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INTRODUCCION. 

La e>tti.rpaci6n quirt1rgica del atcro es una de las ci.rug!as mi1s frecucnt.esrente 

realizadas en nuestros días. Junto con la correcci6n quir{irqica de los tras­

tornos do la est.4tica pelvi-genital, es la cirug!a ginecológica nás IXl!i'.1nlren­
te realiuña. en el lbspital General Fcgiona.l de Puebla (l). 

La rrodicina. ha moluclonado con el desarrollo de la hunanidad, pero su avance 

ha sido vert..igin:eo y sorprerdentc m los últi.noa doscientos años. En el cam­
po de la cirug1a, los trabajos de Pasteur sobre la toor!a microbiana de la ~ 

fe..mo:lad en 1851, las observaciones del asco adecuado do las JIWJ)9 antes de -

la c.xploracl6n de los pacientes por Sarrrcl~is en 1851, la intrcducci6n de la 

asepsia y la antisepsia a los quir6fanos ¡:or Jose¡:h Lister en 1867 y la apli­

caci6n de guantes de gara est&iles durante los proccdimi.entos qu.ii11.rgicos -

por Halstcd en 1890, disminuyeron en foDM !JtFort<mt.c! uno de los mayores pro­

blenas y la priJTcra causa de rrortalidad en cirugía: la infecci&. 

La rrortalidad postoperatoria en las pri.rreras d6:::a:1as del siglo ¡:asado era nuy 

cercana al soi, pero <Jracias a los adelantos en tcdos los cart\X)S de la nailc! 
na, l!sta se ha abatido a cifrns mtnitms en nuestros d!as. 

ros adelantos en las tlScnicas y la disponibilidad. de rnJCVOS y rrcjorcs m:dica­

IYl!ntos anest:&icos, caro el 6xido nit.J:oso, el ciclopropano, halotaoo, cte., -

los relajantes nusculares, los hi¡::n6ticos, b:lrbittlrioos, narc6ticos, etc., -

as! caro el poder utilizar m1s adecuados equipos e i.nstrurtental o:rro las cln,!! 

las en:k:ltraqucalcs, las mnscarillas y los aparatos de anestesia, esto aunado­

ª la rrcjor c:atprensi6n do la funci6n cartl!aca y circulatoria, la fisiología -

p.Woonar de ventilaci6n~i6n, as! caro los avarces en bicx¡uímica y f~ 

cologta para el oojor enterrlimicnto de f6rmtlas y de nccanisrros de OOrninistr!. 

ci6n, rrctabolimm y eliminación de drogas, han CM:llucionado la anestesia a -

pasos agiganta:kls en los tlltinos siglos. 

Otro de los probl~ m1s graves de la cirug!a es la hCITorragia, lDs pri.rreros 

intentos de transfusión sangu!nca se llevaron a cab:I en la scgun:J.a mitad del­

siglo XVII, pero debido a sus desastl:Ozos resultados, fue prohibida ¡:or nucho 

ticrrpo. 

Gracias a las investigaciones de Landstciner en 1901 describicrdo los tip::>S -

sangu1noos A,B, AB y o, y do Ottcnbarg en 1908 realizando fOr pri..rrora vez -

pruebas cruzadas previas a cada transfusi6n, hoy en d!a, la extracc:i6n, al.Jra-
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oenamiento y administraci6n de sangre y sus derivados, son prooed.indcntos a>­

mlnes en clinicas y hospitales. 

El descubrimiento de las 61.tlfas ¡x:ir Heidel.berger y Jacobs en 1917 y de la pe­

nicilina ¡x:ir Wcstling en 1912, IJ.eske y Gratia en 1921, corroOOrados y p.lbli­

cados por Fll3lli..ng en 1929, fue.ron lAs ha.ses para el descubrimiento y desarro­

llo de antibi6tia:>s cad.:i vez l'lk'1s potentes y de mayor cspectxo tan tltilcs en -

la cirugía y na;IJ.cina actuales. 

El desarrollo tan ittp::lrtantc que ha tenitlo la anatan!a patol6gica, cal la -

disponibilidad de nuevas, t:J?jorcs y rtás ri1pidas t&nicas de fijac.idn y corte­

de tejidos, la obtencic5n de nuestras en algunas octlSiones de solo unos cuan­

t:DO r.ti.l!m?b:os de grosor, para el estudio microscdpico de loa distintos drt;Ja­
roa vivos, ha a:>locado el diagn6otico anatcrropatol.dgico caro olarento furdtl­

nental., ro solo para el c:liAgn6stia:> y ter~tica, sino t:anbil!n pon. el ~ 

r6stia:> de las di versa.e patolog!a.s. 

La i.nt.roducci& del nétodo de Papanio:>lac:u en 1928, ioojore5 las poeibilidadcs­

diagr6siicas al idear un mGb::&> para distinguir entro odlulaa cancerosas y -

oonnalcs proceden.tes de la ~i.On del epitelio vao;inal y cervical, real! 
zando W1 diagr6stico r.ás t.a'lpran::> de la displasia ccrvic.al. y en drx:cr cérvi­

co-uterira y permitinos ofrooer un tratamiento m.1s OfJOrbJ.no del prcblana a. -
loa pocientes que lo ¡>ldocen. (2) (l) 

A pesar de que hace 130 añoo la Jtlsterectan!a era considcrzld4 ccr.o una ciru­

gía .inCitil y prohibida para los clrujaros de ~lla ~' a tra~ del -

tierrp:> han ido en aurrento sus indicaciorcs. 1"\sí, hoy en día se acepta 0010 el 

tratamiento definitivo de algunas patologías do los genitales internos faren!_ 
nos, cx:rro la rni.aM.tosis uterina, la adenc:tnlosis y cndcrootriosie, carci.ncma -

cérv.lco-uteri.rc en sus cstad.1os rruy t:uipranos, abscso p6lvico, cervicitis ~ 

nica rebelde a tratamiento y SAnjt"ados genitales ano:a.ales que ro ceden con -

trae.miento nlxll= (4) (5) (6) (7) (B) (9J (10) (11) (12) (13) (14) (15) (161 

(17) (18); ccm.? wi n6todo definito do planificaci6n familiar 119) (201 y ceno 

profilaxis de patologta intr!nsec:a con tendencia a 1.a cvolucic5n mal.ignA caro­
la displasis cetVical y la hiperplasia de errlc:rrotrio (71 (9) (lO) (18) (21) 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

