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INTllODUCCIOH 

La h1sterecto111ia unc1 de J,i_~ Pl'<Jced1m1entos 
qu1r(Jr91cos D~;: frecuer1te ertte prac.t1cado.s entre Ja,; 11tujeres 
de e<iad repr11duct11'.a en ''-" E:.:-tados Un1•if1s y equi1•ale a má.s 
de I dtJble de 1 o que ,;e p a·: t 1.:a er1 Ja Gran Sre taña, ta•b zen 
Ut11) de ¡,,_:;: •á.s co11trovers1aJe,;, ya que puede tener 
i•portanc1a .'1ed1•:a, ~:,•c:al y ecor10111ca, s1er1•Jo una a.rH!naza a 
Ja per.,:epc1or1 de Ja fem1n1dad y de esta mar1era pi>.s:1ble•ente 
alterar eJ balance eon•:i<•r1al y .~exual en las muJere.s. 
f-1, 6 1 14, 15, u,, JS, -::!1 J. 

La histerectiJmía tamb:en e:;. 1.rn11 de Jos pri.'Ced1m1erit1•,; 
acerca de Jos cua.Je: se c'rltJlna un debate pc1r Cf•t1.Sl•:Jerar;;e 
una "cirug1a 1n1H!ce_:;:ar1a" 1 lBJ. 

Como Ja fre•::.uen•:1a de Ja h1_:;:tere.;to'1ia ha au111entado, las 
lnd1caci11ne.:;, r1es9"-~ y •;11::t,,.; de Ja Pperac1on h~w e111pezado a 
pr1>i•o•=ar contrfq•ersJa íJJ. 

La Trecuer,.:Ja de Ja h1sterect<'t11ia h<l ~idn pronostJcada 
ha declu1ar durante ÍiJ"S 8r)'.:;. El u.:o y dJagT10st1.;u por 
ultraJnrudo, tratarr.1er1t•• me•ilCCI de la er1dometr111;1s, y 
dblacJOT1 ;;;elect11•a de J.:1 r1eoplii.:;ia u1trdep1telial puede 
<:1>r1 tr1bu1r a este proyecto r6J. 

Hay 1arJaCJ11ne.; .•ustar1ciales er1 Ja Trecuer1cia de Ja 
hJ $ terecto"' 1 a tan tn e11 grande~ re,,¡11.1t1es ·:0110 er, are a:; 
i;eor;rat1cas mas peque;:,as, •.111-.i>c1er,,i1• que :;;u frt.>cuer1c1a 1•ar:ía 
ar1pl1amente, entonces _:e deJa abierta Ja cue.•t10f/ de ·:u:i.J 
seria la 1•erdadera • Una trecuer1.;1a ba¡a c:r1 una pobJac10r1, 
puede retleJ.:Jr Ja ~ubutJJJ::a,;ion ·'ie .;Jru91a aprop1ada. a.sí 
·=m!w una alta podri.3 refleJ<H ciru~11:1 111ne•.:<::iirJa <15J. 

L:l fre.:uer1c1a de liJ h1stere•:.tomid f:'S pat·•:.Jal•ente 
lt1Tluer1c1adc. P•)t' el t1po •1e -:r1trer1a11tJent11 •ieJ 11tedJr.í' y Ja 
hab1J1dad de l11s i:;nr1e.:0J1191•_..::. [lebidfl a F-J~tos iact<>res, e:te 
pr1i.;ed11J1er1to ha .•1dP 1>b)eb 1 de un e.••.:rutir1111 inten.so. es por 
¡,, ta.nt11 ne•:e.::ariu re1•1.•dr Ja e,~per1e1n:.Jd, enfocar1d11 cu;..J es 
Ja tendencia actual, ;u.; u1d1•;a.:Jone.; ~, li.1 segurl•iil•i apl1•:.:Jdd 
en el pr-oce•iuuent,i (Ji..). 

Dut'ante Ja;: .j,,_~ dttc,1dc1:,· •::n1lfpre11d11ia:; 1ji;o JQe;.~ a J-}84, 
aprP>::1111ada¡;¡ente a t:.5 m1J;oneE de au.iere~ e11 Estri•iO.J Unid1.>~ 

se Je efectuo Ja h1stere•:t,1Mid. Por• i>tr1J ladcJ 1 ltJ ir1.:.1de11cia 
de la h1sterectnr111a aunento er1 2.J.i; .Je Jo.:Jf¡ a 1'975, •Je.:Ju1<Jndo 
en a;:;os po:.ter1nres. Ba::adns en Ja irecuer1.:1a de J975. el e.2% 
de t,idas Ja;; .wujereJ i1aerica11•u se Je; /i3b1ü practJCd•1o Je, 
h1sterect1n1iia a la e•Jad de 7(1 añ11s. 

