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INTRODUCCION

La mujer es la finica en su capacidad para mantener hasta -
bien pasado el climaterio una "inmunidad endocrinolégica" en 1o
Gue respecta a las alteraciones atercmatosas del sistema cardio-
vascular, Este fenbmeno biolbgico es uno entre los numercsos fac
tores que favorecen el aumento de la longevidad en la mujer.

La (ltima mitad del siglo pasado ha sidoe testigo de un mo-
mento en el promedio de vida de la mujer, hasta la edad de 70 -
afios. Comp consecuencia un mayor numero de mujeres ancianas re—-
quieren cirugia ginecolégica por aumento en el promedio de vida_
y mayor oportunidad de que sc presenten padecimientos ginecolbgi
cos que requieran correccidn quirdrgica.

Muchas <linicas pevelan que la incidencia actual de la ci-
rugdia mayor es mis clevada en el qrupo cuya edad oscila entre -
los 60 y 69 aﬁos.l'a. lo obstante la cirugfa pelviana en la mu--
jer anciana puede ser realizada en forma ilimitada cuando se com
bina con un buen control médico de los padecimientos precxisten-
tes, exista un adecuado conocimiento tanto Fisiolégico como far—
macolégico en los campos de la anestesiologia, y la cirugfa sea_
realizada por un buen c¢irujano.

En el presente trabajo se presentan los padecimientos gio
necelbdgicos encontrados, y los padecimientos quirGrdicos mis fre
cuentemente realizados en las pacientes ancianas, asi como la -
morbilidad de los mismos, en el servicio de Ginecologfa del Hosw

pital Regional 20 de Noviembre, ISSSTE.



GEUERAMLIDADES

La edad en la cual un individuo se vuelve candidato para_
la asistencia geridtrica, ha sido fijada en forma arbltraria y-
artificial, vy m&s bien se relaciona con un criterio normativo =~
como la posibilidad de ser protegido por un segquro social 6 la_
edad obligatoria de jubilacibn.

El envejecimiento comienza en ol momento de la concepeibn,
pero con fines pricticos el crecimiento y desarrollo se acompa-
flan de proceso arabblicos, en tanto gue en 1la maduréz ¥y la seni

bilidad predominan los procesos catabvblicos,

El envejecimiento es un provlema individual, que reguiere
interpretacidn tambibn individual, por lo que se £ijd la edad -
de 65 aflos para hacer la revisibn de los casos gquirdrgices., pa-
ra sacar conclusiones adecuadas, tomando en cuenta las opinio -
nes actualmente mAs comunes ¥ la frecuencia de alteraciones big

it6gicas que puedan ser interpretadas como factores de senectudl

Humerosos estudios han examinado un riesgo relatvivo a va-
rios procedimientes quirfirgicos en ancianos comparados con jove
nes, Perc ninguno ha mostrade convicentemente que la edad por -
s{ sola incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad quirbr-
glca, No obstante la morbilidad y mortalidad son influenciadas
por la presencia y severidad de enfermedades sistémicas.jds

En el futurec la cirugia electiva para mejorar la calidad
de vida'de una mujer que envejece serf una de 1as indicaciones_

frecuentes para operar, compitiendo con la enfermedad neoplési-
Cde .



Los peligros de la cirugfa pueden disminuir al ir mejoran
do los conocimientos y la destreza en el cuidado preoperatorio,
intraoperatorio ¥ postoperatoric de las ancianas.

Ante el dilema de operar ¢ no oOperar a una persona ancia-
na muchas veces se debe de tomar en cuenta, no tanto si podrd -
el paciente sobrevivir a la intervencién quirdrgica, cuanto si_

podrd segquir viviendo sin ella.6

El afirmar gque no se debe privar a un pacicnte de 10S re-
curcs de la cirugia por el s&lo hecho de ser anciano, no signi-
fica que este criteric debe aplicarse indiscriminadamente a to-
das las personas mayores de 60 ailos,si no que deben tomarse en
cuenta las circunstancias individuales, y ne sdlo rigifndose -
por la descripcibn  tedrica de 10 que es uma persona anciana., -
El diagnéstico vy &1 tratamiento d eben hacerse siempre indivi -
dualizade ¢ada caso, sin que import2 la edad del paciente, ya'
que a medida que pasan los aflos, la edad va perdiendo exactitud
come indice de estado fisico, por 1o que mucho mis importante
que la edad cronolbdgica del individuo es la edad bioclégica. Ac-
tualmente pucde valorarse ¢l estado fisiolbgico del individuo,
y los cambios que ha provocado la edad, con bastante exactitud
Fara- predecir cébmo va a reaccionar el organismo bajo condicio-
nes de stress.’ Por lo que la cirugfa en 1os ancianos no difie-
re rucho de 1a que se ejecuta en pacientss aduitos, sin embargo
teniendo en cuenta que la persona de edad avanzada es mAs 5uUS==
ceptible a un decaimiento general o particular de un érgano, -
sea por el proceso mismo d el envejecimiento, o por haber sufri
do previas enfermedades, el criterio quirfirgico debe ser mas es