Eh 1843, Olarles Clay, de Mancheoter, extirfd un \'.ltero fibroso. Hasta el duo­

d6cim:J d!a de la o¡:eraci&I, la recupe.raci6n da la paciente parecía ser satis­

factoria, pero al dta siguiente, mientras la enfemera la hacía darse welta­

para arreglar la c.ane, la paciente cayc5 de la C.:Jma en fo:crna violenta y fallc­

ci.15 en la mañana del dec.ino:¡W..nto d!a. 

En 1848, Olarles Meiga, exprt!S6 que era en varo cualquier intento de interve­

nir fibranas desarmlladce en e1 interior del al:damn. 

A rre::liadoa del siglo XIX, Sir J.Y. SÍllpGOn dcclar6: '°La idea de extirpar fi­

brams uteriJDs debe ser descc:hada ¡:or tratarse de una operaci6n carplctmren­
te injustificable en ci..nqta•. 

En 1853, wal.ter D.l.mham, En Hmsachusset.s, mientras cp!raba, se vi6 fort.ado -

por las circunstarx:ias a extirpar un lltero fibroso sin que coo hubiese sido -

su intenci.6t. Cbn el alx1c:rtel abierto para extirpar lo que crey6 era un quiste 

de ovario, la paciente cxrrcnz6 a vanitar y se provoc6 el prolapso del lltero -

a tra• de la !n=isi&I. El cirujano fracas6 en su intc?nto de volverlo a su-­

lugar y tu'AJ que extirparlo. La p.'.)Cientc sobrcvivi6. F.sto alent6 a Burnham a­

intentar otras h!stc:rct.anías, pero de loo quince casos siguientes solo sobre­

vivieron tres pacientes. 

En vista de los resultados tan negativos del Dr. Durnham, la opirúf.n JT6Uca -

de aqu61 ent.onccs, expresad.a por el diroctor del I.ordon M:rlia>-Oli.nlrgical -

Rcvicw fue la siguiente: "COnsidcranos la cxtirpaci6n del lltcro, sin invcr­

si6n o protrusi& previas, caro una de las oparac:iales nds crucl.cs e ilrpractJ:. 

cables ja:m.1.s proyectadas p:>r la inteligencia o ejecutada p::>r la nnno del han-

bre". 

Ell 1878, W.A. Freund desarmlla la t&:nica quh1lrgica del G.tero. 

El 1929, Richardson dcscr:il:x! la t6::nica actualnrntc utilizada para roalizar -

una h.istercctan1a. 

Las iroicacioncs de la histcroctanía han variaOO a:m el tiurpo. En su iniclo­

la llnica indicac.il5n era la cxt.i.rpacl6l qui.rlrgica de un lltcro fibroso, hay en 

d!a, hay náltiplcs indicaciones para realizar el procedimiento Y diferentes -

t6:ni.cas para elaborarlo. 
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JUSTIFICACION. 

El lbspital General Pegional del Instituto Mexicano del seguro Social en Pue­

bla, fue inaugurado hace diez años cx:rro un hospit.a.l de Gi.neco Obstetricia. -

JICt:Ual.zoonte funciona ~un hospital general con las cuatro especialidades­

h1sicas, otorri.rolaringolcg!a, oftaltrolcgía, tra\Jl'latolcgía y ortopedia, ciru­

gía pcdi:itrica, en&xrinolcgía, cardiolcg!a y d3Mtolcgía. 

D:mside.ranos que en todo hospital sobre teda siendo OOspi tal escuela, cx::in re­

sidentes y rr6iicos preintenios, las estadisticas soQre el trabajo que en IU -

se efectda irdica el nivel de atenciOn n6:1ica que reciben sus ~en­

tes. 

Ya que la histerectanta es un procedimiento qui.rtlrqic:o bastante ccnfln en J1Ue.!. 
tro hospital, se analizar.in los detalles de este ti¡:o de cirugía. 
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MATERIALES Y METODOS. 

Se analizaron rettosECCU~te 139 expedientes de pacientes sar.etidas a hi~ 

terectan1a al:daninal por im.icaci6n ginccoll5gica, en el Hospital General Rl?­

gional del Instituto tt?xicano del Seguro SOcial en la Ciu:lad de PUebla, en el 

periodo m1pceolido del 1 ª de julio al 31 de dicie51bre de 1986. 

De e.oda exp;!diente se obtuvieron los siguientes datos: Natbro de la paciente, · 

r6:ero de fillacilSn, edad, paridad, resultado de legrado uteriro o biopsia de 

erd:rretrio preoperatorios, Papani.colao.l preoperatorio, patología agregada de­

la paciente, Wicaci6n de la cirugía, tipo de cirugía realizada, anestesia -

adni.nistrada, timpo quirúrgico, cantidad de sangrado transoperatorio, canti­

dad de smqre trasnfw"dida durante el tran o post.operatorio, carplicacicnes -

trasn y postopc.ratorias inredi.atas, csta.'lcia hospit.alaria, resultado del es­

tudio histopatol.6gioo de la pieza cxti.rpada, correlaciCSn de &te CXJO el d.iag­

r&tioo cl!nioo y rrortalidad. 
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RESULTADOS: 

Con respecto a la edad, la gran mayorta de las pacientes se intervin::I en la -

cuarta y quinta décadas de la vida, sobre tcdo en los al.tinos años de la vida 

reproductiva y los prim:?ros de la rrenopausia, donde, se sabe, ocurre la r.iayor 

frecuencia de patología indicativa de h.istercctan!a al:rlanina1 (4) (5) (6) (7) 

(11) (17) (22). 

