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. INTRODWCCION.

El probiéma delgmejoﬁitfqiéﬁiéﬁ£Q qé(§ﬁro!§p§b.ﬁtérino
y de las}afeéciones asociadésﬁééaibéq§i§io§1§énAde.no po- .
cas discusiones y desacuerdos denffn de fos'circu1os gine
colégicos. En muchas clinicas de Estados Unidos se efec--
tGa corrientemente la histerectomia vaginal, considerada-
como tratamiento 6ptimo para todos los grados de prolapso
uterino. Es raro hoy en dia que un cirujano ginecélogo --
gue abogue por procedimientc combinado de plastia vaginal
¥ suspensidn intraabdominal (1, 2, 3 ). El interés por la
histerectomia vaginal ha aumentado, siendo mayor el nfime-
ro de estas operaciones practicadas en diversos centros -
del mundo; los reportes de la incidencia relativa varia--
grandemente, no s0lo de un pais a otro, sino entre grupos
médicos de un mismo pais ( 2 }. Esto prueba que no hay un
criterio uniforme sobre las indicaciones y contraindica-
ciones de la histerectomia vaginal, consideramos como in-
dicaciones: Prolapso Uterino, CACU insitu, Miomatosis Ute
rina de Pequeiios elementos , y como contra indicaciones -
abselutas y relativas: Masas anexiales fijas y altas den-
tro de la pelvis, Endometriosis pélvica, Proceso inflama-
torio anexial, Ligamentos fijos, Pexias uterinas, Dhesi--
dad, Tumores benignos grandes de la matriz, tumores ovari
cos {2, 3, 4}. La histerectomia vaginal como procedimien-

1o de eleccién posterior a operacibn abdominopélvica ha -



sido evaluada; se estudiaron 1563 paciéntes_con histerecto-
mia vaginal de Enero de 1961 a Enero de 1971, 942 pacientes
sin cirugia abdominopélvica previa, y 621 pacientes con his
toria de cirugia abdominopélvica previa, el analisis de los
resultados concluye que la histerectomia vaginal no esta --
contraindicada Per Se después de gperacitn abdominopélvica-
{ 5, 6 Y. En un estudio retrospectivo de mas de 2400 casos-
de histerectomia vaginal y abdominal y su morbimortalidad -
concluye lo siguiente respecto a la via vaginal: 1.- El ac-
ceso por la via vaginal permite tratar la mayor parte de --
los padecimientos ginecolégicos. 2.~ Es la ruta de eleccibn
en la mujer postmenopdusica. 3.- Es la Gnica via para el --
tratamiento del cistocele y rectocele, y el adecuado manejo
del prolépso genital. 4.- Es el camino perfecto para abor--
dar las fistulas de vejiga y el Gnico para resolver fistulas
rectovaginales qgue complican la histerectomia. 5.- La recons
trucci6n del piso pélvico ya sea en las laceraciones del mis
mo 0 en el tratamiento del prolapso no puede ser otra via.-
6.- Es menos traumdtico para las pacientes. 7.- D& un menor
nGmero de complicaciones infecciosas. 8.- Facilita un buen-
drenaje en declive en lgs procesos inflamatorios. 9.- Evita

infecciones del tejido celular y eventraciones postquirGrgi

cas.



10.- La recuperacibn es mis ripida y la hospitalizaci6n re
ducida.

11.- E1l shock quirGrgico es excepcional. ( 8, 9, 10, 11, -
14 ). '



OBJETIVOS' ~

Conocer la morbimortalidad en la histerectomia vaginal -

cor ¢ rigia tabdomimopétvica previad

Definir si es o no una contraindicacibn de histerectomia

vaginal la cirugfa abdominopélvica previa.



HIPOTESIS

Si se efectla Histerectomia Vaginal en pacientes con
cirugia‘abdominopélvica previa y no se aumenta la morbi-
lidad; entonces no es una contraindicaci6n de histerecto

mia vaginal la cirugia abdominopélvica previa.



TIPO DE INVESTIGACION

1.-Observacional
2.-Descriptivo
3.-Retrospectivo

4_-Longitudinal



METODOLOGIA

1.~ Ppblacibn y Muestra

Pacientes a quienés se les practicd histerectomia

.vaginal con cirugia abdominopé&lvica previa en la-

Unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital-

General de México durante el afio de 1988.

Criterios

a)

b)

De Inclusifn.- Se incluyen expedientes de pa--

cientes con histerectomia vaginal con anteceden
te de cirugia abdominopélvica, y diagnbstico --
preoperatorio de descenso -uterino -grado -T1 ‘0 ma =-

yor.

