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1 " T R o D u e e I o N 

La mujer es la única en su capacidad para mantener hasta -

bien pasado el climaterio una "inmunidad endocrino16gica" en lo_ 

que respecta a las alteraciones ateromatosas del sistema cardio­

vascular. Este fenómeno biol6gico es uno entre los numerosos fas 

tares que favorecen el aumento de la longevidad en la mujer. 

La última mitad del siglo pasado ha sido testigo de un mo­

mento en el promedio de vida de la mujer, hasta la edad de 70 

a~os. Como consecuencia un mayor número de mujeres ancianas re-­

quieren cirugía gineco16gica por aumento en el promedio de vida_ 

y mayor oportunidad de que se presenten padecimientos ginecol6gi 

cos que requieran corrección quir6rgica. 

Muchas cl1nicas revelan que la incidencia actual de la ci­

rugía m.:iyor e5 m,\5 elev¡o.da Cn el gr.i.po cuyil. cdail 05cili'. entre 

los 60 y 69 aílos.
1

'
2

• !lo obstante la cirugia pelviana en la mu-­

jer anciana puede ser realizada en forma ilimitada cuando se com 

bina con un buen control m~tlico de los padecimientos preexisten­

tes, exista un adecuado conocimiento tanto fisiológico como far­

rnacol6gico en los campos de la ancstcsiologia, y la cirugía sea_ 

realizada por un buen cirujano. 

En el presente trabajo se prc5entan los padecimientos gi­

necol6gicos encontrados, y los padecirrientos quirórgicos más fr~ 

cuentcrnente realizados en las pacientes ancianas, así como la 

morbilidad de los mismos, en el servicio de Ginecología del Hos­

pital Regional 20 de ?loviembre, ISSSTE. 
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GEtlERALlDADES 

La edad en la cual un individuo se vuelve candidato para_ 

la asistencia geriátrica, ha sido fijada en forma arbitraria Y­

artificial, y más bien se relaciona con un criterio norma.tivo -

como la posibilidad de ser protegido por un seguro social 6 la_ 

edad obligatoria de jubilación. 

El envejecimiento comiunza en el momento de la concepci6n. 

pero con fines prácticos el crecimiento y desarrollo se acompa­

l'1an de proceso anab61icos, en tanto que en la maduréz y la seni 

bilidad predominan los procesos catab6licos, 

El envejecimiento es un problema indiv1.dua1, que requiere 

interpretación tambi6n individu;:il, \ior lo qu~ se fijb la eddd -

de 65 aflos para hacer la revisión de los CiJ.sos quirúrgicos, pa­

ra sacar conclusiones adecuadas, tomando en cuenta las opinio -

nes actualmente rrús comunes y la frecuencia de alteraciones bi.g 

16gicas que puedan ser interpretadas como factores de senectudl 

Hume.rosos estudios han examinado un riesgo relativo a va­

rios procedimientos quirúrgicos en ancianos comparados con j6v~ 

ncs, pero ninguno ha mostrado convicentemente que la edad por -

si sola incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad quirúr­

gica. Ho obstante la morbilidad y mortalidad zon influenciadas_ 

por la presencia y severidad de enfermedades sistómi.cas. 3- 5 

En el f'uturo la cirugia electiva para mejorar la calidad_ 

de vida
0

de una mujer que envejece ser! una de las indicaciones_ 

frecuentes para operar, compitiendo con la enfermedad neoplAsi-

ca. 
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Los peligros de la cirugia pueden disminuir al ir mejora.!! 

do los conocir:lientos y la destreza en el cuidado preoperatorio, 

intraoperatorio y postoperatorio de las ancianas. 

Ante el dilema de operar o no operar a una persona ancia­

na muchas veces se debe de tomar en cuenta, no tanto si podrá -

el paciente sobrevivir a la intervención quiró.rgica, cuanto si_ 

podrá seguir viviendo sin ella. 6 

El afirmar que no se debe privar a un paciente de ¡os re­

curas de la cirugía por el s6lo hecho U.e ser anciano, no signi­

fica que este criterio debe aplicarse indiscriminadamente a to­

das las personas mayores de 60 aíl.os,si no que deben tomarse en_ 

cuenta las circunstancias individuales, y no sólo rigiéndose 

por la descripción teórica de lo que es una persona ,'lnciana. 