La distrib.Jci6n por edades se nuestra en el OJadro l. 

CUl\DR:> I 

t-IDC> DE 20 NK:s o o ' DE21A25AAas 3 2.15 • 
DE 26 A 30 Mas 10 7.19 • 
CE 31 A 35 NbS IB 12.95 ' DE 36 A 40 TlílC6 27 19.42 ' DE 41 A 45 AA0:s 39 29.06 ' DE 46 A SO Mc6 31 22.03 ' CE 51 A 55 ~ B 5.76 • 
DE 56 A 60 AfnJ 2 1.44 • 
DE 61 A 66 AAos o o.oc ' DE E:6 A 70 AAOS 1 0.71 ' 
TOTAL 139 99.98 ' 
Tanando en cuenta la paridad, el. r..3yor qrupo lo ocuparon las pacientes qran­
des nulttparas y el rrenor grupo de nultparas y untparas ca:c se indica en el-

Oladro 11. 

Cl.W)aJ II. 

GESTAS O s 3.60 ' 
GESTAS 1 3 2.15 ' 
GESTAS II-IV 60 43.17 ' 
Ge.STAS V 6 HAS 66 47.49 ' 00 E'SPOCIFICNX> s 3.60 ' 
TOTAL 139 100.00 • 
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En rruestro hospital, se efccttia lB:Jrado uterirD o biopsis de cn:laretrio cxin -

cánula de Novak, caro rutina para cx:uplerentar el esb.dio preq:eratorlo de -

las P"!Cientes con patolo:J{a ginecol6gica mayores de 35 afus, o de rreoor edad.­

si presentan sangrados genitales anocna.les de causa no definida. A pesar de -

que algunos autores reportan que es intltil el procedimient.o (24) • es de rrucha 

utilidad el hecho de descartar sangrados genitales p:>r patologta errlamtrial­

que tiene tendencia a la mtlignizaci6n caro las hiparplnsias. Jldcm'1s, se sa.00 

que los sangrados anoDMles aumentan oon la edad, al igual que los problanas­

pranallgn::>s (21) (23). tos resultados obtenidos en las bicpsias de crdaootrio 

se reportan en el cuadro 111. 

CUADro III. 

tl:llfo\AL (errl:m?trio proliferati vo o secretor) 35 25.10 • 
llIPEm'IASIA SIMPLE 9 6.47 • 
llIPERPIJ\SIA CUISTICA 9 6.47 • 
HIPERPIASIA J\DElUvaroA 14 10.07 • 
ll!PERPIMiIA GLANDUI.~STICA 2 1.44 • 
mx:ro:mIO DlSIU'IMICO B 5.76 • 
mFLAMACIOO CR:NICA s 3.60 • 
00 SE REALIZO 57 41.01 • 
TOTAL 139 100.00 • 
Otzo de los estudios de rutina cfectuaUos en nuestras pacientes es el Papani­

colaou.. En alg\m<lS ocasiones, es el Clnico parhtro anonna..l de una pa.ci1mte,­

quo al continuar su cstOOio se dem..iestra p:itologfa que nquierc tratamiento -

quirl'irgico. El Pap.-inicolaou es W1 cxmren necesario en teda paciente mayor de-

20 años o rrcnor si ya inici6 vida sexual activa (25) J al respecto se ha.'l es­
crito i..nm.mcrablcs arUculos de la utilidad dl?l mimo y de su ITW'lejo p:>stc-­

rior en caso de resultar aroDTk'll 118) (26) (27) 128) (29) 130) (31). A pcsa.r­

de ser rutina, 32 pacientes ingresaron a quir6fano sin haberse! roalizado el -

estudio. 1'droás, se roalizamn 18 o::mos ¡::or irdica.cioncs diversas, llama la -

atcnci6n que un cono rcp:>rt.xlo ca:o carcinana in situ, fue :-e¡x>rtado previa­

rrcntc coro citologta. clase l. El resultado de las citologías se describe en -

el cuadro IV y el de los conos en el Oladro V. 
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C\l1\nro IV• 

crrou:GIA CIASE I 

CIASE II 

Cl'.A$ III 

CIASE IV 

CIASE V 

!>:> REALIZADA 

TOTAL 

CUAOOO V. 

DISP!.ASIA IL'VE 

DISPLASIA l·t:IJDWlA 

DISPIASIA SEVEPA 

13 

84 

6 

3 

l 

32 

139 

o 
3 

14 

17 

9.35 • 
60.43 • 
4.31 ' 2.1s • 
0.71 • 

2J.02 • 
. 99.97 . • 

O.DO 1 

2.15 ' 
10.07 ' 

12.22 ' 

La patolO<J!a 119rO<]ada al padecimiento ginea>l<lgicc t..rbi<!n se relAciOM oon -
la edad y paridad de las pacientes en el rranento de la c~ta. SOg(b) noos­
trAS estad!stic.a.s, la hipert:ensidn arterial sist.6nica y la o1::e91.tb:1 son los­

padecim.ientos r.&i frecuentes. J\st r.Usr:o, existen patologlas que de una u otra 

forna p..icden afectar la e\.Qluci6n del padecimiento antes y desp.l& de la CÍJ.!!_ 

gta, a:r:o la diabetes rrellitus y las enfenrcdades tiroideas. La anemia se 8.8:5!. 
ci6 en fot:ma ilTfortante a probler."o:].S de saJlc)rndo genital aNJmal. Ddste ade­

r.'15 pa.tolog!a que clásicamente se asocia a trastornos ginecol6gicos, caro es­

e! caso de la hi¡::crplasia en:k:rrotrial que se asocia frecuentarente a hiricrtcn. 
si6n arterial, otcsidad y diabetes mellitus. Algunas p.:icientcs presentaron -

dos o nás patolcq!as agregadas. 