De Exclusién.- Se excluyen expedientes dg pacien
tes con descenso uterino grade I o sin descenso,
masas anexiales fijas y altas dentro de la pel--
vis, endometriosis pélvica, proceso inflamatorio
anexjal, ligamentos fijos, pexias uterinas, tumo
res benignes grandes de la matriz, tumores ovéri

cos, infeccibn vaginal.



3.- Definicibn de las Variables.

Edad

Paridad

Diagn6stico Preoperatorio

Grado de descenso uterino

Namero y tipo de cirugia abdominopé&lvicas previas
técnica Anestésica

Volumen de Sangre Transfundida

Tiempo Quirdrgico

Empleo de Antibiéticos

Procedimiento

Se revisd la libreta de registro quirGrgico de la
Unidad de Ginecologfia donde se obtuvo el nimero -
de expediente y nombre de la paciente, y se buscé
los expedientes ¢clinicos en el archivo de la con-
sulta externa para el vaclamiento de datos y su -

andlisis estadistico.



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se recolectaron los siguientes datos: paridad,
Edad, estancia hospitalaria. grado de descenso
uterino, cistocele, retocele, naGmero y tipo de
cirugfa previa, técnica anestésica, volumen --
sanguinéo transfundido, tiempo quirfirgico, an-
tibiéticos empleados, complicaciones como: in-
feccién de vias urinarias, absceso de cfipula,-
fleg paralitico, lesién de vesical, hemorragia

transoperatoria, lesién ureteral.

ANALISIS ESTADISTICO

Las medidas de resumen que se obtuvieron son:
media, mediana, varianza, desviaci6dn estandar,
y la prueba estadistica a que se someten es la

T de "Student.



EDATR:™ -

ESTANCIA:

id

RESULTADGS

Medis 52.5 Afios.
Mediana 48.5

Varianza 180.54

Desviacitn
estandar 13:437

Asimetria .271

Valor de T 9.1

Media 5.95 dias
Mediana 5.00
Varianza 4.7G

Desviacién
astandar 2.17

Asimetria 2,50



GRADO DE DESCENSO UTERING

. Total
‘Gradody 2 0
Grado I : 19
Grado I11: 3
GRADO DE CISTOCELE
Grado 1 0
Grado 11 16
Grado I11: 6
GRADD DE RECTOQCELE
Grado I 3
Grado 11 : 10
Grado II1: 5
NUMERO Y TIPO DE CIRUGIA PREVIA
Cesdrea 5
Dos Cesdreas 1
Cesdrea y Ooforectomia 1
ODoforectomia y Emb. Ectépico 1
Apendicectomfa y 0TB 1
Apendicectomia 1
Cirugié de Cérvix ]
Niomectomia 1
0TB : 10

11 41

Porcentaje
0

86.36
13.63

72.72
27.27

13.63
86.36
22.72

22.77
4.54
4.54
4.54
4.54
4.54
4.54
4.54

45.45
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NUMERGO Y TIPO DE CIRUGIA PREVI'A'

Media : 3.5
Mediaha : 4.5
Varianza : 15.2
Desviacibn
Estandar : 3.9
Asimetria : 1.1

TECNICA ANESTESICA

Total Porcentaje
B.P.D.: 22 100
Gral. Inhalatoria: .. 0 . 0
Balanceada : 0 0
PARIDAD
P -1 :: 1 4,54
P - II-: . 3 13.62
P - III 4 18.18
P - 1V
y mas: 14 63.66

VOLUMEN SANGUINEQ TRANFUNDIDO
o 0

TIEMPO QUIRURGICO

Media: 97.72 min.



ANTIBIOTICOS

TOTAL %
Ampicilina 18 81.83
Ampicilina
mas Centami
cina. 3 13.63
Peniciiina
S6dica mé&s
Centamicina
mds Metroni )
dazol 1 : 4.54
COMPLICACIONES
Nomero de pacien
tes 2 9.09
Infeccibn de Vias
Urinarias 0 0.00
Absceso ClGpula 1 4.54
Ileo Paralitico 0 0.00
Lesiédn de Recto-
sigmoides 0 0.00
Lesifn Vesical 1 4.54
Lesidn Ureteral 0 0.00

HEMORRAGIA TRAHNSOPERATORIA

Media 218.18 ml.
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RESULTADO COMPARATIVO ENTRE COMPLICACIONES
DE - HISTERECTOMIA VAGINAL RECONSTRUCTIVA

CON CIRUGIA PREVIA.

Valor de T : 9.1

Prueba de F : 11.8



Chartl

HISTERECTOMIA YAGINAL
R 4 CON CIRUGIA PREVIA
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Choarl3

TIPO DE CIRUGIA PREVIA
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DISCUSION

El ﬁresente estudio se efectud pdrlégiStir controver
sia en relaclén a si es o no una;cohtraihdicacidn de ~--
histerectomifa vaginal, el ‘antecedente de cirugfa abdomi
nospélvica. Se argumenta en contra la posibilidad de --

procesns adherenciales gque puedan complicar dicho proce
dimiento.

