sin em--
bargo, en 12 casos del Grupo I existié correlacifn ultrasono
gr&fica diagndstica en el 66.66%, y falla diagnéstica en el
33.33%. Para el Grupo II correlacién diagnéstica en 59.25%;
y falla diagnfstica en 29.62% con acierto parcial en tres ca_

7



TARLA S

DIAGNOSTICOS POSTOPERATORICS

GRUPO 1
Miomatosis uterina 33
Cexvicitis crbnica 32
Adencmiosis 15
Hiperplasia glandular 10
Quistes de ovario 3
Endamotritis

Displacia cervical

(S S

Hisperplasia adenanatosa

™

Sanos
Homatosalpinx 3
Adenocarcinam coervical 1

Total 103

GRUPO 2

Miomtosis uterina
Cervicitis crénica
Adenamiosis
Hiporplasia glandular
Quistes de ovario
Sanos

Enconetriosis
Pélipos

Endanetritis
Reaucidn psardodesidual
Esclerosis focal
Hidrosalpinx

Total

=t
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sos, de un total de 27 estudios reportados.

En cuanto a tiempo quirfirgico, para el Grupo I (N~27), el --
52.94% de las cirugfas fuecron realizadas en menos de 8G minu
tos; y 47.06% (N-24) en mds de 80 minutos (Tabla 6) (Grdfica
2)., Para el Grupo II €1 27.45% de las cirugfas (N-14} fue--
yon realizadas en un tiempo menor a los 80 minutos y 72.55 %
{N~37) en m&s de 80 minutos. (Tabla 6) (Grdfica 13).

Para el Grupo I, se utiliza para sutura de pedfculos, mate--
rial coldgeno natural absorvible en el 98.03%. Para pared -
abdominal especificamente naponeurosis, se utilizé un mate--
rial ovino derivado en 70.58% de los casos, y un derivado --
sintético abusorvible en 19.60%. La mayorfa de las suturas -
de piel (6Z2.74%) s¢ realizaron con un nonofilamento sintéti-
co ¥y con seda en el 35.29% restante.

En el Grupo Il, ge utiliza catgut crémico para pedfculos en
el 98.03%, en fascia aponcurdtica se vuelve a utilizar catgut
erémico del ndmero 1 en ¢l 54.90%, y un derivado de poliglac
tina absorvible gintético en el 33.03% de los casos. La ma-
yorfa de las pacicntes se utilizé dermalén para el cierre de
la piel en el 92.15% de los casos.

Para el Grupo I, se cuantificaron hasta 250 ml, de sangrado
en ¢l 82.35% de porcentajc acumulado; para el Grupo II simi-~
lar porcentaje acumulado se observa pero en el grupo de 450
a 500 ml,, todo con respecto a acto transoperatorio {Tabla 7)
{Graficas 14 y 15).

nel Grupo I se realizé incisibn Pfannenstiel en 54.90% (N~
28) y cirugfa media en el 45.03% (N-23). Para el Grupo 1I,

incisi6n Pfnannenstiel (N-13) con el 25.49 % de los casos, e

incisi6n media (N~38) en el 74.50% restante. (Grdficas 16y

17).



TABLA ©

TIEHPQ QUIRDRGICO

HOSFITAL TECAMNACHALCO LOPEZ HATEDS
HEDITA 91,94 106.86
L. ESTANDAR 20444 25.78
VARIANCIA 647,14 464,67
SUHA 44670 5350
1 50 0
2 50 70
3 $0 70
4 S0 70
5 50 70
& 70 70
7 70 70
8 70 70
9 70 ?0
10 70 7?0
11 70 70
12 70 ?0
13 70 70
14 70 ?0
15 70 %0
16 70 90
17 70 20
18 70 20
19 70 70
20 ?0 ?0
21 ?0 90
22 EQY 920
a3 ?0 20
24 ?0 110
25 70 110
26 ?0 110
27 o 110
28 ?0 110
P 70 110
30 ?0 110
31 ?0 110
32 ?0 130
33 ?0 130
34 ?0 130
35 110 130
16 110 130
37 110 130
38 110 130
39 110 130
40 110 130
41 130 130
42 130 130
43 130 130
44 130 140
A5 130 130
44 130 130
47 130 130
18 130 130
49 130 150
30 130 170