El diagnóstico y el tratamiento d eben hacerse siempre indivi 

dualizado cada caso, sin que impor~e la edad del paciente, ya:_ 

que a medida que pasan los aílos, la edad va perdiendo exactitud 

como indice de estado físico, por lo que mucho más importante_ 

que la edad cronológica del individuo es la edad biológica. Ac­

tualmente puede valorarse el estado fisiol6gico del individuo, 

y los cambios que ha provocado la edad, con bastante exactitud_ 

rara·· predecir cómo va a reaccionar el organismo bajo condicio­

nes de stress.7 Por lo que la cirugía en los ancianos no difie­

re r:mcho de la que se ejecuta en pacient"?s adultos, sin embargo 

teniendo en cuenta que la persona de edad avanzada es mAs sus-­

ceptible a un decaimiento general o particular de un órgano, 

sea por el proceso mismo d el envejecimiento, o por haber sufri 

do previas enfermedades, el criterio quirúrgico debe ser mAs e~ 

tricto, Y el cuidado, durante y despuós de la intervención mAs_ 
meticuloso. 
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ANESTESI~.- Ningó.n agente anest~sico ha demostrado tener cuali­

dades especiales para la cirug!a geriatrica. por lo que se de-­

ben de tomar precauciones en este tipo de pacientes, debido a -

la falta de reservas circulatorias y respiratorias, por lo que_ 

es aconsejable evitar los medicamentos depresores y administrar 

oxigeno todo el tiempo que dure la intervenci6n quirórgica. Sl_ 

manejo de la ar.estesia en las personas de edad avanzada requie-_ 

re la comprensión de los cambios fisiológicos básicos que carac­

teri2an esta etapa de la vida. En C'\lanto al agente anent6sico,­

debe ser aquel qu<? no causo trastornos r!?sPiratorios o dcprc- -

sión circulatoria, sus efectos deben de~api.l:reccr rápidamcnta y­

earecer hasta donde sea p05iblc de acción deletérea sobre lo5 -

diversos 6rgano5 y ;,i5tcm.1~ del cuerpo, a!::imi5mo ha de 5er una_ 

sustancia que no obligue al paciente a permuncc~r encarudo mli,!::_ 

tiempo que el estrictamente necesario para completar una adecu!! 

da vi~ilancia po~toperatoria. En cuanto a la duraci6n y profun­

didad dQ la anestesia, se ha encontrado que es un factor que 

afecta directamente la morbilidad y mortalidad en los ancianos 

sometidos a una intervenci6n quirúrgica. 11 

TECtlICA OPERATORIA.- La cirug1a en los ancianos debe caracteri­

zarse por su sencillez, delicadeza y rapidez, como virtudes ca.t 

dinales. Deben evitarse posiciones forzada~ en la mesa de oper~ 

ciones, as! como cambios bruscos de po~tura. Además durante la_ 

tl!c:nica operatoria, mús importante~ que la rapidez e5 la dclic~ 

deza para manejar los tejidos, evitando exposiciones o manipulA 

ciones innecesarias. Las intervenciones muy prolongadas son mal 

toleradas por los ancianos,
6 

ItlDICACIOllES De CIRUGIA.- Existen algunos trastornos~ que !le --
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presentan con mayor frecuencia en pacientes de edad avanzada 