El OJadro VI 111JeStra la relaci6n de la pa.tolog!a agregada: 
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Clll\DKl VI. 

OBESIDl\ll 27 19.42 • 
HIPERI'EllSIOO ARI'ERtAL lB 12.95 • 
J\NIMIA 17 12.23 • 
DIABEI'ES MELLI'IUS .. B s.76 • 
CARDIOPl\TI.A 150.JD!ICA 4 2,88 • 
CARDIOPATIA NmOESCLEJIOTICA 3 2.16 • 
HIPE:Rl'IOOIDIGD 1 0.72 • 
""""~ 1 0.12 • 
INSUFICIEN:IA VEl«EA 1 o.._12 • 
LITIJ\SIS VESIOJJ.AA 1 0.12 • 
.mno:I.00 DE LAS VIAS unIN1\RI1\S 1 0.12 • 
LITIJ\SIS RE:W. 1 D.72 • 
TOTAL Bl 59.72 • 
La indicaci15n m1s inp:>rtantc de histe.recta:nta en nuestro hospital. fue la mio­
matosis uterina. Ya que los problaras p::>r pa.tologta müigna avanzados son -

trasladados al servicio de Onoologta, las inclicaciones principales son por P.! 
tol.ogta benigna o ca.rcin::ma en estad!os r.uy tmpranos. El cuadro VII nos rf"lle!_ 

tra las irrlicaciones de la histerectanta, en 21 casos, la in:licaci6n fue milc­

ta ya que coexistían dos o m.:1.s patologías en una mi.sira paciente. 

CUAOro VII. 

MICMM'OSIS llI'ERINA. 94 67.63 ' 
HIPERPI..NiIA rnrx:t~ 34 24.46 • 
CA.CU. IN SI'lU 16 11.51 • 
QUISTE DE OVAAIO B 5.76 • 
CERVICITIS f:R)SIVA REBErDE A 4 2.88 • 
TRATJ\!filllro 

cxn:;mriCN PELVICA 3 2.16 • 
~ Gl:NITAL REBE:rDE A 1 0.72 • 
TW<r""1Dff0 

TOTAL 160 115;12 ' 
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De acuerdo al tipa de cirugfa rcall:tada, la dccisi6n de cx::rnservar o extirpar­

los anexos, deperrl.e de la edad de la paciente y de la patología asociada de -

&tos c1escu.bierta en el t.ransope.ratorio. Ast mimo ~ del criterio del -

cirujano, ya que para algunos, los 40 años son inllcaci6n para real.izar sal­

pi.ngocc>forectan!a bilateral, mientras que para otros, !'a funci6n ov.lrica (lebe 

cesar en fODl\!l fisio16gica y deciden respetar los anexos si no representan P.! 
tologta agregada. Por tUtinc, &ta decisH5n ~i~ ~ de la cll.ficul.tad.­

t&:nica para su extirpacic5n, ocm:i sucede cuanb existen 111lltiples adherencias 

y existe el riesgo de Iesic:nar algful &gano wcl.ro. Se realizaron adan.is tres 

aperdicectan!as, dos por ena:mtrarse apeOOicitis en el transoperatorio y otra 
por encontrarse patolog!a maligna de ovario. 

El OJadro VIII ros re¡x>rta lA cirugía realiuada: 

ClL\000 VIII. 

fllSII::R!XlUrrA 'l'Ol'AL l\!:D:fmw. l>rrAI 44 31.65 ' 
HTA cx:tl SALPINJ:XX:f'O~ ~ ISOBI 56 40.29 ' HTA cx:tl SALPDnxx::roRf.mQIIA I70J!EOOA (SOII 10 12.95 ' HTA CDJ SALPna::xJroRD.:'l'CfolIA OERF.J:HA (OCD) 10 7,19 ' HTA CCN OOB cx::N TEPCIO SUPflUCR DE WGlNA s 3.60 ' 
HTA CXN TER:IO SUPERIOR CE \lroml\ 2 1.44 ' JfI'A a:::tJ 001 a:tl TDCIO SUPERIOR OE \11IGlNl\ 1 0.72 ' 
HTA CCN SCO o::N TEOCIO SUPERIOR OE \12\GINi"\ 1 0.72 • 
HISTEREX:'ItMIA 5UB'IOrAL o:N SOB l o. 72 ' 
H.rA a:::tJ SOB CCN ~[IA ':l ~ l\PENJI- 1 0.72 ' =r<J.IIA 

TOTAL 139 100.00 • 
El 11nico caso de h.isterectan!a. subt.ot.al se rcal.iz6 en una. paciente de 39 años 
con end::rootriosis ~lvica y t:i'.lltiples adherencias t¡lle illpidie.ron la adecuada­

separacir:Sn do la vejiga. 

Si ana.lizmros el tip:1 de anestesia adr.únistrada, VCJTDS que casi la mitad de -

las pacientes se ope.r6 con anestesia p::>r bloguoo de conducci6n y el resto con 

anestesia general, sierdo tti5s frecuanta:ente utilizada la i.ohal.atoria • .Adcm!a, 

a cinco p;i.cientes con b~ peridural se les admini3tr6 o00aci6n (3.60\) y­

a una se le administró anestesia general inhalatoria p:1r falta de respuesta -
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al blcqueo. 

El D.ladro IX nuestra la relaci6n de la anestesia adr:d.nistrada. 

ClJAD!V IX. 

IlLOQUID PEIUWl1AL 65 46.76 • 
ANESIESIA GENERAL IN!U\LMURIA 42 30.22 • 
J\NESTESIA. GNERAL DALAlCEADA 31 22.30 • 
1INES'I1:l:IA QllERl\L OISCCIATIVA 1 0.72 • 
TOTAL 139 100.00 • 
El timpl qui.rl1rgico ettileado en una cirug!a, deperde de la habilidad del ci­

rujan:i y sus ayudantes, de l.n dificultad técnica para roallzar la cirugta y -
de la di.s¡:onibilidad de instrurental y material adecuado; por los factcrcs <l!!. 
tes mmc:ionados, no p.lede referirse un timip::> dl'.!tel::mi.nn para realizar tal o 

cual. cirugía. IDs reportes qui.rtírgi.cos de las histerect.an!as .real.izadas en -

nuestro hospital, nos dmuestran que la mayoría se realiza entre 95 y 120 mi­

nutos, sierdo el rarqo desde 60 hasta 220 ntl.rrutos. 