El r1•.1•ero má.~ 9ra11dt: de h1::ter·•»:tot1ia~ fue t>r1 1?75 
cuando .se prdr:t1.:drot1 /'25,ú()•) o el e..¡u1valente a 8.c:. por 
1000 •u1eres de 15 añ1.•s ·1t=- edad " n<Jy1•re.s. De a.:.uet"il' nl 



Centro Haciorial de Salud b49,f>(J/J hi."te1·act11aias fuer011 
practi<;ada:; en 1980, o el equ1vaJe11te a 5.6 por 1000 •u;ere$ 
por añf1. final•ente el n(u•ero .:wual y ire.:uen<;1a declino 
l1gera11tente y ¡e ni1•elo apro:nnada•arnte a 6!'0,(J01) 
hist:erect11•Íil$ ó 7 por 1000 111u;eres tm la der.:ada de Jo¡ so·s~ 

De Jos 97 'lli J lone5 de mu} ere;;· de J 5 a~i•s de eda<J ó rias 
tUt lo"S f.3tados Unid11s, apr1n1~ad:uter1te 1S.5 »JlJ~1nes han 
ten1.Jo una histerectmría, s1end1J pr-a•:tlC.3d1•"$ aT>ualnente en 
es te 9rup1> de edad 11 ~;;: de 400, 00(> pr11r.:e<:J l 11i l err to.~. 

Re-~pectf' al cost1) de Ja prac~1.::.a de e.:te proi;:ed1•ier1to 
etJ Jo;; fstado:s Ur11dns, cabe /'lteT1.;1onar qu~ irnualr'lente el gash1 
reba.•a Jos 1.7 bi/J1.ine$ de .:JoJare4•~ 

Prob01t:iJeaer1te hay pílr:a_; .-pera•:J<•tli?:J. dCtual11ente que 
contribuyen al 11te1oraiue'1t11 <Je la r:al1•];¡1j .ji! vida de la f!fu}er 
que la histerectoJRia zndscatJa~ 

la hL~tere<:tnmia y li~s tt·ataDH!rtt••J .;imult~neos de 
le-s1ot"1es coe.'íJstente: ,Jet;.e _;er el proced1111ier1t.1 quirúrqz.cp 
111a.~ J11Jportante JJe1«1•:Jo acabo p1•r Jo$ l}l1li'O:OJng11s. 111J 

Se •enc11Jt1ii que un aume11~1' e11 la frecuer1.:la de Ja 
histere 0:tn1r1ta e.:; del.JJ•io al c¡,-:,piiC1 LJj•) de ir1.Jica•::lc>f1es 
1'ele·:t1va5" en un inte11ttJ paril rr;eJ11r.;ir Ja •:r:1/Jdad ae vzda .Je 
l'l PU}er, en partzr:ular para e11mH1ar pr¡1Jor1qada.: o e..\Ce.JH'as 
heMtJrragias IJSJ. 

IHDICACIONéS. 

L.a$ ir1d1ca<:.1M1es para la hzstert?.::tomía cubre11 un anpl1P 
espectr11. "Altera..::t1•11e:s pat1'1091.;a.> eh el ().tero es 
ú•ecueritemente una Jrrd1ca•:lOT1 1rreJe1,ante para Ja 
histerectvAia hoy". 

las it1<it,:ac111"e~'l' c11r1te1!1p1wa11ea.• para Ja fJJsfere•:tom1a 
'"c:-Iuyen erder11eda•jes benzqr1a: y J11<1lz911as. La htsterectm1'ia 
puede ser pract1ca•:Ja p<1ra tratar r;,,,,,:JJ•:J.it1e." pre11:JJ1911as y 
e:ancere$ 1ni•a:;JVtH' Jo.:al•~nte del cer~·i."• endo&etr111, 1>l'arlu 
o trompas de Fal<tpJo. Dtra:: tT1d1~a<::l1.1ne.• :T>cluyeri •:011dii:1t•r1e:; 
strrto11át11:a.s t:re1119na:i del oter .. , tale$ .;º"" Jeiot1t1omas. que 
conpri•e11 e::tructur'a.; peJ1'1•:as adyacerite~• heJ11(1rra>Jia 
uter11H1 ret'ra•:taf'ta al Je9rtJdo uteru1i1 u h1ir11t,1rl(>terapzd. 