b1 130 17



TABLA 7

GRUPO 1

PORCENTAJE
SANGRADO MUJERES PORCENTAJE ACUMULADO
150-249 42 82.35 82,35
250-349 3 5.88 89.23
350-449 4 7.84 96.07
450-549 0 0 96.07
550-649 4] 0 96.07
650-749 ¢ 0 96,07
750-849 2 3.92 100.00
GRUPD 2

PORCENTAJE
SANGRADO MUJERES PORCENTAJE ACUMULADO
150~-249 5 9.8 9.8
250-349 15 29.41 39.21
350-449 13 25.49 64.70
450-549 9 17.64 82,34
550-649 3 5.88 88.22
650-749 4 7.84 96.06
750-849 [¢] 0 96,06
850-949 2 3.92 100.00
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En el Grupo I, el 70.58% de pacientes se aplicé bloqueo peri
dural (N-35), y anestesia general (N-15) en el 29,.41%. Para
el Grupo II se aplic6 anestesia general (N-43) en el 84.31 %
y en el 15.68% (N-8) blogueo peridural. (Grdficas 17 y 18).

Las complicaciones fueron divididas en transoperatorias, - -
postoperatorias inmediatas y postoperatorias mediatas, defi-
nidas como aquellas relacionadas con el acto quirfrgico y «=

que sucedan 30 dfas después del mismo (Tablas 8 y 9).

Dentro de las complicaciones, fue considerado sindrome febril
la temperatura mayor a los 38°C por lo menos dos tomas en un

lapso mfinimo de 48 horas.

Para el Grupo I, no se utiliz6 antibi6tico en el 68.62% de
los pacientes (N-35); en 10 pacientes de primera instancia
se utiliz6 penicilina sbdica c¢ristalina con un total de 19.70
%, Para el Grupo II se utiliz6 como principal indicacién pe-
nicilina s6dica cristalina en 42 pacientes, dando un total de
82.35% (Grdficas 19 y 20).

ANALISIS DE RESULTADOS

Se establecieron dos tipos de datos: cuantitativos y cualita
tivos. Los primeros fueron analizados con media desviacién
estandar, variancia y tendencias porcentuales, Se lleva a -
cabo comparacifn en ambos grupos con técnica de 2 aplicando
la siguiente f6rmula:
Z= (X1 - X2)
-——————————— = gignificancia encontrada si es

2, g2?

52 mayor de * e
n

sl2



TABLA 8

COMPLYCACIONES QUIRURGICAS

GRUPO I

TRANSOPERATORIAS COMPLICACIONES CONSIDERADAS
Puncién duramadre 1 OO MAWORES A
Estenwsis ureteral 1 Estenosis ureteral 1

puncién duramadre 1

POSTOPERATORIAS TNMEDIATAS Homatoma de pared 1
Vémito Abseso de pared 1
Anenia Resutura quirtirgica 1
Hematoma de pared Sfndrome febril 5
Flebitis Abseso de clipula 1
Odinofagia Total 12
Pielonefritis

Ibseso de pared 9 pacientes = 17.64%

Resutura quir@rgica
Sindrome depresivo
Sfrdrome febril
Colitis residual
Infecc. herida ox.
Reaceibn a mat.de sntura
HAS no controlada
Paringitis