El OJ.!ld.ro X rruestra la relaciOn de tietp:) invertirla en la cirugta. 

ClJAD!V x. 

MEN::S DE 90 JIDZl.1100 12 B.63 • 
DE 95 A 120 MINl1IOO 75 53.96 • 
CE 125 1\ 150 KOM'OS 31 22.30 • 
DE 155 A 180 MllVI'C6 IS 10.79 • 
DE 185 A 210 z.u::tM'CS s 3.60 • 
MAS DE 21s mumoo 1 0.72 • 
TOTAL 139 100.00 ' 
El &an:'jrado transopc.ratorio es un ~t:J:o inp)rtantc en teda ci..rug!a, ya -

que la evoluci!Sn trans y ¡::ostoparatoria p.i.cde detcrior.arse fOr éste par~tro. 

se sabe que algunas medidas para prevenir conplicacioncs p.lSdcn aurrentar la -

cantidad de san:Jrado (32) (33). ldanás se ha rep:irtado que la ana:úa postopa­

ratoria aunenta el riesgo de infecclc5n en el sitio de la ci.rug!a y prolonga -

la oonvalcscencia. Finalncntc dcl:aros rccal.car que la cmtidad de sangrado dg, 
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¡:erde de la habilidad del cirujano, rra.teri.al adecuado y dificultad ~ca -

operatoria. El ~o de p&dida sanguínea durante una his~a en -
nuestro hospital es de 604 ml, ron variantes que van desde 170 hasta 3,000 ml. 

La relaci6n de sangrado transoperatorio se reporta en el OJadro XI. 

a.wJR) XI. 

DE O A 300 ML, 25 17.99 ' DE 301 A 600 ML. 3B 27.34 • 
DE 601 A 900 ML. 10 7.19 ' DE 901 A 1,200 ML. 11 7.91 ' DE 1 1 201 A 1,500 ML. 4 2.89 ' MAS DE 1,501 ML. 3 2.16 ' 00 REPORI'AOOS 4B 34.53 ' 
TOTAL 139 100.00 ' 
La transfusi6n sangu!nea sieq:ire ha sido r.otivo de controversia. Dl el rranejo 

de elecci6n en C'.lSOs de p&tlida sanguínea aburrlantc, pe.ro t:anbilm oonllcva -

riesgos cono la ~,tibilidzd de grup:>s Slllll]U!ncos, ln inoculnci6n da cn­

femo:iadcs p:u-asitarias y virales y ln infusi6n de sustarcias tOxicas cuando­

se uso. en grandes cantidades o sangre almlccroda p:>r m.idlo tiarpo. se han in­

vestigndo altfilTk1.tivas para obtener sangre del propio paciente [Xlr hem:xlilu-­

ci6n (34) (35) (36) (37), cli.mi..narrlo la ¡:osihilidad de reaccil5n a grup:>s san­

gu!ncos incx::ripatibles de donadores extraños, A1.rnás, se ha tratado de sinpli­

ficar el r.-ano:?jo de la sangre por el banco, oon C!l uso 11n.i~tc de grup:i y -

Rh, oon el objeto de disminuir al rn1nino las prueban cruzadas que sobrecargan 

de trabajo al banco de sangre y nuchas veces son :i.nnoccsarias porque la tran:!, 

fusi6n no se lleva a cal::o (381 139). 

En nuestro hospital, se sigue la norr.-a de solicitar dos donadores n las pa­
cientes progral'Ddas para histcrecta;d'.a, C!l d!a previo a la cinlg!a sa reali­

znn pn.iebas crut.OOas CDO el objeto de tener dis¡x:niblc sangre ooopatible en -

el transoperatorio. 

Si analizrurcs la transfusitm trans o p:>stopcratoria en nuestro hospital, ver!!_ 

rt'OS que 11nicar.ente 48 pacientes (1 de cada 3) , rC!Cibieron transfusi6n, sien­

do esta dc!sde 300 hasta 2,000 rnl. con prax:dio de 658 ml. p:ir paciente trans-
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furdida, se reporta. en el cuadro XII. 

Cl.IADOO XII. 

'i.'MNSroSICN DE 300 ML. 2 1.44 • 
400 Jst.. 3 2.16 • 
500 l«.. 30 21.se • 
800 HL. 2 1.44 • 
900 ISL. 1 0.72 • 

1,000 Hr... 3 2.16 • 
1 1 200 HL. 2 1.44 • 
1,300 ML. 1 0.12 • 
1,500 t«.. 2 1.44 • 
1,800 ML. 1 0.72 • 
2,000 ML. 1 0.12 • 

TOTAL 48 34.54 • 
Si hablanos de c:anplicacioncs transoperatorias, &tas picdB'l deberse a un in­

cidente o accidente durante el acto quir{lrgico. Desde luego los riesgos se aj_ 
nimizan si se lleva a e.abo una ttk:nica quir11rgica cuidadosa. Aun:Juc las can­

plicacioncs que se p.1cden prcscnt..U' en el tran90P2ratorio no son frccucntes,­

Astas habitualnente se descubren y corrigen durante la cirugJ'a, de no ser -­

aat, p.lCdan cor.plicar el postopcratorio agravando el pro:.:SstiCX> del paciente. 

El CUadro XIII nos irrlica las cc:q:Jlicaciones transoperatoriaR. 