que son sometidos a cirugía, comparados con pacientes mAs jóve­

nes, por lo que la indicaci6n de cirug!a puede ser diferente. -

En la práctica geriatrica el urOlogo encuentra m.1.s enfermedades 

prostáticas y casos de obstrucci6n del cuello de la vejiga, el_ 

ortopedista ve más caderas fracturadas, y el cirujano y el in­

ternista se enfrentan con un nómero mayor de padecimientos abd,2 

minales agudos. Las indicaciones más frecuentes de operaciones_ 

ginecolOgicas en mujeres mayores de 60 aílos de edad son los tu­

mores malignos, la hemorragia postmenopáusica, tumores benignos 

y alteraciones de la estática p6lvica, segí¡n varios reportes en 

Alemania, 12 ' 13 

En M6xico las indicaciones de cirugía ginecológica más 

frecuente fueron los prolapsos genitales, el cntcrocele, incon­

tinencia urinaria y neoplasias nulignas, siendo la histcrccto -

mia vaginal y la Operación Uc MJnchest~r lils cirugías m.1s frc-­

cuentes.1• 2• 9 Para individuos seleccionados, la valoración ad~ 
cuada y la cirugía vaginal llevada a cabo en debida fonna pue-­

den brindar varios aílos de vida activa y feliz.
8 

Una afirmación !Jeneral bastante razonable es que la pa- -

ciente de edad avanzada tolera la cirugía vaginal mejor q·1e una 

incisión abdominal. La cirugía vaginal es una t6cnica eficaz p~ 

ra histerectom!a y para reparación colpopl~stica de hernias va­

ginales. 8 Las mujeres de edad avanzada con frecuencia estan más 

afectadas de prolapsos y suelen tratarse de preferencia por v!a 

vaginal.~ Si la infraestructura quirtirgica y anestesiológica 

son adecuadas y se asegura una cooperaci6n estrecha con la pa~ 
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ciente, aOn mujeres mayores de 80 anos, pueden actualmente ser_ 

sometidas a más cirug!as ginecológicas radicales que hace pocos 

ai'los.10 

PADECIMIENTOS ASOCIADOS.- En las mujeres que han pasado los 65_ 

ai'los, se ha encontrado como padecimientos asociados m~s frecue.n 

temente a la hipertensión arterial, y la coronariopatía relaci.e. 

nadas con arteriosclerosis, ya que afectan a m~s del 50% de ós­

tas mujeres. 8 

La enfermedad pulmonar de tipo obstructivo crónico es frs 

cuente en la paciente de más de 65 aftas de edad, y la predispo­

ne a mdltiples problemas respiratorios esp~cialmente después de 

una cirugía abdominal. 14 

cuidados postoperatorios y complicaciones.- Las complica­

ciones postoperatorias más comunes en los pacientes ancianos 

que son sometidos a cirugía son: la bronconeumonía, los trasto~ 

nos cardiacos, el edema pulmonar y el trombocmbolismo. Las dos_ 

complicaciones más usuales de cirugía vaginal 50n J1emorragia e_ 

infección, ambas guardan relación con hematomas que muchas ve-­

ces preceden al absceso postoperatorio, lo cual puede disminui~ 

se con la selección cuidadosa de las pacientes, el empleo de -­

buena técnica quir.lrgica y el uso de antibióticos profilacticos. 
15-17 

Entre los cuidados postoperatorios del paciente de edad -

avanzada sometido a cirugía es el iniciar la deambulaci6n pre-­

coz, como medida para prevenir algunas de las complicaciones -­

las cuales constituyen serias amenazas a la vida. Si no se desA 

rrollan complicaciones,es frecuente que los ancianos tengan una 

evolución postoperatoria más satisfactoria que los pacientes __ 
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quirórgicas j6venes. 6 

MORBILIDAD Y MORTALIOAD.-1 Se ha encontrado que en cirugia ginS 

col6gica mayor y sobretodo en mujeres de edad avanzada, la cau­

sa principal de morbilidad y mortalidad postoperatoria es la in 

fecci6n a pesar del empleo común de antibi6ticos profilacticos_ 

en pacientes de alto riesgo, 14 

La supervivencia postoperatoria no depende de la edad de_ 

la paciente ni del tipo de radicalidad de la operación (excepto 

operaciones ultrarradicales) sino de la enfermedad b~sica. 10 • 18 

En cuanto a la mortalidad en las pacientes mayore5 de 65_ 

a~os sometidas a cirugia ginecol6gica ha sido n:uy baja. 