Abseso de ctpula
Pérdida de sensib, MI
Infece. vias wrinarias

W e R e R R G e RN R e N W

MEDIATAS
Ninguna



TABLA 9

COMPLICACIONES QUIRURGICAS

GRURO 2
TRANSOPERATORIAS

Sangrado + 1000
Acodamto.ureteros
Lesitn vesical

POSTOPERATORIAS INMEDINTAS

Eviceracifn

Abseso subaponeurs—
-tico

Abseso de pared
Sindrame febril
Infeoc,vias urinarias
Hematemesis
Gastritis

Sindrome depresivo
Vémito

Anemia

odinofagia

MEDIATAS

Fistula vesico-vagi
nal
Hernia postincisio-
nal

1

WL W e b p B

QOMPLICACIONES CONSIDERADAS
MAYORES

Acodamto. urcteros
Sangrado TO

Lesi6n vesical
Eviceracién

Abseso subaponeurStico
Fistula vesicovaginal
Abseso de pared
sfndrome febril

Bt RO s b b RO DO

Total 11

Total de pacientes 7=13.72%
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Los datos cualitativos fueron comparados con chi cuadrada, a-
plicando la siguiente férmula:

2 _ N (a.d)2 - (b.c)2

{a+c) (b+d} {a+b) {c+d)

= significancia a partir de ¥
3.8

X

Para edad se aprecia en el Grupo I media de 40.53, desviaci6n
estndar del 5.98, variancia de 35.78 y sumatoria 2067.

‘Para el Grupo II media de 41.41, desviacién esténdar de 6:05
variancia de 36.60 y sumatoria de 2112. Se aplica téonica de
Z con reultado de menos 0.73 sin significancia estadfstica.

Al analizar ndmero de gestaciones, en el Grupo I se encuentra
media de 4.32, desviacién estédndar 2.51, variancia 6.30 y su-
ma de 216.

Para e}l Grupo iI, media de 4.10,desviacifén estdndar de 2.77,
variancia 7.65 y suma de 205.

La comparacién entre ambos grupos fue de 2 = 0,43, sin signi-
ficancia estadfstica.

En lo que respecta al nfmero de cesfreas, la media del Grupo
I correspondié al 1.46, desviacién estdndar de 1,01, varian-
--cia 1.02 y sumatoria 19. En el Grupo II media de 1.33, des-
viaci6n est8ndar de 0.67, variancia de 0.44 y sumatoria 12,

Ia comparacifn entre ambos grupos: 2=0.76, sin diferencia es
tad{sticamente significativa.

€n gestaciones para el Grupo I, media de 3.49, desviacifn es
tdndar de 1.82, variancia de 3.32 y suma de 150.0. Para el
Grupo II media de 2.88, desviacidén estdndar de 1.78, varian-
cia de 3.17 y sumatoria de 124, La comparacién entre ambos

grupos: Z=1.74, observindose tendencia estadfstica, pero sin

significacién.
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Los principales antecedentes heredofamiliares, son copsidera
dos para el presente reporte sin validez estad{stica, por --
falta de un muestreo suficiente y ademds por la alta preva--
lencia de diabetes e hipertensién arterial sistémica cn la -
poblacién general.

No existe diferencia grafica porcentual para los estratos eco
némicos de ambos Hospitales. El 74.50% de los estratos co--

rresponde al nivel medio de ambos grupos.

Los diagnésticos preoperatorios para el Grupo I en el 86,27
de los casos correspondif a miomatosis uterina, englobando -
sus 3 variantes(pequenos menores de 9 cms; medianos entre 10
Yy 14 cms. y grandes, mayores de 15 cms). De este grupo de -
pacientes, al comparar los resultados con los obtenidos del
Servicio de Patoloyfa, no hay correlacién diagnéstica en el
47.36% de los casos. La cervicitis crénica presente una fre
cuencia del 62.4%. Otra patologia reportada postoperatoria-
mente fue: adenomiosis (N-15) y la hiperclasia glandular - -
(N-10), los cuales se presentan en una de cada dos pacientes
(49.0%) y fueron considerados globalmente en el preoperatorio
en s6lo el 5.88%. El 3.92% de los casos correspondif a fite-
ros sanos, presentindose ademds un caso aislado de adenocar-
cinoma cervical.