CU1\DOO XIII. 

lll>lA'.!URA 

~ DE UN PIDIOJID 

llEMA'.I\'.Ml\ DEL LIG\MENI'O ruoD 
LESIOO VESICAL 

LACER1'CIOO DE lIJXN 

PERFORl'CIQ~ DE ILEJ::I~ 

TOTAL 

4 

2 

1 

1 

1 

1 

10 

2.BB • 
1.44 • 
0.12 • 
0.12 • 
0.12 • 
0.12 • 
1.20 • 
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Las o:l't1'licaclones postoperatorias m!is o:ndncs de la histerect:an!a son la hc­

m:>rragia y la infección. La frecuencia de hmorragia se estin'a el D.28\ y el 
21 de todas las histerectan!as. ta norbilid.00. febril ¡x>stoperatoria va.da del 

181 al 401 y p.lOOe originarse en diversas partes o:::m:> las vias urinarias, las 

v!as respiratorias altüs, la herida qui..ri1rgica, la cíipula vaginal y otros si­

tios nenos CCS1(lnes. Jd.má.s e:>dsten ciertas o::in:licioncs en una paciente que la 

colocan con un riesgo elevado para a:nplicarsc, caro la clx:!sidad, la diabetes 
rrellitus y el estado nutricional. 1Wnado a lo anterior, ¡:ocden ocurrir lesio­

nes de 6rgaoos adyacentes ya sea por una técnica quit:ürgica deficiente o fOr­

dificultad ttlcnica, que me dar~ por result.ñ:> daño en el sistcsM urinario· -

o en el aparato digest.i\.'O am la consecuencia norbil.idad i:ostoperatoria a 00.f. 
to y largo plazo. se sabe que el colon, los uret.eroo y la vejiga, debido a -

su estrecha relaciOn anattmioa con el lltero son los &qanos ml1s frccuenteron­

te afectados. A este respecto se han p.iblica.:h nurorosos arttcul.oa que propo­
nen algunas alternativas para tratar de disminuir la rrorbW&d ¡::ostoperato­

ria ¡33¡ (40l ¡41¡ 142) C43l (44l !4Sl C46l 147) !4Bl, .. r = para el rnono­

jo oport:lm:l de las lesiooes a 6rqanos vecinos (49} (50) (51) (52). 

NUestra incidencia da caiplicacic:nes p::llStopttatorias es a<majante a los re;:o=: 
tes p.lbl.icados p:ir otros autcrea MciOMles caro Rarn!.rez 9:lto (12) y Delgado­

(13). 

El CUt!do XIV no6 nuestra la incidencia de cx:r.plicaci.alea p::>stoperatorias en­

contradas en ol qrupc> de pacientes est:u.iiadaa. 
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aJNJro XIV. 

l\NEMIA s 3.60 • 
mrn::x:Ial DE VIAS URDWUAS 4 2.ae • 
GMMJI.alt\ IJE aJPUlA 4 2.BB • 
HE>lA:ruRI/\ 3 2.16 • 
SINDKME l!EN>PAUSIOO 3 2.16 • 
l\BSCm'.J DE CllPllIA 2 1.44 • 
ABSCEOO IE PAREO 2 1.44 • 
QIJQUE Sl'Pl'ICD 1 D.72 • 
FIS"lUIA VESICDWIGINAL 1 0.72 • 
6NGWX> DE aJPtn.A VJ!iiIHAL 1 o. 72 • 
PRllJ\POO DE CllPllIA 1 D.72 • 
Fll!UOOITIS 1 0.72 • 
GASTRITIS 1 0.12 • 
TOTAL 29 20.88 • 
La estancia hospitalaria. es un ~tro inportante en toda cirug!a, ya que -

al prolongarse la ~ia de la paciente en el hospital, el costo del PI:!? 

ce:iirniento qui.rllrgioo aumnta. nuestras estadísticas al respecto, reportan Wl 

praroU.o de estancia de 4. 73 d!as/p;icicnte para la histerectanra, sierdo el -

m.1s oorto de 2 dtas y el m:ls prolongado de 16, en una paciente ~licada con 

absceso y dcshiscencia de herida quirt'.lrgica. El cuado XV nos nuestra la rela-

ciOn de d!as/paciente en este gru¡::o: 

aJNJro w. 
2 DIAS 1 D.72 • 
3 DIAS 21 15.11 • 
4 DIAS 93 66.91 • 
S DIAS 16 11.51 • 
7 DIAS 2 1.44 • 
B DIAS 1 0.12 • 
9 DIAS 2 1.44 • 

10 011\S 2 1.44 • 
16 DI.AS 1 0.72 • 
TOTAL 139 100.00 • 
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cato rutina tambi&, se env!an las piezas quirtil."9icas extirpadas al Servicio­

de Patolo;!a. El resultado del estudio histopatoll5gioo prac;:ticado a las pie-

2.a.S quir11rgicas se detalla en el CUadro XVI. 

=ro XVI. 

CE:RVlCITIS CJU:ICA 65 46. 76 • 
MIQ·2A'IOSIS UlERllL\ 48 34.53 • 
ME'l'API.ASIA ~ Dan::ER\1ICN. 40 28.78 • 
ENXCERVICITIS CKM:CA 33 23.74 • 
runN:MI.OSIS 20 14.39 • 
CFJN1CI7IG 1G..DA 12 B.63 • 
rn:i:xxI:hVIClTIS !GJJA 12 8,63 • 
HIPERPIASIA SIMPLE 7 5.04 • 
HIPt:RPLl\SIA QUISTICA 7 5.04 • 
OISPI.ASIA J.CVERADI\ 6 4.32 • 
HIPERPIASIA DE?OiATCGA. 5 3.60 • 
ENXISE'rn!TIS lGJDA 5 3.60 ' FOLil'O EMXllETIW\L 4 2.ea '. 
DISPIAS.IA LEVE 4 2.ea ' CA. cu. m srru 4 2.ea ' llIDPOSP.LPIBX 2 1.44 • 
POt..ll'O iN:O:t:RV!.Clll.. 2 1.44 ' QUISTE sma-.o DE ovruuo 2 1.44 • 
QUISTE P1\AAWDAfUO 1 0.72 • 
C1\RCJNcr1A EPIDEJM)IOE HICOODM\SOR 1 o. 72 ' CA. CU. INVASOR ~ JNIJASICtl A PAIW1ETIUOS 1 0.72 ' 
SALPWJITIS IUXXiA 1 o. 72 ' 
EN!XJ>IETRIOSIS OVARICA 1 0.12 ' 
LIPG2A fl:!UOVARIOO 1 0.72 • 
TERA..'"01A OVARIOO 1 0.12 ' 
lUPERI'R:>FIA DE filCN'\TRIO 1 0.72 ' MIQ-ir\ CERVICAL 1 o. 72 ' 
IID11l.."OSALPI?« 1 0.12 ' 
SALPllCITIG rouoA 1 0.72 ' 
CISroJ\DDQ1i\ DE OWIJUO 1 0.12 ' 
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El re¡:orto histop3tol6gioo de las pie::as quirilrgicas es un c.xcalante iniica­