tricto, y el culdado, durante y después de la intervencidén mis_
meticuloso.



ANESTESIA.~ Ningln agente anestésico ha demostrade teper cuali-
dades especiales para la cirugia geriatrica, por 1o que se de——
ben de tomar precauciones en este tipo de pacientes, debido a —
la Falta de reservas circulatorias y regpiratorias, por lo que_
es aconsejable evitar los medicamentos depresores y administrar
oxi{genc todo el tiempo que dure la intervencibn quirfirgica. B1_
manejo de la arestesia en las personas de edad avanzada requie-
re lacomprensidn de los cambios Fisiolégicos bdsicos gque carac—
terizan esta etapa de la vida. En cuante al agente ancstésico,-
debe ser aquel que no cause trastornos respiratorios o depro- -
5i6n circulatoria, sus efectes deben desaparecer rdpidamento y-
carecer hasta donde sea posible de accidn deletérea sobre los -

diversgs brganos y sistemas del cuerpa, asimismo ha de ser una_

sustancia que no obligue al paciente a permanccer encamido més |
riempo que el astrictamente necesaric para completar una adecua
da vigilancia poatoperatoria. En cuanto a la duracibn v profun-~
didad de 1a anestesia, se ha encontrade gue o5 un Factor que -

afecta directamente la morbilidad v mortalidad en los ancianos
s ; com 11
sometidos a una intervencién guirdrgica.

TECHICA QPERATORIA.-~ La cirugln en los ancianos debe caracteri-
zarse por su sencillez, delicadeza y rapidez, como virtudes car
dinales. Deben evitarse posiciones forzadas en la mesa de opera
ciones, asl come cambios bruscos de postura. Adembs durante la_
técnica operatoria, mis imporrantes que la rapidez es ia delicp
deza para manejar los tejidos, evitando exposiciones o manipula

ciones innecesarias. Las intervenciones muy prolongadas son mal
N 6
toleradas por los ancianaos,

INDICACIOHES DE CIRUGIA.- Existen algunos trasiornos” que 5e —-



presentan con mayor Frecuencia en pacientes de edad avanzada -
que son sometidos a cirugfa, comparades con pacientes mis jbve-
nes, por 1o que la indicacién de cirugfa puede ser diferente. -
En la pridctica geriatrica el urflogo encuentra mds enfermedades
prostdticas y casos de obstruccibn del cuello de la vejiga, el
ortopedista ve mds caderas Ffracturadas, y el cirujano y el in--
ternista se enfrentan con un nfmerc mayor de padecimientos abdo
minales agudos. Las indicaciones mis frecuentes de operaciones_
ginecolégicas en mujeres mayores de 60 afios de edad son los tu-
mores malignos, la hemorragia postmenopdusica, tumores benignos
y alteraciones de la estdtica pflvica, seqfiin varios reportes en
Alemania,12'13

En México ias indicaciones de cirugfa ginecoldgica mis
frecuente Fueron los prolapsos genitales, el enterocele, incon-
tinencia urinaria y neoplasias malignas, siendo 1a histerecto =
mia vaginal y la Operacifén de Manchester las cirugfas mds fre—-—

cuentes.l'a'9

Para individuos secleccionados, la valoracibdn ade
cuada y la cirugfa vaginal llevada a cabo cn debida forma pue--

. . . . ._ B
den brindar varios aflos de vida activa y feliz.