En estudios realizados en Alemania, ena.1entran una morta­

lidad para l<J.s pacientus <J.ncian<ls sor:",etidilS <i cirugía gineco16-

gica del 0.55%. 13 En trabajos realizado~ en México, la mortali­

dad encontrada ha sido del 1.12%.
1

• 2 

Se ha visto además en las pacientes ancianas una mortali-

dad postoperatoria variable, 

cirugia vaginal 6 abdominal, 

dependiendo de si se trata de una_ 

encontrándose en la primera una 

mortalidad del 0.7%, y en la cirugía abdominal una mortalidad_ 

de hasta el 7.1%. 12 
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O B J E T I V O S 

1.- Identificar los padecimientos 9inecol6gicos más frecuentes 

en la mujer mayor de 65 a~os de edad. 

2.- Iden'tificar cuales son los procedimientos quir6.rgicos que 

más frecuentemente se aplican a la mujer mayor de 65 aílos 

de edad, en el servicio de Ginecolog!a del Hospital Regio­

nal "20 de Noviembre"• ISSSTE. 

J.- Identificar cuales son los padecimientos asociados más co~ 

nos en éste tipo de pacientes. 

4.- Determinar la causa o causas de defUnci6n encontradas, asi_ 

como la frecuencia de éstas. 
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MATERIAL y HE TODOS 

Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal, obser­

vacional y abierto de los expedientes clinicos de las pacientes 

mayores de 65 a~os de edad, a quienes les fué realizada algó.n -

tipo de cirugia gineco16gica en el Servicio de Ginecologia del_ 

Hospital Regional "20 de noviembre", ISSSTE, en el. periodo com­

prendido entre el 1ro de marzo de 1984 a mayo de 1967. 

En el presente estudio se investig6 a partir de la edad -

(mujeres mayores de Ci5 aílos), las siguientes variables: 

Antecedentes personales patol6gicos 

Diagn6stico operatorio 

Tipo de Intervcnci6n quirúrgica 

Tipo de Anestesia Empleada 

Complicaciones trans y post.operatorias 

oias de estancia hospi ta:!.aria 

Causas de mortalidad 

De los datos obtenidos, se cuantificaron las variables, -

se sacaron promedios y porcentajes y se representan algunos de_ 

los re5ultados en cuadros. Además se correlacionaron los resul­

tados de algunas de ias variables con una prueba de chi cuadra­

da (X2 ) • 



10 

R E S U L T A O O S 

FUeron revisados 51 expedientes clínicos, de las pacientes 

mayores de 65 a~os de edad, quienes ,fueron intervenidas quirdrgi 

camente en el servicio de ginecología del Hospital Regional "20_ 

de Noviembre" ISSSTE; en donde se encontr6 que el grupo de edad_ 

más frecuente correspondía al quinquenio de 65 a 69 aílos de edad, 

con 22 pacientes, que corresponde al 43.1%, El cuadro I muestra_ 

la distribución de pacientes por grupos de edad. 

r.ntre los antecedentes personales pato16gicos (cuadro II)­

de las pacientes mayores de 65 aílos, que se sometieron a cirugia 

se encontr6 que 18 pacientes tenían antecedentes de padecirnien-­

tos cardiovasculares, lo cual corresponde al 35.2:(. De los pade­

cimientos cardiovasC\.llares, la hipertensión arterial sistémica -

ru6 la más com6n 0 ya que se encontró en 13 pacientes (25.4%). Ms 
nos frecuentes fueron la cardiopatía izqul!rnica en 3 pacientes 

(5.8%), y el síndrome de insuficiencia venos~ en 2 pacientes 

(J.9%). 

Los padecimientos metab61icos se presentaron en 11 pacien- -

tes, lo cual corresponde al 21.5%, de los 

1litus se encontró en 5 pacientes (9.8%); 

cuales la diabetes me-

la 

t6'en 3 pacientes (5.8%), el hipertiroidismo 

hipotiroidismo en l (l.9%). 

obesidad se presen­

en 2 (3.9%). y el -

Los padecimientos digestivos se encontraron en 4 pacien~ 

tes (7.B~), de los cuales la ~lccra gastroduodenal se presentó -

en 2 pacientes (3.9%), los padecimientos hepatobiliares en una,­

al igual que una paciente con hernia histal. 
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Entre los padecimientos renales, s6lo se presentó en una_ 

paciente un caso de insuficiencia renal crónica. 

