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INTROOUCCION 

El probl~ma del mejor tratamiento ~el prolapso uterino 

y de las .afecciones asociadas es todav!a' origen de no po­

cas discusiones y desacuerdos dentro de los circulas gin~ 

col6glcos. En muchas cllnlcas de Estados Unidos se efec-­

tüa corrientemente la histerectomla vaginal, considerada­

como tratamiento óptimo para todos los grados de prolopso 

uterino. Es raro hoy en d!a que un cirujano ginecólogo -­

que abogue por procedimiento combinado de plastia vaginal 

y suspensión intraabdominal (1, 2, 3 ). El interés por la 

histerectomia vaginal ha aumentado, siendo mayor el núme­

ro de estas operaciones practicadas en diversos centros -

del mundo; los reportes de lil incidencia relativa varia-­

grandemente, no solo de un pais a otro, sino entre grupos 

médicos de un mismo pals 2 ) . Esto prueba que no hay un 

criterio 1Jniforme sobre las indicaciones y contraindica­

ciones de la histerectomia vaginal, consideramos como in­

dicaciones: Prolapso Uterino, C~CU insitu, Miomatosis Ut~ 

rina de Pequeños elementos , y como contra indicaciones -

absolutas y relativas: Masas anexiales fijas y altas den­

tro de la pelvis, Endometriosls pélvica, Proceso inflama­

torio anexial, Ligamentos fijos, Pexias uterinas, Obesi-­

dad, Tumores benignos grandes de la matriz, tumores ovarl 

cos (2, 3, 4). La histerectom!a vaginal como procedimien­

to de elección posterior a operación abdominopélvica ha -
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sido evaluada; se estudiaron 1563 pacientes con histerecto­

m!a vaginal de Enero de 1961 a Enero de 1971, 942 pacientes 

sin clrug!a abdominopélvica previa, y 621 pacientes con his 

torla de clrug!a abdomlnopélvica previa, el an~lisis de los 

resultados concluye que la histerectomla vaginal no esta -­

contraindicada Per Se después de operación abdominopélvlca-

( 5, 6 ). En un estudio retrospectivo de más de 2400 casos­

de hlsterectom!a vaginal y abdominal y su morbimortalidad -

concluye lo siguiente respecto a la vla vaginal: 1.- El ac­

ceso por la vla vaginal permite tratar la mayor parte de -­

los padecimientos ginecológicos. 2.- Es la ruta de elección 

en la mujer postmenopáusica. 3.- Es la única v\a para el -­

tratamiento del cistocele y rectocele, y el adecuado manejo 

del prolapso genital. 4.- Es el camino perfecto para abar-­

dar las fistulas de vejiga y el único para resolver fistulas 

rectovaginales que complican la hlsterectomla. S.- La recen~ 

trucción del piso pélvico ya sea en las laceraciones del mis 

mo o en el tratamiento del prolapso no puede ser otra vla.-

6.- Es menos traumática para las pacientes. 7.- Dá un menor 

número de compllcaciones infecciosas. 8.- Facilita un buen­

drenaje en declive en los procesos inflamatorios. 9.- Evita 

Infecciones del tejido celular y eventraciones postquirúrgl 

ca s. 
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10.- La recuperación es mAs rApida y la hospitalización r~ 

ducida. 

11.- El shock quirúrgico es excepcional. ( 8, 9, 10, 11, -

1 4 ) • 
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OBJITIYOS'º'' 

1.- Conocer la morbimortalidad en la histerectomia vaginal -

e o rr -C'i nig-i ·a· '<rb d·óm'inup'é·l·v-i•ca 1rr e v·i·a· .' " 

2.- Definir si es o no una contraindicaci6n de histerectom!a 

vaginal la cirug!a abdom!nopélvica previa. 
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HIPOTESIS 

Si se efectúa Histerectom!a Vaginal en pacientes con 

clrug!a abdominopélvlca previa y no se aumenta la morbi-

1 idad; entonces no es una contraindicación de histerect.Q_ 

m!a vaginal la clrugia abdominopélvica previa. 
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TIPO DE INVESTIGACION 

1.-0bservacional 

2.-Descrlptivo 

3.-Retrospectlvo 

4.-Longltudinal 



METODOLDGIA 

1.- Poblaci6n y Muestra 

Pacientes a quienes se les practlc6 histerectomla 

vaginal con cirugia abdominopélvica previa en la­

Unidad de Ginecologla y Obstetricia del Hospital­

General de México durante el año de 1988. 