Una aFirmacibén general bastante razonable es que 1la pa- —
ciente de edad avanzada tolera la cirugia vaginal mejor gie una
incisi6n abdominal. La cirugfa vaginal es una técnica eficaz pa
ra histerectomfa y para reparacibdn c¢olpopldstica de hernias wva-
ginales.8 Las mujeres de edad avanzada con Frecuencia estan mis
afectadas de prolapsos y suelen tratarse de preferencia por via
vaginal.? 81 la infraestructura quirfirgica y anestesiolégica -

son adecuadas y se asegura una cooperacifn estrecha con la pa—



ciente, afin mujeres mayores de B0 aflos, pueden actualmente ser_
sometidas a mds cirugfas ginecolégicas radicales gue hace pocos
aftos.1°
PADECIMIENTOS ASOCIADOS.- En las mujeres que han pasado los 65_
aflos, se ha encontrado come padecimientos asociados mds Frecuen
temente a la hipertensidn arterial, y la coronariopatia relacip
nados con arteriosclerosis, ya que afectan a mas del 50X de és-

tas mujeres.B

La enfermedad pulmonar de tipo obstructivo crbnico es fre
cuente en la paciente de mis de 65 afics de edad, y la predispo-
ne a miltiples problemas respiratorios especialmente después de
una cirugfa abdominal.

Cuidades Ppostoperatorios y complicaciones.- Las complica~
ciones postoperatorias mis comunes en los pacientes ancianos -
que son someridos a cirugia son: la bronconeumonia, los trastor
nos cardfacos, el edema pulmonar y el tromboemboliismo. Las dos_
complicaciones mAs usuales de cirugfa vaginal son hemorragia e_
infeccibn, ambas guardan relacién con hematomas que muchas ve--—
ces preceden al abscese peostoperatorio, lo cual puede disminuix
se con la seleccifn cuidadosa de las pacienteS, el empleo de —-

bltena técnica quirdrgica y el uso de antibidticos profilacticos,
15-17

Entre los cuidadps postoperatorios del paciente de edad -
avanzada sometideo a cirugfa es el iniciar la deambulacién pre--
coz, comg medida para prevenir algqunas de las complicaciones —-
las cuales constituyen serias amenazas a la vida. 51 no se desa
rrollan complicaciones,es frecuente que los ancianos tengan una

evolucién postoperatoria mids satisfactoria que los pacientes —-



quiridrgicos jévenes.6

MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD.-t Se ha encontrado que en cirugia gine
colbgica mayor y sobretodo en mujeres de edad avanzada, la cau-
sa principal de morbilidad y mortalidad postoperatoria es la in
feccibn a pesar del empleo coman de antibibticos profilacticeos_
en pacientes de alto riesgo.l4

La supervivencia postoperatoria no depende de la edad de_
1a paciente ni del tipo de radicalidad de la operacifin (excepto

operaciones ultrarradicales) sino de la enfermedad basica.lo’la

En cuanto a la mortalidad en las pacientes mayores de 65
aflos sometldas a ciruqia ginecolfgica ha sido muy baja.

En estudios realizados en Alemania, encuentran wna morta-
lidad para las pacientes ancianas sometidas a cirugfa ginecolé~
gica del 0.551.13 En trabajos realizados en México, la mortali-
dad encontrada ha sido del 1.121.1'2

Se ha visto ademds en las pacientes anciapnas una mortali-—
dad postoperatoria varjable, dependiendo de s5i se trata de una_
cirugia vaginal & abdeminal, encontrédndose en la primera una =
mortalidad del 0.7%, ¥ en la cirugia abdominal una mortalidad -
de hasta el 7.1%.12
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- OBJETIVOS

Identificar los padecimientos ginecolbgicos mids frecuentes

en la mujer mayor de 65 afios de edad.

Identificar cuales son los procedimientos quirfirgicos que _

mis frecuentemente se aplican a la mujer mayor de 65 aflos -

de edad, en el servicio de Ginecologia del Hospital Regio-

nal ™20 de Noviembre™, ISSSTHE.

Identificar cuales son los padecimientos asociados més
nes en éste tipo de pacientes.

Determinar 1la causa o causas de defuncién encontradas,

como la frecuencia de éstas.

comu

asi



HATERIAL A 4 METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, longitudinal, cbser-
vacional y abierto de los expedientes c¢linicos de las pacientes
mayores de 65 afios de edad, a quienes les fué realizada algfn -
tipo de cirugia ginecolfgica en el Servicio de Ginecolegia del_
Hospital Regional "20 de Hoviembre", ISSSTE, en ¢l pericdo com-
prendicdo entre 21 1ro de marzo de 1984 a mayo de 1987.