Entre otros de los padecimientos asociados en las pacien­

tes mayores de 65 aílos de edad sometidas a cirugía ginecológica 

se encontr6 a la artritis degenerativa en 4 pacientes (7.8%). 

No se encontr6 antecedentes personales pato16gicos sobre_ 

padecimientos broncopulmonares en el grupo de pacientes revisa­

das. El cuadro II muestra la frecuencia de los padecimientos 

asociados en las pacientes mayores de 65 aflos sometidas a ciru­

gía ginecológica, 

En cuanto al diagnóstico operatorio se encontró que el 

más frecuente en l<ls pacientes mayores de 65 años, que ful! soms 

tida a cirugía gineco16gica correspondió al prolapso genital, -

el cua1 se presentó en 42 paciC!ntcs, correspondiendo al B2,J%. 

El tumor de ovario benigno se presentó en 4 pacientes 

( .7,8%), la elogaci6n cervical C!n 2 pacientes (3.9%). 

Los padecimientos ginecológicos que se presentaron con m,g 

nor frecuencia fueron la miomatosis uterina., la displasia dl! 

cervix y la hiperplasia de endometrio, correspondiendo a un pa­

ciente en cada uno de ellos. El cuadro III presenta el diagnós­

tico operatorio por grupos de edad. 

Con respecto a las intervenciones quiró.rgica.s realizadas_ 

a las pacientes mayores de 65 aílos, fueron las plastias vagina­

les y la histerectom!a vaginal las ~s frecuentes, corres pon- -

diendo la primera a 17 pacientes (33.3%), y la segunda a 21 pa­

cientes (41.1%). 
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El cuadro IV muestra el tipo de intervención quirtlrgica -

que fueron realizadas. 

En cuanto al tipo de anestesia que fUé empleada para las_ 

intervenciones quir6.rgicas de las pacientes mayores de 65 a~os, 

se encontró que el bloqueo subaracnoideo (BSA), se aplic6 a 27_ 

pacientes, correspondiendo al 52.9%. El bloqueo peridural (BPD}, 

se empleó en 11 pacientes (21.5%), y la anestesia general inha­

latoria en 13 pacientes (25.4%). 

Se realizó correlación con el tipo de anestesia dada y pa 

decimientos asociados en las pacientes, encontrándose que el ti 
po de anestesia si 

asociados (x2=J.9 

cimiento (x2 .... 5,7 

y VI, 

se asocia con pacientes con padecimientos 

p <. ,05) peroo no en cuanto al tipo de pad~ 

p ns), no como se muestra en los cuadros V 

Las complic-:iciones trans y pos topera tori as se encontraron 

en 9 pacientes, correspondiendo al 17.6%. 

De la5 complicaciones, la infección se pre5entó en 3 pa-­

cientes (S.8%), correspondiendo a una infección de herida qui-­

rOrgica, un absceso retroperitoncal y un absceso perineal. 

Las complicaciones secundaria~ a la anestesia se presents. 

ron en 2 pacientes (J.9%), ambas debidas a cefalea postbloqueo. 

Con menor frecuencia se presentó una paciente en cada una 

de las siguientes complicaciones: sangrado postoperatorio, in+­

fección de v!as urinarias, alteraciones metab6licas postoperatg 

rias, y una lesi6n vesical en el transoperatorio. 
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Los cuadros VII y VIII muestran la correlación entre el -

tipo de cirug!a a que fueron sometidas las pacientes, y las com 

plicaciones que se presentaron en las mismas; no se encontró C,2 

rrelaciOn significativa con x 2=19, y x 2=ó.l respectivamente. 

?lo se encontró correlación 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 los_ 

cuadros IX, X, XI y XII. 

Con respecto a los d1as de estancia hospitalaria de las -

pacientes postoperadas de cirugía ginecológica, se encontró de_ 

2 hasta 28 dias de hospitalización, present~ndose un promedio -

de 5.3 dias, encontr~ndose que el 62.7% de las pacientes perma­

necieron hospitulizada~ d~ 5 u tJ <lict<.>. 