Para el Grupo II, el 80.39% de pacientes (N-41) fueron diag-
nosticados preoperatoriamente como miomatosis uterina; al ~-
comparar estos diagn6ésticos con los obtenidos del Servicio -
de Patologfa, se aprecia que en 27 casos corresponde a la --
consideracién preoperatoria, lo que resulta en acierto diag-
néstico del 65.85%, y no correspondieron en el 34.15%. La --
cervicitir crénica (N-33) ocupa una frecuencia de 64,70% pa-
ra este grupo. El Servicio de Patologfa report6 adenomiosis

11



(N-19} en un 37.25% de los casos, y solo fué considerada preo
peratoriamente en 3.92%. En tres piezas no se observé micros

cbpicamente patologia.

Al comparar la correlacién diagn6stica entre ambos grupos, a-
plicando chi cuadrada, se aprecia X2 = 0,76, por lo que no hay
diferencia estadfstica.

Para el Grupo I, hubo 31.37% de pacientes obesos (N-16)}, y --
68.62% (N-35) de no obesos., Para cl Grupo II, 50.98% de las
pacientes fueron obesas (N-26) y 49.01 con peso ideal. Al a-
plicar chi cuadrada se aprecia 4.04 estadisticamente signifi-
cativec al observar m&s sobrepeso en las pacientes del Grupo -
II1.

Para el Grupo I, 31.25% de pacientes con peso mayor al 15% se
complica, y 20% de las pacientes con peso ideal se complica.
Para el Grupo II, el 23.07% de las pacientes con sobrepeso -
presentan complicaciones mayores, y 16% de las pacicentes no -
obesas presentan alteraci6n de su evoluci6én natural. Al ana-
lizar el Grupo I por chi cuadrada se encuentra 0.77 en rela--
cién a complicaciones con sobrepeso, sin significancia.
Analizando el mismo pardmetro en el Grupo II, X2 es igual a -
0.40, Cuando globalizamos ambos resultados de pacientes obe-
sos en relacifn con complicaciones, apreciamos chi cuadrada =
0.342, sin significancia estadfstica, pero como se aprecia --
por la descripcifn anterior,con una tendencia porcentual en -
relacién a mayor ndmero de complicaciones mayores en relacién
con el sobrepeso.

Los antecedentes patol6gicos considerados de mayor importan--
cia para el presente estudio, son las cirugfas abdominales.

En el Grupo I un total de 39 cirugfas fueron practicadas en -

12



51 pacientes. En el grupo pacientes sin cirugfa previa, el -
16.66% se complica; y en el subgrupo de pacientes que tenfan
dos o mds cirugfas previas el 29.41% se complica. Esto es pa
ra el Grupo I. El andlisis por chi cuadrada muestra X2= 0.80
sin significancia, probablemente debido a escasa muestra.

En el Grupo II se practicaron 41 cirugfas en 51 pacientes. En
el subgrupo sin cirugfas presentan complicaciones mayores un
global de 14.28% de pacientes, y en el subgrupo de dos o mas
cirugfas previas, Se encuentran complicaciones mayores en el
22.22% de los casos, con chi cuadrada igual a 1.79, que obser
va solamente tendencia porcentual sin validaci6n cstadfstica
significativa, Por Gltimo se comparan ambos grupos, que te-
nian dos o mds cirugfas, en relacién con las complicaciones
mayores, observéndose %% =1.53 sin aiferencia estadfsticamen

te significativa.