En £l presente estudio se¢ investigd a partir de la edad -

{mujeres mayores de 6% ailos), 1as siguientes variables:

Antecedentes personales patolbgicos
Diagnbdstico operatoerio

Tipo de Intervencibn quirfrgica

Tipo de Anestesia Empleada
Complicaciones trans y bostoperatorias
Dias de estancia hospitalaria

Causas de mortalidad

Le los datos obtenidos, se cuantificaron las variables, =
s¢ sacaron promedios y porcentajes y se representan aldunos de_
los resultados en cuadros, Ademis se correlacicnaron 10s resul-

tados de aldunas de 1las variables con una prueba de chi cuadra-
2
da (X).
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RESULTADOS

Fueron revisados 51 expedientes clinicos, de las pacientes
mayores de 65 aflos de edad, gquienes fueron intervenidas quirQrgi
camente en el servicio de ginecologfa del Hospital Regional “20_
de Noviembre® ISSSTE; en donde se encontré que el grupo de edad_
més frecuente correspondia al quinquenic de 65 a 69 aflos de edag,
con 22 pacientes, que corresponde al 43,1%, El cuadro I muestra_
la distribucién de pacientes por grupos de edad.

Entre los antecedentes personales patolbgicos {cuadro I1I)-
de las pacientes mayores de 65 aflos, que Sse sometieron a cirugia
se encontrd que 1B pacientes tenfan antecedentes de padecimien--
tos cardicvasculares, lo cual corresponde al 35.2X. De los pade-
cimientos cardiovasculares, la hipertensibn arterial sistémica -
Fué la mis comBin, Ya que se encontrb en 13 pacientes (25.4%), Me
nos frecuentes fueron la cardiopatfa izquémica en 3 pacientes -

{5.8%), v el sindrome de insuficiencia venosa en 2 pacientes

{3.9%).

Los padecimientos metabblicos se presentarcn en 11 pacien—
tes, lo cual corresponde al 21,5%, de los cuales la diaberes me-
1litus se encoatr® en 5 pacientes (9.8%); 1a obesidad se presen-
té'en 3 pacientes (5.8%), ¢l hipertiroidismo en 2 (3.9%}, y el -
hipotiroidismo en 1 {1.9%).

Los padecimientos digestivos se encontraron en 4 pacien-—
tes (7.8%), de los cuales la filcera gastroducdenal se presentd -
en 2 pacientes (3.9%}, los padecimientes hepatobiliares en una,-
al igual que una paciente con hernia histal.



Entre los padecimientos renales, sblo se presentt en una_
paciente un caso de insuficiencia renal crbnica.

Entre otros de los padecimientos ascciados en las pacien-
tes mayores de 65 afios de edad sometidas a cirugfa ginecolégica
se encontrd a la artritis degenerativa en 4 pacientes (7.8%).

No se encontrd antecedentes perscnales patolégicos sobre
padecimientos broncopulmonares en el grupe de pacientes revisa-
das, E1 cuadro II muestra la frecuencia de los padecimientos --
asociados en las pacientes mayores de 65 aflos sometidas a ciru-

gia ginecolbgica,

En cuanto al diagndstico operatorio se encontrd que el -
m4s frecuente en las pacientes mayores de 65 afios, que fuéd some
tida a cirugfa ginecolbgica correspondib al prolapso genital, -

el cual se presentd en 42 pacientes, correspondiendo al 82,3%.

El tumor de ovario benigno se precentd en 94 pacientes -

{.7.8%), la elegacién cervical en 2 pacientes (3.9%).

Los padecimientos ginecolégicos que se presentaron con me
nor frecuencia fueron la miomatosis uterina, la displasia de -
cervix y la hiperplasia de endometrio, correspondiende a un pa-
ciente en cada uno de ellos. El cuadro III presenta el diagnés-

tico operatorio por grupos de edad,

Con respecto a las intervenciones quirdrgicas realizadas__
a las pacientes mayores de 65 aflos, Fueron las plastias vagina-
les y la histerectomla vaginal las mds frecuentes, COrrespon- o
diendo 1a primera a 17 pacientes {33.3%), v la segunda a 21 pa-
cientes (41,1%).
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El cuadro IV muestra el tipo de intervencidn quirfirgica —
que fuercn realizadas.

En cuanto al tipo de anestesia que fué empleada para las_
intervenciones quirdrgicas de las pacientes mayores de 65 afios,
se encontrd que el blodueo subaracnoidec {BSA), se aplicd a 27_
pacientes, correspondiendo al 52.9%. El bloqueo peridural (BFD),
se empled en 11 pacientes (21,5%), y la anestesia general inha-
latoria en 13 pacientes (25.4%}).