!lo hubo correlaci6n significativa entre los d!as de estan 

cia hospitalaria con el tipo de cirl1gf.a efectuada (x2
=10 pns) ,­

ni con los padecimientos asociados de las pacientes (x 2=.27 pns~ 

Las pacientes que presentaron algán tipo de complicaci6n_ 

fueron hospitalizadas durante 5 a 28 días, con un promedio de -

10.4 d!as de hospi 1:alizaci6n. Se encontr6 correlaci6n entre los 

d!as de hospitalizaci6n y las complicaciones. 

En el grupo de pacientes estudiadas, no se encontr6 ningi...! 

na defunción secundaria a cirugía ginecol6gica en la anciana. 
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CUADRO I 

GRUPOS DE EDAD !lo. PACIENTES % ...................... 
···················~ ··~················· 

65 - 69 22 43.1 

70 - 74 18 35.2 

75 - 79 7 13.7 

ªº y más 4 7,5 

TOTAL 51 100 % 

CUADRO II 

PADECIMIENTOS ASOCIADOS No. 

Cardiovasculares 18 35.2 

Hetab6licos 11 21.5 

Digestivos 4 1.s 
Renales 1 1.9 

Degenerativos 4 1.s 

TOTAL 38 100% 

NOTA: Algunas pacientes presentaron más de un padecimiento as04-I 
ciado. 
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CUADRO III 

Dx OPERATORIO 
GRUPOS DE EDAD 

TOTAL 

t======"'===============- =g~~g~::: . •• i~~'.i.1. .'.(~~'.(~. -=~g=~=~~' =><=== 

Prolap~o genital 19 15 5 3 42 

Miomatosis uterina o 1 o o 1 

Displasia de cervix 1 o o o 1 

Tumor de ovario be-
nigno 1 1 1 1 4 

Hipcrplasia endome-
trio 1 o· o o 1 

Elonrtaci6n de cervix o 1 1 o 2 

TOTAL 22 18 7 4 51 

CUADRO IV 

TIPO DE CIRUGIA ?lo, % 

Hi s tcrectomiíl total abdominal más 6. 11.7 
salpingoororectomia bilateral 

Uisterect:o;:ria vaginal 21 41.1 

Plastius vaginales 17 33,3 

Operación de Manches ter 3 5.6 

Anexectomia 3 5.6 

Oo.?raci6n de Le rore 1 l.9 

TOTAL 51 100 " 
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CUADRO V 

PADECIMIENTOS ASOCIADOS TIPO AHESTESIA 

F===============================~~===~~======~~~========~~~~=r 
Cardiovasculares 3 a 7 
Metab6licos 3 3 5 

Di ges ti vos o l 3 

Renales l o o 
Denenerativos o 2 2 

TOTAL 7 14 17 

NOTA: Algunas pacientes presentaron más de un padecimiento aso­
ciado. 

p.n.s. 

CUADRO VI 

TIPO ANES., ESIA 
BPD BSA GRAL 

con padecimientos asociados 7 14 17 

Sin padecimientos asociados 5 14 5 

p ""' .05 
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CUADRO VII 

TifO COMP~ICACION T!PO CI'QUGIA 
H:t'A+Son H.V .. P.v. O.M. ANSX. o.J.~ 

:Folti' 
-

:t:nfecci6li 1 1 o 1 o o 
Sangrado postci:t<1}g!a o 1 o o o o 
Por anestesie) o 1 ¡ o o o 
!nfecci6n urin.:tr.l.a o o o l o o 
Alteraciones metab61icas 1 o o o o o 
Le~16n vesical tra11sop. o 1 o o o o 

TOTAL 2 4 1 2 o o 

NOTA: AlgJ..ata.s pacientes pt'C.scntal'on más de tina complicación. 

pns 

CUAPRO VII1 

TifO CIRUGrA 
HTA+SOB u.v~ P.V. O .. H. ANEX. o. J.li 

FQR'.[' 