2.- Criterios 

7 

a) De Inclusi6n.- Se incluyen expedientes de pa-­

cientes con histerectomia vaginal con antecede!!_ 

te de clrugla abdominopélvica, y diagn6stico 

preoµeratorio· ·de descenso uterino ·grado. n ·o m!!. 

yor. 

b) De Exclusión.- Se excluyen expedientes de pacle!!. 

tes con descenso uterino grado I o sin descenso, 

masas anexlales fijas y altas dentro de la pel-· 

vis, endometriosis pélvlca, proceso inflamatorio 

anexlal, ligamentos fijos, pexlas uterinas, tum2_ 

res benignos grandes de la matriz, tumores ov&rl 

cos, lnfecci6n vaginal. 



3.- Definición de las Variables. 

Edad 

Paridad 

Diagnóstico Preoperatorio 

Grado de descenso uterino 

8 

Número y tipo de cirugia abdominopélvicas previas 

técnica Anestésica 

Volumen de Sangre Transfundida 

Tiempo Quirúrgico 

Empleo de Antibióticos 

4.- Procedimiento 

Se revisó la libreta de registro quirúrgico de la 

Unidad de Ginecologia donde se obtuvo el número -

de expediente y nombre de la paciente, y se buscó 

los expedientes clinicos en el archivo de la con­

sulta externa para el vaciamiento de datos y su -

an~lisis estadlstico. 
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ANALIS!S DE LOS RESULTADOS 

Se recolectaron los siguientes datos: paridad, 

Edad, estancia hospitalaria. grado de descenso 

uterino, cistocele, retocele, número y tipo de 

cirugia previa, técnica anestésica, volumen 

sanguineo transfundido, tiempo quirúrgico, an­

tibióticos empleados, complicaciones como: in­

fección de vias urinarias, absceso de cúpula,­

lleo paralitico, lesión de vesical, hemorragia 

transoperatoria, lesión ureteral. 

ANALISIS ESTADlSTICO 

Las medidas de resumen que se obtuvieron son: 

media, mediana, varianza, desviación estandar, 

y la prueba estadistica a que se someten es la 

T de·student. 
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RESULTADOS 

EDAll':'~ · 

Media 52.5 Años. 

Mediana 48.5 

Varianza 180.54 

Oesv!aci6n 
estanda r 13:437 

As imetri a .271 

Valor de T 9. 1 

ESTANC l A: 

Medl a 5.95 dlas 

Mediana 5.00 

Varianza 4.70 

Desviación 
estandar 2.17 

Aslmetr!a 2.50 

-· ·-· .. ~ -·-
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GRADO DE DESCENSO UTERINO 

Grado 11 

Grado Il l: 

GRADO DE CISTOCELE 

Grado I 

Grado ll 

Grado l l l: 

GRADO DE RECTOCELE 

Grado 

Grado 11 

Grado 111: 

Total 
o ,, 

19 

3 

o 
16 

6 

3 

10 

5 

NUMERO Y TIPO DE CIRUGIA PREVIA 

Cesárea 

Dos Cesáreas 

Cesárea y Ooforectom!a 

Ooforectomia y Emb. Ectópico 

Apend!cectom!a y OTB 

Apend i cectom! a 

C!rug!a de Cérvix 

Mi omectom i a 

OTB 

\ 

5 

1 

1 

10 

11 11 

Porcentaje 
o ., 

86.36 

13.63 

o 
72. 72 

27.27 

1.3.63 

86.36 

22.72 

22.77 

4.54 

4.54 

4.54 

4.54 

4.54 

4.54 

4.54 

45.45 



NUMERO V TIPO DE CIRUGIA PREVIA 

Med 1 a 3. 5 

Mediana 4.5 

Varianza 15.2 

Desviación 

Estandar 3.9 

Asimetr!a 1.1 

TECNICA ANESTESICA 

B.P.O.: 

Gral •. lnhalatoria: 

Balanceada : 

PARIDAD 

p - I .. 
p - lI . : 

p - I I I : 

p - IV 
y mAs: 

Total 
22 

o 

o 

3 

4 

14 

VOLUMEN SANGUINEO TRANFUNDIDO 

o 

TIEMPO QUIRURGICO 

12 

Porcentaje 
100 

o 

o 

4.54 

13.62 

18. 1 B 

63.66 

o 

Media: 97.72 mln. 