Se realizt correlacién con el tipo de anestesia dada y pa
decimientos asociados en las pacientes, encoatréndose que el ti
po de anestesia s{ se asocia con pacientes con padecimientos -
asociados (x2=3-9 P « .05) pero no en cuanto al tipo de pade
cimiento (x2= 5.7 pna), no como Se muestra en los cuadros V
y VI.

Las complicaciones trans y postoperatorias sec encentraron

en 9 pacientes, correspondiende al 17.6%.

De las complicaciones, la infeccifn se presentd en 3 pa——
cientes (5,8%X), correspondiendo a una infeccién de herida qui—

rtrgica, un absces¢ retroperitoneal y un absceso perinsal,

Las complicaciones secundarias a la anestesla se presenta

ron en 2 pacientes {3.9%), ambas debidas a cefalea postbloqueo.

Con menor frecuencia se presentd una paciente en cada una
de las siguientes complicacicnes: sangrado postoperatorio, ine—
Feccibn de wias urinarias, alteraciones metabbilicas Fo3toperato

rias, ¥y una lesifn vesical en £l transoperatorio.
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Los cuadros VII ¥y VIIT muestran la correlacibn entre el -
tipo de cirugfia a que fueron sometidas las pacientes, ¥ las com
plicaciones que se presentaron en las mismas; no se encontrd co

. . 2 . :
rrelacidn significatriva con x2=19, y x"=6.1 respectivamente.

No se encontrd correlacidn entre las complicaciones trans
6 postoperatorias y los padecimientos asociados de las pacien -
tes, ni con el tipo de anestesia dada, como se muestran en 105_
cuadros IX, X, XI y XII.

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria de las -
pacientes postoperadas de cirugfa ginecolégica, se encontré de_,
2 hasta 28 dias de hoespitalizacién, presentindose un promedio -
de 5.3 dias, encontrdndosc que el $2.7% de las pacientes perma—

neciepron hospitalicadas de 5 a4 6 dias.

Ho hubo correlacifn significativa entre los dfas de estan
cia lhospitalaria con el tipo de cirugfa efectuada (x2=10 pns),—

ni con los padecimientos asociades de las pacientes (x2=.27 pnsh

Las pacientes que presentaron algfin tipo de complicacién
Fueron hospitalizadas durante 5 a 28 dfas, con un promedio de -
10.4 dias de hospitatizacibn, Se¢ encontrd correlaciédn entre los
dfas de hospitalizacién y las complicaciones,

En ¢l grupo de pacientes estudiadas, no se encontré ningn

na defuncidn secundaria a c¢irugfa ginecolbgica en la anciana.
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CUADRO I
GRUPOS DE EDAD llo. PACIENTES %
r‘tttﬂﬁtttttttottttt- PP T T R e TR PP TR T
65 - 69 22 43.1
70 - 74 18 35.2
73 -~ 79 7 13.7
80 ¥y mis 4 7.8
TOTAL 51 100 X
CUADRO II
PADECIMIENTOS ASOCIADOS No. %
R T S T L S P e L T T ]
Cardiovasculares 18 35.2
Metabblicos 11 21.5
Digestivos ) 7.8
Renales 1 1.9
Degenerativos 4 7.8
TOTAL 38 100%

NOTA: Algunas pacientes presentaron mids de un padecimiento aso«a
ciado,
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CUADRO IIT

EDAD
Dx OPERATORIO SRUPOS DE_ED TOTAL

_;s-ss% 70-74_| 7573 | 8oy mas| __

Prolapso genital 13 15 5 3 a2

Miomatosis uterina 4] 1 [¢] (v} 1

Displasia de cervix 1 o] 0 ] 1

Tumor de ovario be-

nigne 1 1 1 3 4

Hiperplasia endome-

trio 1 o o] 0 1

Elongacifin de cervix o]