Las 1rregulat·idade$ mE>nst~·ualfU s11rr la Jnd1ca•:Jo11 11t/J-s 
frecuente, :rin e111oar911 la hz.sterectu•1a er1 e.•tv.s .;a.su:..• r11.1 e~• 
Ju ... tifi•:ada. 

La3 iffdit:acior1e$ ad1.:11•riaJe3 ln-:Juyl'r• enrermedade.s de 
lo$ nvarJvs o trompas en Ja.s .::.uale~::: el üterP 1H• e_:ta tnclui•1o 
pri•eraaente .• pero es e)¡·tirpad1• ju.nt11 c.:c1r1 J11s iw.:u·ios H'.gr 
absce:u.J tuPot•vari.:1• er10tlf1H!trJ1JSl:i pe11~ica sevqraJ~ 

Ocasionalmente, Ja h15tet'f't.:tons.01 f'S requerida durante Ja. 



r.:Jrugía pel11 J.:a n11 ginecola91ca pa,·a el mane.10 de c11r1dJr.:J1.1ne:s 
ta 1 e:s c11mo car11:er de co 1 º'' 1.1 ab~·:es1• d111ert i cul ar. Prvbl enta.= 
11bstetrJcos tales como hem11rragJa p11$tparto no r.:1mtrfilable, 
ruptura uterina end<1metri t1s sin respue.sta al legrad" 
uterJn<' y antibiótJCf.U, pueden en ocasJ1ir1es c1.induc1r a la 
aplJcación de la hi:sterectii~11a. 

La-"'" indi•;acivnes de la histere•:topiia T11J t'<H/Jcales 
practicadas er1 Esta•:fo.s Unui1•.• .;or1 lei1.1m10111a.-:, he11orragia 
uterina •:J1sfur1cJonal y t"elaia•:1on pel1 1 ica rdesceri.s11 del 
útero). L(•.S leiortio11a.s que causan uria he•orra91a mole_-: ta, 
d11Jor '' 1;ompre:510n de l1•s ureteros •' que .:recen rap1damente 
pueden ser acepta•:J(l.S .:i1mo un:1 1ndJcacion pura la 
h1stere.::tomia, no tni /1.1.s a.sir1t011.at1co.;. El r1eS1J1>/beneficlP 
de Ja hzstere•:tomia para le1oudomas a.::intomat1cos de 
diferente ta111año 11 pe:.H1 es .:Je_-:cc1n1ic J .;J,1, por 111 tan tf>, e J 
criterio r íg 1 dn de 1 tamaño 1¡'.9r embara:o •ie 12 sewiaT1as) para 
la histerecto11ia debe ser e.\am1r1ado pr1ncipal11tente en mu1ere..s 
pr6x1111as a la 111enopau.sia, .:.uar1do usualmente esb).• dism1nuyer1 
de tafllaño. 

El termJnc> "Hemorraq1a Uter1r1a D1:;fur1c1011al" e:; aplicado 
a t1)da hemor,..aq1a uteriria <Jn••rmal .sin una cau.-:a ,irt1áni•:a. 
Para tratar tal· her.i,irr.Jq1a rr.u·::hn.-: auti1res cn1nc1dEU1 en. que Ja 
hi.~•terectomia deberia .;er .:nn~i·1era,ia solo de.spue.- df.' que el 
leqrado uteruw y i.:J terap1u horm1irial har1 fallado. E.1r.1stPT1 
desacuerdo.5 s1>bre el r1U.'IH.>rt1 de Jeqra•:Jo:; que deberuJT1 :;er 
pract1.:.ados pilra e_•te pt•upositv. De~pues .Je que la pato!ngia 
endometr1al ha ~1dv excluida, alguna~: mu.iere:,. premer1c.ipau.-s1•:a.; 
con he111ot•raq1a irt·epult1r f dbu11dar1te pueden ser trata.:Jq.; Ct•n 
progesterfit1a ha:;ta que Ja mer11•paus1a pre.;er1te. 

La frecuencia de au.:enc1a dE enfer:r.e.Jad m1cr(.I 
nacroscopi..:a er1 el t:.ter1• e~·t1rpa•iP en Ja.; h1.sterectomía.--: 1•a 
del 13 al .J1 l.. Un út~'"'' e.du·pa,Ji.i trr1ta"1ientn de 
problemas estructurales u /111r111nnale.: rp1·1.d<1pso uter1110 o 
/lemorragia. di,;fun•:ionaJI puede r10 tener ur1a patol119ía uter·1na 
dis•:ernible en el 11ticro;;c,1p11•, Allernatll'rtmente, la presen•:la 
de patoln!Jia mír11ma 11•.gr· leiomio111a.; sub.Ieroso$ 
as1ntomát1•::i>sJ no slerJpre t:.•table·:e que la. h1.5terecti>1tia tue 
r1eCe.!aria 11 apropia.ja t61. 