dor de lo acertado da los diagn6sticos cl~cos y de gabi.oote roa.l.izados en -

nuestro hospital. El cliagn6stioo histopatol!$gico corn?S¡Xlndi6 con el diagnl5s­

tico cllnico prooparatorio anicc:urcnte en 54 casos (38.85\). Meirás, 51 casos­

fueron re¡::ortados sin patología evidente que requiriera la cirug~a, esto p.m­

de deberse a un tratmniento adecuac:kJ ¡:roope.ratorio de la patología o:no es el 

caso de los conos para el carcin::ma intraepi telial del Cfil"vix o de los logra­

dos uterinos para las hiperplasias de crdaretrio, pero tanbit!n p.lcden d~so 

a diagn!Ssticos mal elal:orados. Estos errores nos obligan a ser r.ás acusiosos­

en el estuiio y nás re-ticulosos en la exploraci6n de nuestras pacientes. 

El Oladro XVII rK>S nuestra la OOrn?laci6n del diagn6stioo cltnioo con el dl~ 

n6stioo histopatol(;qiCXJ. 

CUADOO XllII. 

DX. CLINICD 

r-ua SA'I':SIS LmlUNA 

MIOV\IOSIS t.1I'ERmA 

MI.~IS l1IBRINA 

HIPERPIASIA c:mSTICA 

MIGtA'IOSIS IJI'J:JUUA 

~IAADD~ 

HIPERPI.J\SIA SU.[I>LE 

llIPERPLASIA Q.JISTICA 

CA aJ rn SI'IU 

CA aJ rn SI'IU 

CERVICITIS ERJSIV1\ 

CA aJ IN srru 
lllPERPIASIA NJD'D1A'l'CGA. 

HIPERPIASI/\ AOEN:IWI'OSA. 

MICMM'OSIS l1l'ER1NTl. 

t-U01A'.IOSIS l.1raRilUI. 

CERVICITIS COf!CA 

HIPERPU\SIA l\DDOIA'IDSA 

HIPE:RPIASIA GUNOOU:OJisrICA 

CX. lll5"IOPJ\.TOLQ3ICD 

r na IA,'.¡'QSIS l1l'ERINA 

snr PMOIOOIA 

llDElDUOSIS 

SIN PAlOI.OOIA 

IUPEílPLASIA QUISTICA 

sn~ PXIOUXiIA 

srn PA.."'Ou:x:;IA 

ilIPEP.PLt'\SIA OOIS'i'ICA 

CERIJICTTIS COCNICJ\ 

CA aJ rn srru 
GlN PAl'OIOOIA 

srn PATOu:x:;IA 

ltIPERPLASIA AOOOWI'OSA 

fll0·7'..TOSIS t1I'ER.llV\ 

HIPERPLASIA SlliPLE 

DISPUSIA ?-IDERl\Dl\ 

DISPIJl.SIA l·DDERADA 

IUOtMOSIS tJl'ERlNA 
+ ~OSIS 

srn PA10LCCIA 

42 

34 

9 

4 

4 

4 
4 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

l 

l 

l 

l 
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HIPERPLASIA ~"U'.iA HIPERPI.ASJA SIMPLE 1 

CA aJ INSI'IU MICMM'CSIS l.n'EltINA 1 
HIPERPIASJA QUISTICA HIGIA'IOOIS l1rnRINA 1 
'reRAltMA OVl\RIOO TERATCli1\ Olll\IUOO 1 
+ MICMMOSIS l1I'ERmA 

HIPERPIASIA ~ >IlE>OilOSIS 1 
CA aJ IN srru DISPIA5IA r-mERAllA 1 
CA aJ IN srru HIPERPIJ\SIA J\DEN:MM'OSA 1 
CEm1ICITIS ER:SIVA ADEN:MIOGIS 1 
CERVICITIS CIUllCA CERVICITIS COCNICA 1 
llIPERl'OLlMmJRR llIDroSALPillX 1 
DISPUSIA 1-WERAOA DISPIJ\SIA M:lJDWlA 1 
CA aJ m Sl'IU CMa:H:Ml\ tnrnoDM\9:R 1 
MIQ.IATOSIS l.1I'ERINI\ CA aJ CARCI?Oil\ CERVICJ\L IlJVJ\S:R CXN 

INVA')ICN A PARN-El'IUOS 1 

Del rep:::irte anterior, deb:m:>s aclarar que la paciente con carcln:mJ. mic:roi.nv,!. 

sor presentaba citología cetVical clase II y en la biopsia cervical se rep:'.>r­

t6 displasia severa t1nicamente. 

La paciente <Xlll ca.rciram epidcmDide invasor D:Il invasi&i a parmtetrlos, te­

n1a una citologta previa clase II pero la biopsia c:m:vicaJ. roalizada dos rre­
ses antes de la histerctanta reportaba carcincma i.nvnsor. Esta paciente por -

nonna del servicio debic5 habar sido enviada a Olcologta. 