El tiempo quirfirgico para el Grupo I se obtiene media de - =~
91.96, desviacién estlndar de 25.44, variancia 647.14 y suma
de 4690, Para el Grupo II media de 6.86, desviacién csténdar
de 25.78 , variancia de 664.67 y suma de 5450. Al comparar -
ambos grupos, Z es igual a 2,94, estadfsticamente significa--
tivo al observar menor tiemo quirGrgico en las pacientes ope-
radas en el Grupo I, Para el Grupo I, si la cirugfa tarda me
nos de 80 minutos, se complica el 16.66% de los casos, y el -
12.50% de los casos para el Grupe II. Chi cuadrada es igual a
0.146. Si la cirugfa tarda m8s de 80 minutos, para el Grupo
I se complican 27,27% de las pacientes, y para el Grupo II, -
20.93%, sin diferencia estadistica al comparar ambos grupos,
cont chi cuadrada = 0.071. Al globalizar los resultados y -
comparar entre ambos grupos, se aprecia X2=0.54 sin signifi--
cancia entre tiempo y complicaciones, pero si observdndose --
tendencia porcentual a presentar mayor nfimero de complicacio-
nes en relaci6én directa con duracién de tiempo quirdrgico.

13



Para el Grupc I, 25% de las pacientes en las cualse se utili
za catgut cr6mico, presentan una complicacién mayor, y para
el Grupo II, en ¢l 31.81%, Se observa ademds, en el Grupo II
para las pacientes en las cualse se utilizé vicryl un 7.14%
de complicaciones, hecho matem&tico no comprobable por esca-
sa muestra, Al analizar sangrado transoperatorio, encontra-
mos una media de 220.59, desviaci6n estdndar de 122,74, va--
riancia de 15066.32 y suma de 11250 para el Grupo I. En el
Grupo II media de 435.29, desviacién esténdar de 171.87, va--
riancia de 2%538.64 y suma de 22200, Al comparar ambos gru-
pos aplicande Z, es igual a menos 7.25, estadi{sticamente sig
nificativo por encontrar menor sangrado globalizado transope
ratorio en las pacientes del Grupo L. Ademds, se aprecia =--
sangrado mayor de 700 cms3 en el 32.92% de los casos y cn el
25.81 para el Grupo I y II, respectivamente.

Al correlacionar sangrado y complicaciones entre ambos gru—-
pos, apreciamos para el subgrupo de fiteros menores a 9 cms.,
chi cuadrada = .045, para fiteros medianos ({entre 10y 14 cms)
chi cuadrada = 0.50, ambos resultados sin significancia esta
dfstica, Al analizar complicaciones y tipo de incisién, pa
ra el Grupo I, comparando Pfannenstiel e incisién media, se
observa chi cuadrada=0.152 y en el Grupo IL para el mismo pa
rémetro chi cuadrada = 1,37, lo que nos muestra al menos es-
tadfsticamente, que la incisi6n estética o no, no es un fac-
tor determinante en cuanto morbilidad postoperatoria. Se --
comparan tambkifn las complicaciones entre ambos subgrupos --
con incisiones Pfannenstiel, chi cuadrada =0.42 y también en
tre ambas cirugfas medias con chi cuadrada=0.96. Sin embar-
go, en el Grupo II apreciamos una tendencia porcentual a pre
sentar mayores complicaciones en el subgrupo de pacientes o-
peradas con incisién transversa suprapfibica.

14



Al analizar utilizacidn de antibi6tico, en el Grupo I el ~ -
54.90% de las pacientes no se utiliz6 antibi6tico postopera-
torioc en pacientes que no tuvieran evidencia clfnica o labo-
ratorial de infeccién, y para el Grupo 1I, en 42 pacientes -
o sea el B2.35% de &stas, se utilizé penicilina sédica cris-
talina de primera instancia postoperatoriamente. Al aplicar
chi cuadrada es igual a 0.78. El resto de pacientées no es -
posible definir una conclusi-6n estadistica, ya que ambas --
muestras de pacientes no re@nen los criterios neccesarios pa-
ra la aplicacién de la £6rmula.(Graficas 19 y 20).

De las filtimas cuatro variables, descripcién ultrasonogridfi-
ca, histerosalpingogréfica, cultivo y seguimiento laborato--
rial, no obtuvimos validacifén estadistica.