Con ccmplic.lci6n 2 4 l 2 o o 

Sin corn.plicaci6n 5 17 16 2 3 1 

pns 

HTA+soa~ Histarectomía total abdominal i:tás salpingoofarectom!a bila~ 
teral 

HV = Histerectomia vaginal 
PV = Plastia vaginal 
OM = Operación de Mancheste:r 
ANE'X"" Anex.ectoi:da 
o. L~FORT= OyerAci6n de Lefort 
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CUADRO IX 

TIPO COMPLICACIOtl 
PADECIMI EUTO ASOCIADO 

c .. v. MB. DIO. REN. DEG. NINGUHO 

Infecci6n 1 2 o o o o 
Sangrado postcirugia o o o o o 1 
Por anestesia 1 o o o o 1 
r.v.u. o o o o o 1 
Alteraciones metab6licas o 1 o o o o 
Lesión vesical o o o o o 1 

TOTAL 2 3 o o o 4 

NOTA: Algunas paciente$ pre~entaron más de un padecimiento aso­
ciado. 

X
2

::o B.9 pns 

CUADRO X 

PADECIMIENTOS ASOCIJ DOS 

C'I MB DIG RE!l DEG NINGU110 

con complicaci6n 2 3 o o o 4 

Sin complicación 16 a o 1 4 24 

pno 

CV Cardiovascular 

MB Metab6lico 

DIG Digestivo 

REN Renal 

DEG Degenerativo 



CUADRO XI 

TIPO 
TIPO DE COMPLICACIOU 

BPD 

Inf'ecci6n 1 

Sangrado postcirugia o 

Por anestesia 1 

IVU o 
A1 teraciones metab6licas o 
Lesi6n vesical 1 

TOTALES ·3 

lSTA Tls1s 
SAi.Ja DE LA No DtHE 

llJDiiíJJ{CJJ 

AHESTESIA 

BSA GRAL. 

1 1 

1 o 
1 o 
1 o 
o 1 

o o 

4 2 

UOTA: Algunas pacientes presentaron más de una complicaci6n. 

CUADRO XII 

TIPO ANESTBSIA 

BPD BSA GRAi, 

Con complicación 3 4 2 

Sin compli caci6n B 24 12 

pns 
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CtlAP:RO XlII 

TIPO COMPLICACION 
OIAS HOSPITALIZACIOH 

2-4 5-6 + 7 

InFecci6n o o ' 
Sangrado pos tcirug1a o o l 

Complicaci6n por anestesia o 2 o 
r.v .. u. o o l 

Alteraciones metab6licas a o l 

Lesi6n vesical 'transo pera-
toria a l a 

NOTA: Algunas pacientes presentaron más de un tipo de compli­
caci6n. 

p < .05 

CUADRO XIV 

OIAS HO"PITALIZAC º" 
2-4 5-6 + 7 

Con complicaciOn o 3 6 

Sin complicaci6n 14 30 o 

p <. .0001 
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DISCUSIOU 

De las 51 pacientes mayores de 65 años de edad que fueron 

sometidas a cirugía ginecológica en el servicio de ginecologia_ 

del Hospital Regional "20 de Noviembre", se encontró la mayor -

~recuencia en el grupo de edad de 65 a 69 a~os correspondiendo_ 

el 43.1%, en general semejante a un estudio realizado en M~xi-­

co2, en donde se reportan 34 pacientes en 6ste grupo de edad, -

correspondiendo el 38.2% de las mayores de 65 años. 

De los padecimientos asociados encontrados en las pacien­

tes mayores de 65 a~os de edad, se encontró que los padecimien­

tos cardiovasculares fueron más frecuentes (JS.2%) seguidos de_ 

los padecimientos metabólicos present.'indo::.e en el 21.5%, lo 

cual se relaciona con otros estudios realizados en México y el_ 

extranjero. 2 •
8 Por lo cual debe prestarse una especial ilt'!n- -

ci6n preoperatoria a la p<).ciente ginecológica de edad avunt.ada, 

cuya reserva cardiaca-pulmonar-renal requiere unu cvaluuci6n -­

cuidadosa y la corecci6n preoperatoria de cual;:¡:lic1' unomalidad_ 

fisiológica y patológica. 