TOTAL 22 18 7 4 51
CUADRO IV

TIPO DE CIRUGIA to. %

Histeractomia total abdominal mis 6. 11,7

salpingocoForectomia bilateral

Histerectomia vaginal ‘ 21 41,1

Plastias wvaginajles 17 33.3

Operacibn de Manchester 3 5.8

Anexectomia 3 5.8

Oparacién de Le Fort 1 1.9

TOTAL 51 100 %
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CUADRO V
TIPO AHESTESIA
b A el BBD____BSA__ T EALL__,
Cardiovasculares 3 8 7
Metabblicos 3 3 5
bigestivos o 1 3
Renales i 0 [+]
Degcherativos 8] 2 2
TOTAL 7 14 17
NOTA: Algunas pacientes presentaron mis de un padecimiento aso-
ciado. 2
X =5,7 Penl.S.
CUADRD VI
TIPQ ANESTESIA
BFD BSA GRAL
Con padecimientos ascciados 7 14 17
Sin padecimientos asociados 5 14 5
23,9 P £ .05
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CUADRD VII
TIPO COMPLICACTON TIFD CIRUGIA
HTA+S08 HaV. PoV. 0OLM. ANER, OJkEA
T FoRS
Infeceibn b 1 Q 1 ¢ [¢]
sangrado postcirygfa o 1 [¢] o s} o]
Por anestesia © i 1 g a Q
Infeccidn urinaria o o [« 1 Q o
Alteraciones metahblicas 1 [¢] o} 4] o o
Lesibn vesical transop. o 1 o] Qo ] o
TQTAL 2 4 1 2 Q [+]
HOTA: Algunas pacientes presentarcn més de una complicacién.
K2=19 Pns
CUADRD VIIL
TIFO  CIRHGIA
HTA+SOBR [ HaVa § PoVe | O.Ms JANEX. [ 0= LE .
FQRT
Con complicacibn 2 4 1 2 [s] 4]
8in complicacifin 3 17 16 2 3 1
x2=5.1 Pha

HTA+508x Histerectumifa toral abdominal mds salpingovoforectomfa bila-

teral
HV = Histerectomfa wvaginal
= Plastia vaginal
OM = Operacifn de Manchester
ANEX= Anexertomfa
O. LEFORT= Operacién de Lefort
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CUADRO XX
PADECIMIENTO ASOCIADO
TIPQ COMPLICACION T.V. MB. DIC. REN. DEG. NINGUNO
Infeccibn 1 2 o 0 0 0
Sangrado postcirugla o 0 0 0 0 1
Por anestesia 1 0 o o 0 1
Ta.V.U, 8] 4] Q 0 0 1
Alteraciones metabblicas o] 1 0 0 0 o
Lesibn vesical o] 1} o 8] o] 1
ToTAL 2 3 o [} o] 4
NOTA: Algunas pacientes presentaron mis de un padecimiento aso-
clado.
x2= 8.9 pns
CUADRO X
PADECIMIENTOS ASOCIADOS
CV I ¥MB | DIG | REN | DEG | NINGUNO
con complicacién 213 0 o [o] 9
Sin complicacién 16 [ 8 o} 1 4 249

cy¥ = cardiovascular
MB = Metabblico

DIG = bigestivo

REN = Renal

DEG = Degenerativo
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CUADRO XI
TIPQ ANESTESIA
TIFO DE COMPLICACION BPD BSA GRAL.
Infeccién 1 1 1
Sangrado postcirugia 0 1 [}
Por anestesia 1 1 0
IvVU o] 1 o
Alteraciones metab8licas 0 ] 1
Lesibn vesical 1 [s] 4]
TOTALES 3 4 2

WOTA: Algunas pacientes presentaron mis de una complicacibn,

x2= B.8 pns
CUADRD XII
TIPO ANESTESIA
BPD BS5A GRAL
Con complicacibn a 4 2
Sin complicacibn B 24 12

x2= 1.04 pns
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CUADRO XIII

TIPO COMBLICACION DIAS  HOSPITALIZACIOH

2-4 5-6 + 7
Infeccibn o] 0 3
Sangrado postcirugla o 0 1
Complicacién por anestesia ] 2 o}
TVl 0 o] 1
Alteraciones metab8licas [o] o 1
Lesidn vesical transopera-
taria ] 1 [+]

NOTA: Algunas pacigntes presentarocon mis de un tipo de compli-

cacibn.
xa=9 P £ .05
CUADRD XIV
DYAS HOSPITALIZACIOMN
24 5=6 + 7
Con complicacidn Q 3 6
5in ¢omplicacién 14 kle) Iv]

x%= 33.6 P < 0001



21
DISCUSION

De las 51 pacientes maycres de 65 aflos de edad gue Fuercn
sometidas a cirugfa ginecolégica en el servicio de ginecologia
del Hospital Regional %20 de Noviembre®, se encontrd la mayor —
Precuencia en el grupe de edad de 65 a 69 affos correspondiendo
el 43.1%, an general semejante a un estudio realizado en MExi——
coz, en donde se reportan 34 pacientes en &ste grupo de edad, -~
correspondiendo el 18.2X de las mayores de 6% afios.