CONCLUSIONES

En el Instituto de Sequridad y Servicios Sociales para los -
Trabajadores del Estado se analizaron 102 pacientes someti--
das a histerectomfa abdominal por patologfa benigna, dividi-
das en dos grupos iguales, cada uno de 51 pacientes. E1 Gru
po I (Hospital Tecamachalco) se realizé técnica con clpula -
cerrada, y el Grupo 1I (Hospital L6pez Mateos), técnica con

clipula abierta, Los resultados fueron analizados con media

porcentual,variancia, chi cuadrada y % para datos cualitati-~
vos.

Ambos grupos presentan grupos de edad, nGmero de gestaciones
y nmero de cesdreas sin diferencia estadfsticamente signifi
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cativa, s6lo apreciamos tendencia porcentual para mayor nime
ro de gestaciones para el Grupo I, siendo este factor de es-
casa relevancia para morbilidad postoperatoria,

Las pacientes de ambos grupos no presentan antccedentes here
dofamjliares de importancia para la evolucién natural de es-
ta cirugfa; ambos grupos presentan similares porcentajes de
nivel socioecondmico; encontramos falta de correlacién diag
néstica en los casos diagnosticados como miomatosis, en el -
Grupo I en el 47.36% de los casos, y en el II, en el 34.15 %
La adenomiosis y la hiperplasia glandular son diagnfsticos -
que obligadamente deben scr descartados cn pacientes someti-
das a histerectomfa abdominal con antecedentes de sangrado -
genital anormal, ya que para el Grupo I, la adenomiosis (N-
15) y la hiperplasia glandular (N-10), tuvieron una frecuen-
cia de 49% entre ambas, y para el Grupo II, la adenomiosis
(N-19)tuvo una frecuencia de 37.25%. La patologfa cervical
inflamatoria debe ser estudiada por su gran frecuencia por -
arriba del 60% en ambos grupos, y por la posibilidad de en--
contrar patologfa maligna a este nivel, ya que se encontra--
ron dos casos de displasia cervical en el Grupo I.

Las pacientes del Grupo II observaron un mayor sobrepeso con
respecto al Grupo I, {2=.04), hechc matemdtico estadfstica--
mente significativo; sin embargo, esto no parece correlacio-
nar directamente entre frecuencia de complicaciones mayores
y grado de sobrepeso, con significancia estadistica, s6lo a-
preciamos mayor tendencia porcentual a observar mayores com-
plicaciones entre las pacientes obesas. Al analizar ciru- -
gias previas y complicaciones, aquellas pacientes que presen
tan dos o mds cirugfas al ser comparadas con pacientes sin -
cirugfas previas, presentan tendencia porcentual incrementa-
da en cuanto a complicaciones, siendo no estadfsticamente --
significativo, El tiempo quirfirgico en ambos hospitales es
estadfisticamente significativo diferente: para menor tiempo
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en el Grupo I, explicable porque el 95% de cirugfas del mismo
grupo fueron realizadas por un sole cirujano. Al comparar --
tiempo quirirgico y complicaciones, no se logra obtener signi
ficancia estadfstica, pero observamos tendencia porcentual en

cuanto mds tiempo quirGrgico, mayor nfimero de complicaciones.

Se aprecia menor nimero de complicaciones postoperatorias de
pared abdominal en las pacientes que utilizaron vicryl (7.14%
con respecto a catgut crémico (31.89%); sin embargo, esta ob
serxvacién no es validable estadisticamente por ser una mues-

tra insuficiente.