Final.ne'lte, al anal.izar la r.ortal.idad, encontrarros que en el grupo de pacien­

tes estudiadas, una falleció. Esto nos da una nort.alidad del O. 72\. Se trat6-

de una paciente de 37 años, operada ele histeroctan!a total sin salpingcx:ofo­

roctan!a. por miaratosis uterina. Durante el transoperatorlo ocurric5 ~ora­

ción accidental de intestin:J delgado que pas6 desapercibida. Se intcrvin:I al­

tercer d!a de post.operatorio por pelviperitonitis y rcc:ihic5 manejo posterior­

ª canp del Servicio de Terapia Intensiva, a pesar de lo aia1 fallecic5 al de­

cino d!a dl:I postqcratorio p::Jr cheque ~oo e insuficiencia renal agtrla. 
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CONCLUSIONES: 

mA 
SALIR 

TESIS 
9f LA 

La hist:erectanta abbninal. ea un procedimiento quirtlrgioo rruy c:x:mln en rrues-­

tros d!as. 

Si tamrros en cuenta la edad, el mai'Or n6rcro de pacientes se encx:intraba den­

tro de loa tUt.inoe años de su vida reproductiva o del inicio de la rrenopausia, 

ya que la pat.ol.ogta m1s frecuente es n& cxmln en esta etapa de la vida y por 

la poblacl6n que manejanos, la rnayor'!a de las pacientes eran r.ult.íparas. 

A pesar de que e1 Papanloolaou es un esb.xllo de rutina en teda paciente gine­

colf¡gica, &te ro se roaliz6 en todas las pacientes estu:liadas. Por otro lado, 

la biopsia de en3cr.'etrio en algunas ocasiones fue el '1nioo padmetro anonnal­

en una pe.ciente que de no h."tMrsel.e practicado, se catalogada o:::rte paciente­

sona. Jlunque algunos autores la catalogan caro un esbxllo inQtil, oonsidera­
iroa que debe .realizarse caro cx::mple:rento del estudio prooperatorio de toda P.! 
ciente mayor de 35 ~. o IOC!nC>r si ha present.lldo sangrados genitales arv::u:ma.­

les. toa dos padrrctn>S anteriores ros c:bligan a ser rn.1s nrl.nuci0900 a1 con­

cluir un diagn&tioo y analizar los csb.dios ¡:ostcperatorios. 

La patolcqta agregada. es la habitual de acueroo a la edad de las pacientes -

estulladas. 

El tip:i de ci.rugta, tiaip::> quir\1rgico y cantidad de sangrado deperden de la -

habilidad del ci.rujaoo y de la dific:u.ltad tknica de la cirugía, desde lueqo, 

lo ideal es reali:w.r un t&:::nica minuciosa en el rntnino de tic:r.p::> posible y -

con una hmostnnia cuidados.a, para d.i!:»!li..nuir al r.it:nin'O de cx:r.tJlicacioncs -

trans y postcp?ratorias. 

La anestesia administrada üepcrd:! del anestcsi6logo en turno. Desde luego que 

la anestesia general nos da la ventaja de la adecuada relajaci.6n nuscul.ar y -

la imcbilizaci6n del paciente, aunque nuestras estadísticas doruestran qiJO -

casi la nrl.t:ad de las pacientes se q:eraron con anestesia p;>r blcqueo de oon­

duocitln sin oatpl.icacioncs. 

~ al.CJWDS autores sugieren c1 manejo de sangre Clnicamento oon e1 uso de­

grupo y mi, consideranos que la rutina del hospital. do cruzar sangre previa a 

la cirugta, evita apresuramientos de G.ltima hora, al tener sarqre disponible­

en el narento que se requiera, a pesar que en el qnipo esbldiado las dos ter-
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ceras partes de los cruces fueron i.Mecesarlos. Otra opción de la que di~ 

nos para obtener san;re es la herrodilucil5n preoperatoria, aurqoo rruestra ~ 

riencia en este procedimiento es nula ya que nunca se ha llevado a cal:o en -

nuestro hospital. 

Las carplicaciones trans y ¡:osto¡::eratorias, aurque dentro del standard de -

otras instituciones, nos obliga a repasar cada dia 1aS t&:nicas qui.rO.rgicas y 

ser m1s ci1idOOosoo al llevarlas a CAbo, as! caro usar el instturental y mate­

rial trds adecuado para ello, 

La estancia hospitalaria de nuestras pacientes es corta. 

IA correll!.ci6n del d.iagnlSstioo ca patolog!a con el diagnóstico cl!nico no U!, 

ga al 50\. Esto nos obliqa a ser rrás precisos en nuestros diagn&ticos y tra­

tar de agostar nuestroa oonocir.dentos y experiencia, aat caro los recu.reos -
paracl!nicos para llegar Al diagnl5stico certero. En nicstro gru¡:o, el di~ 

tico que m.1s problEml!I causó fue la rnianatosis uteri.nai al realizar mejores -

diaqn6sticos, realizanm:l& mejores cirugtas. 

Por (lltúro, la rrortali.dod, que a pesar de encontrarse a la par de reportes h:! 
cicnales y extranjeros, debmoa tratar de llevarla a cero. 

La llnica defuncit5n encontrada en el qrupc estudildo, tal vez se pudiera haber 

evitado de realizarse una expliraci6n minuciosa t.rans y post.operatoria de !a­

paciente, y de haberse realizGdo \Ul diagnóstico y adr.ú.nistrado un tratamiento 

~ precoces de la o::ztl'licaci.6n existente. 

En conclusi6n, la hinterectcrnía al::dan.i.nA.l. en nuestro hospital se ancuentra al 

mis:o nivel que en otras instituciones de nuestro pats y del extranjero. Le -

anterior nos llena de satisfacci6n, pl1"0 ros crea el cmprcmioc de preparar­
nos majcr en beneficio de nuestras pacientes, de nuestro hoapita1 y de noso­

tros rnisrros • 
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