ANTIBIOTICOS 

Amplcllina 

Ampicilina 
m~s Centami 
clna. 

TOTAL 

18 

Penlcl ! !na 
Sódica m~s 
Centamicina 
m~s Metroni 
daza l 

COMPLICACIONES 

Número de pacle~ 
tes 

Infección de Vias 
Urinarias 

Absceso Cúpula 

!leo Paralitico 

Lesión de Recto­
sigmoides 

Lesión Vesical 

Lesión Ureteral 

3 

2 

o 

o 

o 

o 
HEMORRAGIA TRANSOPERATORIA 

Media 

% 

81.83 

13.63 

4.54 

9.09 

o.oo 
4.54 

0.00 

o.oo 
4.54 

o.oo 

218.18 mi. 
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RESULTADO COMPARATIVO ENTRE COMPLICACIONES 

DE HISTERECTOMIA VAGINAL RECONSTRUCTIVA 

CON CIRUG!A PREVIA. 

Valor de T 9. 1 

Prueba de F 11.8 

14 ' 
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DIAGNOSTICO PREOPERATORIO 
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TIPO DE CIRUGIA PREVIA 

45.45~~ 
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Page t 

!3 22.7~~ Ce:area 

O 4.54% Do• Ceoarea. 
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CTil 4.54% de Miomeclomia 

~ 45.45% O.T.B. 
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PARIDAD 
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D!SCUSION 

El presente estudio se efectuó por existir controve~ 

sia en relación a si es o no una contraind!caci6n de -­

h!sterectomla vaginal, el ~ntecedente de cirugla abdom! 

nospélvica. Se argumenta en contra la posibilidad de -­

procesos adherenciales que puedan complicar dicho proc~ 

dlmiento. 

Se revisan expedientes de 22 pacientes que tienen -

como edad promedio 52 años, a todas se les practicó hi~ 

terectomla vaginal reconstructiva, el grado de descenso 

uterino fué grado 11 o mayor y asociado a diversos gra­

dos de cistocele y retocele. El 1003 de las pacientes -

cuenta con el antecedente de cirugla abdominopélvica, -

siendo la más frecuente la oclusión tubaria bilateral-­

representado el 45.45%, seguida de operación en 22.77%, 

con dos cesáreas 4.54%, con cesárea y ooforectomla - -

4.543, coforectomla y embarazo ectóplco 4.53, apendlceE_ 

tomla y oclusión tubaria bilateral 4.543, apendlcectomla 

4.54%, cirugla de cérvix por vla abdominal en un 4.54%, 

Miomectomla 4.54%. El 76% con paridad de IV o mayor, el 

24% con I. I J 6 ll l partos. 

La técnica anestésica empleada fué bloqueo per!dural 

en todos los procedimientos. 
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El tiempo quirúrgico promedio fué de 97.72 min. 

La hemorragia transoperatoria fué 218.18 mi. en prom~ 

dio sin haber presentado descompensación hemodinAmica 

ninguna de las pacientes por la cual no ameritaron -­

transfusión sanguínea. La estancia hospitalaria fué -

de 5.95 dias en promedio. La morbilidad presentada -­

fue de 9.09% correspondiendo a dos pacientes una de -

ellas con absceso de cúpula, y otra con lesión vesi-­

cal. Como se puede apreciar el riesgo quirúrgico no -

es elevado. 

Las estadisticas Nacionales reportan mayor incide~ 

cia de morbilidad en la histerectomia abdominal en r~ 

!ación a la histerectom!a vaginal; y aún mAs cuando -

existe cirugia previa. 

La vla vaginal es la de elección para corregir 

Trastornos de la EstAtica Pélvica. 
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CONCLUSIONES 

El antecedente de Cirugla Abdomlnopélvlca NO 

contraindica la Histerectomla Vaginal en pacientes 

con Descenso Uterino Grado JI o Mayor. 
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