Las pacientes del Grupo I operadas con técnica de cfipula ce-
rrada presentan menor sangrado transoperatorio (Z=7.25), ex-
plicable porgue la técnica obscrva la extraccién de la pileza
quirGrgica con meticulosa hemostasia., No se corrobora esta-
disticamente relacién entre sangrado transoperatorio y mayor

ntmero de complicaciones,

Para el Grupo I, se observa la misma morbilidad al analizar
tipo de incisién media contra Pfannenstiel; gin embargo, en
el Grupo II se aprecia tendencia porcentual a observar mis -
complicaciones en el subgrupo de pacientes operadas con inci
sién transversa suprap@bica, tal vez secundario a menor fami
liaridad con este tipo de incisiones por parte de los ciruja
nos del Grupo I. En conclusifn, ambos grupos no muestran di
‘ferencias matemdticas al analizar complicaciones y tipe de -
incisi6n, lo que determina que la incisifn no sea probable--
mente un factor Aefinitivo en cuanto a morbilidad postopera-
toria si el tipo de técnica es seleccionada acorde a la pato
logfa quirfirgica.

En esta serie de pacientes, validar la disminucién de morbi-
lidad infecciosa en relaci6n al uso o no de antibi6ticos, es
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diffcil, ya que ambos hospitales no presentaron un mismo es-

quema antibibtico para las 51 pacientes, y al comparar las pa
cientes que no utilizaron antibi6ticos del Grupo I, contra --
las pacientes que utilizaron solamente penicilina s6dica cris
talina en el Grupo II, se¢ cbserva una chi cuadrada de 0.078,

sin diferencia estadisticamente significativa, por lo que se-
r4 necesario en estudios posteriores con variables bien con~--
troladas, validar el uso de antibi6ticos en nuestro medio, co
mo factor de reduccién de morbilidad postoperatoria infeccio-

sa.

COMENTARIOS

La histerectomfa abdominal con técnica de cdpula cerrada, es
un procedimiento quirdrgico que se puede realizar con similar
morbilidad operatoria como el observalo tanto en nuestro cen-
tro hospitalario como en la reportada en la literatura mun- -
dial.

Se apreaia que las pacientes del Grupo I tienen estad{stica--
mente menor tiempo quirdrgico y menor sangrado transoperato--
rio influenciado por la razén de gue en este grupo quirdrgico
el 95% de cirugfas es realizado por un mismo cirujano,

Observamos una falta de correlaci6n diagn6stica en una propox
cién significativa de casos en ambos grupos, A pesar de no -
ser finalidad del presente estudio, este porcentaje puede me-
jorarse con la creacifn de un comité de tejidos, y en la opi-
nién de Gertmann, con una segunda opinién de un cirujano gine
c6logo ajeno al médico tratante.

ILos factores de riesgo con tendencia porcentual, pero sin co-
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ISTA TESIS MO OEBE
SR G LA BIBLIOTECA

rroboracifén estadistica, que deben ser tomados en cuenta en
nuestro medio, para una paciente que va a ser sometida a hig
terectomfa abdominal, y son: el sobrepeso, las cirugfas pre-
vias, el tiempo quirdrgico, el sangrado transoperatorio, el

material utilizado y el diagnéstico preoperatorio.

Ia incisi6n quirdrgica no parece ser un factor determinante -
de morbilidad preoperatoria para el Grupo 1, S5in embarge, pa
ra el Grupo II se observa mayor tendencia porcentual a obser-

var complicaciones en mayor ndmero en la incisién Pfannestiel

La decisi6n de usar o no antibi6ticos profildcticos para his-
terectomfa abdominal, deberd sexr basada en el asesoramiento de
riesgo y beneficio, haciendo una consideracién individﬁal en
nuestra Institucién, ya que en el presente estudio, la tasa
de morbilidad infecciosa total no varfa entre el grupo sin o
con antibiético; se observaron mis casos de sfindrome febril
en el grupo de cGpula cerrada; sin embargo, s6lo en una pa=--
ciente se demostré foco infeccioso en cGpula vaginal,

Por dltime, no hay duda que la histercctomia realizada con -
una indicacién apropiada, puede restaurar la salud a una mu-
jer enferma, e incluso salvar la vida, y que sin embargo, no
es una entidad quirdrgica libre de complicacibnes mayores, -
por lo que las indicaciones deberén ser valoradas ampliamen-
te previo a la cirugfa.
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