De los padecimientos asociados encontrades en las pacien-
tes mayores de 65 afios de edad, se encontrd gue los padecimien-
tos cardiovasculares fueron mis frecuentes (38.2X) seguidos de_
los padecimientos metab6licos presentindose ¢n el 21.5%, lo --
cual se relaciona con otros estudios realizados en México y el
extranjero.z'B Por lo cual debe prestarsc una especial atan- -
cibn precperatoria a la paciente ginecoldgica de edad avanzada,
cuya reserva cardiaca-pulmonar-renal requiere una evaluacibn --
cuidadosa y la coreccibén preoperatoria de cuailjuier anemalidad

Fisiolbgica y patolbgica.

En el grupo de pacientes estudiades no se encontraron pa-
decimientos broncopulmenares asociados, los cuales se han repor
tado como frecuentes cn éstas pacientes en otros estudios.2'14

En el servicio de ginecologfa la indicacidn de cirugfa -~
mis Frecuente fuf el prelapso genital (€2,3%), v los tumores be
nignos de ovario (7.8%), lo cual se relaciona en parte a otros_
trabajos realizados, ya que en nuestro servicio no se encontrd

ningfin caso de neoplasias malignas en el grupo de pacientes es-

tudiadas, las cuales fueron causa frecuente de cirugfa ginecols
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. 2,12,1 .
gica en otros trabajos, +12013 eoro debido a que este tipo de
ciruglas se realiza <¢on mayor frecuencia en el servicio de onco
logfa de muestro hospital, por lo cual ademds, el nfimere de és-

tas pacientes en ol servicio de ginecologlia es menor.

Al icual que otros trabajos rcalizadﬁs,l'a'lz como era de
gspararse la histerectomfa vaginal (41.1%) y las plastias vagi-
nales (32.3%) constituyeron el tipo de cirugia mis Frecuente re
realizada en las ancianas, como tratamiento pard los diversos -

tifoz de relajacibn pelvica.

En cuanto a la morbilidad de las 51 pacientes mayores de_
85 afps sometidas a cirugfa ginecolbgica, se encontrd en el -

17.6% algquna gomplicacidn trans o postoperatoria,

tic se encontré correlacifn entre ias complicaciones y el
tire de anestesia dada, el tipe de ciruglfa efectuada, & los pa-

decirientos asogiadaes,

Se encontr$ correlacifn con la prolengacidn en los dias -
de estancia hospitalaria en las pacientes gue presentaron algln
tipo de complicacifn, la cual fue muy significativa, ya que per
manecieran las pacientes sin complicaciones un promedio de $.3_
dfas de hospitalizacidn, ¥ las que presentaron complicaciones -
permanecieron 10.4 dfas hospitalizadas en promadico, 10 cual co-
rresponde al doble de dfas hospitalizades. Comparade con otra -
estudio2 en donde el promedio de dfas de hospitalizacidn fué de
12.2, se puede congiderar bajo los dias de hospitalizacidn en_
nuesTtras pacientes operadas, awngue la causa de la prolongacifn
en los dfas de estancia en el estudio reoalizada fud debide a 1a

mavar inciderncia de neoplasias maligras, 105 cuales ho $S@ Proe-
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sentaron en nuestras pacientes.

lio hubo mortalidad en el grupo dec pacientes mayoras de 65
afles de edad estudiadas, o cual puede deberse al tamafio de la_
miestra, & mis probablemente a que en el grupe de pacientes es-
tudiadas no presentaron neoplasias malignas, las cuales fueron_

causa frecuente de mortalidad en otros trabajos realizados 1.2,

13 Con una mortalidad del ©.55% al 1.12%.
Por 1o anterior, confirmamos que la edad avanzada no con-
traindica la cirugfa, si la indicacifin operateria es precisa y-

si son mane jados adecuadamente el pre, trans y post-operatoric.

Por lo cual el cirujano ginechHlogo interesadoe en cuidar -
de mujeres de edad avanzada tiene la obligacién de intentar que

&stos afles agregados en su vida sean buenos para la paciente.
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