Sk revisan expedientes de 22 pacientes que tienen -
como edad promedio 52 afos, 3 tedas se les practicd his
terectomfa vaginal reconstructiva, el grado de descenso
utering fué grado 11 ¢ mayor y asociade a diversos gra-
dos de cistocele y retocele. £1 100% de las pacientes -
cuenta con el antecedente de cirugia abdominopélvica, -
siendo la més frecuente la oclusidbn tubaria bilateral--

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

con dos cesareas 4.54%, con cesarea y ooforectomia - -
4.54%, coforectomia y embarazo ectédpico 4.5%, apendicec
tomia y oclusidn tubaria bilateral 4.54%, apendicectomia
4.58%, cirugia de cérvix por via abdominal en un 4.54%,
Miomectomia 4.54%, El 76% con paridad de I¥Y o mayor, el
24% con I, 11 & 11l partos.

La técnica anestésica empleada fué blogueo peridural

en todos los procedimientos.
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El tiempo quirGrgico promedio fué de 97.72 min.
La hemorragia transoperatoria Tué 218.18 ml. en prome
dio sin haber presentado descompensacién hemodinamica
ninguna de las pacientes por la cual no ameritaron --
transfusibn sanguinea. 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 c@Gpula, y otra con lesidn vesi.-
cal. Como se puede apreciar el riesgo quirdrgico no -

es elevado.

Las estadisticas Nacionales reportan mayor inciden
cia de morbilidad en la histerectomia abdominal en re
lacién a la histerectomia vaginal; y adn més cuando -

existe cirugia previa.

L& via vaginal es la de eleccibn para corregir --

Trastornos de la Est&tica Pélvica.
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CONCLUSIONES
El antecedente de Cirugia Abdominopélvica NO

contraindica la Histerectomia Vaginal en pacientes

con Descenso Uterinc Grado II o Mayor.



i0.-

18 '

BIBLIOGRAFIA

..Te Linde; Ginecologia Operateria. 5a. .Edici6n, 419-420,

1980.

Aguirre F., Leal del Rosal J. Indicaciones y Criterio
de la Histerectomia Vaginal. Ginecologia y Obstetri-
cia de México 25 (148): 133-140, 1969.

Delgado J., Castro F., Ramirez E. Indicaciones y Compli
caciones de la Histerectomia Abdominal y Vaginal. 26
(154), Agosto 1965.

Steven C.W, MWartel L., Comparison of Abdominal and
Vaginal Hysterectomies. A review of 600 Operations
Obstetrics and Gynecology 37 (4} : 530-536, April 1871.

Coulam €., Pratt J. Vaginal Hysterectomy: 1s previous
pelvic operation a contraindication: . Am J. Obstet.
Gynecol 116 (2): 252-260 May 1975.

Brasio 5.5, La Morbimortalidad en Histerectomia Abdomi

nal y en la Histerectomia Vaginal. Ginecologia y Obste
tricia de México 33 (199): 505-517, 1973. -

Amirikia H. Evans T.N.; Ten-Year review of Histerecto-
mies: Trends, indications and risks. Am J. Obstet.
Gynecol. 134: 431-4, 1979,

Ledger. W5, Child. Ma., The Hospital care of patients
undergoing hysterectomi: an anlysis of 12026 patients
from profesional activitis study. Am J Obstet.
Gynecol. 17, 423-433, 1973.

Dicker. R.C., Greespan. J.R. . Complications of abdomi
nal and vaginal hysterectomy among women of reproductive
age, in the United States. Am J. Obstet. Gynecol. 144:
B41-8, 1982.

Pratt Jh. Common complications of vaginal hysterectomy:
thoughts regarding their prevention and menagement.
Clin., Obstet. Gynecol 19:645-5%, 1976.



1. -

12.-

13.-

14.-

ESTA  1roig ol
SR g, ", T

19

Nissen D., Goldstein AI. A prospective investication
of the etiology of febrile morbidty following adbomi
nal hysterectomy. Am. J. Obstet. Gynecol. 113:III, -
1972.

Wingo P., Huezo C., Rubin G. The mortality risk asso
ciated with hysterectomy. AM. J. Obstet Gynecol. 152
{(7): BD3-80B, Aug 1985.

Soper D., Yarwood R., Single D. Antibiotic Prophylaxis
in women undergoing vagynal Hysterectomy. Obstetrics.
Gynecology. 69 (6): 879-882. June 1987.

Visma J., Kaver F. Antibiotics and suction Drainage
as prophylaxis in vaginal and abdominal Hysterectomy.
Obstetrics and Gynecology. 70 (3} Purt 1, Sept. 1987.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