En el grupo de pacientes estudiados no se encontraron pa­

decimientos broncopulmonarcs <1.sociados, los cuales se han repor 

tado como frecuentes en l!stas p"1ciente5 C!n otros estudios. 
2

• 14-

En el servicio de ginecologfa l.:i. indicación Ce cirugía 

más frecuente f'u6 el frelapso genital (E2.J%), y los tumores b2 

nignos de. ov.:irio (7.8%), lo cl.lal 5e reldciona en parte a otros_ 

trab<tjos realiz.ados, ya que en nuestro servicio no se encontró_ 

ningf¡n ca.so de neoplasias malignas en el gntpo de pacientes es-

tudiadas, las C'..iilles fueron causa freC".1ente de cirugía ginecol!!: 
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gica en otros trabajos, 2 •12 • 13 6sto debido a que este tipo de 

cir-.1g.1as se realiza con mayor frecuencia en el servicio de onc_e 

logia de nuestro llospital, por lo cual adem.1s, el n!lmero de és­

tas pacientes en el !lCrvicio de ginecolog1a es m.Bnor. 

Al igttal qu~ otros trabajos rcaiizados, 1 • 2 • 12 como era de 

esperarse la histcrectomía vaginal (41.1%) y las pldstias vagi­

nales (33.3%) constituyeron el tipo de cirugía ~s frecuente re 

re~l:..z:ida e11 J.as ancianas, como tratamii:nto para los diversos -

ti¡:o2 de relajación pelvi ca. 

E:n cuanto a la :r.orbílidJ.d de las 51 pacientes mayores de_ 

6? a~os so~etidas a cirugía ginccol6gica, se encontró en el 

17.6% J1guna. complicación t:rans o postoperatoria. 

lle se encontr6 corrclací6n entre las complicaciones y el_ 

tipo de a.nast<isia dada, el tipo de cirugía efectuada, 6 los pa­

decir..::.entos asociados. 

Se encontr6 corrcliJ.Ci6n con la prolongaci'dn en los dtas -

de estancia ho!:ipi t3..laria en las pacientes flU".! p:esenta:ron algó.n 

tipo de complicación, la cual fue muy r;ígnificativa, ya que per:. 

manecieron las pacientes sin complicacioues un promt<dia de 5.3_ 

d!as de hospitalizaciOn, y la5 que pre~~ntaron complicaciones -

permanecieran 10.4 di.-:is hoú.pitalizildas en prom•!dio, lo cual co­

rresponde al doble de dia!l hozpit<ilizados. Comparado con otro -

estudio2 en dondt.? el pl'omcdio de días dC! ho5pitalizaci6n fu6 de 

12.2, .se P\\.ede consid~rar bajo los dias de hospitaliza.ci6n en_ 

nuestra.s pacientes ope:r<ld<l.s, aunqw~ l<l causa d<! l<i prolongaciOn 

en los d!a$ de est<i.ncia en el estudio rc.:i.liz.:ido fuó debido a. la 

:::ayor incidencia de ncoplasian m<lli']nas, los cuales no se pre--
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sentaron en nuestras pacientes. 

1;0 hubo mortalidad en el grupo de pacientes mayores de 65 

aílos de edad estudiadas, lo cual puede deberse al tamaílo de la_ 

muestra, 6 mAs probablemente a que en el grupo de pacientes es­

tudiadas na presentaron neoplasias malignas, las cuales fueron_ 

causa frecuente de mortalidad en otros trabajos realizados 1 • 21 

13 con una mortalidad del 0.55% al 1,12%. 

Por lo anterior, confirma~os que la edad avanzada no con­

traindica la cirt\g1'.a, si la indic.-iciOn operatoria es precisa y­

si son manejados adecuadamente el pre, trans y post-operatorio. 

Por lo cual el cirujano ginec6logo interesado en cuidar -

de mujeres de edad avanzada tiene la obligación de intentar que 

6stos aílos agregados en su vida sean buenos para la paciente. 
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