La h1sterectomía es pra•:t1cadOJ p1.1r cor1d1c1or1es que 1•a1i 

de;¡de situacione~-. que amenazar, la 1'1•Ja h°'.;ta Jq pr~11 et1•:1or1 

del e11barazo, Ja calidad dP 111da y ej mied,1 dl eJ11bar•azo no 
deseado () ante.:edentes tamiJ1are;-; de ·=an·:er uterino. a pesar 
de que tal 1nf(lrmac1on no e~-:ta documf'ntada (16). 

Ha habido ut1 aumento .;¡radual er1 el n(lmern de 
l11sterecto1111a.I hecha~ por lelt111ti11111as er1 11u.1eres de todas las 
razas, esto coiricide .;:on el U5•) 1ncre111er1tad1• de 
cor1tra•:ept11'CJS 11rale_r:;, -"'"ln eml1ar9 • .1 una relüci011 de •:ausa 
efe<:to aCin no ha sido e$tabJe.::1•Ja fl>. 



La tenden•:ia del ginecólogo para practicar u11a 
histerectornia es itas por sJnto1'1aS del pacJe11te que p11r 
patología pelvica, lo cual refleja la actual JTldJcación en el 
cirujano y la opinión de las pacientes para efectuar la 
operación f7J. 

La fre.;uencia de lo.s tumure; 111alJ9n1n au11enta con la 
edad. La ~•epsis y la enfermedad ceri•zcal ouestran Ja 
frecuencia "ª,; baja entre muiere:> po.st1ner11ipausicas y w1a 
frecuencia relativamente alta entre la.s mu.tf'res 111uy ;01•enes 
lo cual se explica p1Jr una .atay11r y 11ar1ada a·:til•Jdad se'<ual, 
con riesgos de infecc1or1es genitale~~ propensas a neopla.;ias 
cer·i•icales y/a a una deteccion m"1-• temp''ª''ª a trai•es del u-•t.1 
.auaentado de citologías cerl'icale.s. 

Las neoplasJas benlgnas t1curren mas frecuentemente en 
•u.ieres cercanas a Ja menopau_•ia. -•lendt' Ja frecuer1c:a :.ás 
alta para el 9rupo de edad de 40--P añ<>-•. sin e11tbar9t-1 1 las 
nel)plasias benignas s<in ta111b1en las zn,Jicaciones 1.11ás 
frecuer1tes en todos Jos grupo_;: dtt edad, e.\cept11 lils 11uy 
)rwene:s y Ja.s muy grande$ USJ, siendc1 el .J1a9nost1c1J de 
enfermedad cer1•ical en Ja_::- mu1e1·e_::- ir.uy j1H1enes y anat1.1,11ia 
anormal adquirzda rJr1 Ja.s MUJr!re .. • :TldM~ 9rar1.Je_:. 

La h1sterectom1a practica•Ja pl)r enfermedade:; cervicales 
mostró caaib i us a 1 tameri te s J 911 i f J •:a t J l'OM• para tr1dos 1 os 9rupos 
de eddd 1 pero Ja f"r•ecuencia en Jo.: grupcn más jcwené's(25-29 y 
30-34 años) se elevo m1entra5 que para ](IS dem~s grupos (JS-
60 6 gás J disminuyó • 

Las ind1cac11.1ne$ para la apJz,:aczon de Ja histerecto•ía 
en órden de frecuencza decreciente sot1: 

Desi:rip•:ión 
Alteraciones menstruale:! 

Le i OAI i o:aas 
Fibroides 

Endo111etriosis 
Cancer 
Endm11e tr los is/ Ader1or.:111.s is 
Erder11edad I11ila11ator1a Pel1•1ca 
Cli.splasia Cen•icaJ 
Hiperpla.sia Glandular r1u1.:t1ca 
Tu,,wr Anexial Benigno 
Adeno~i1Jsis 

Purcf!ntaJe 
9/.2 % 
$5% 
J0-40Y. 
2o-.Si; 
JJ-17.8% 
J·l.7% 
10. 7% 
7. ?i; 
7. :% 
6.27. 

2 r. 
1. 77. 

La fre.:uencia de Ja histerectiJMía por grupo: de edad es: 

E:d.ad 
60-69 dño.s 
4S-64 años 
30-50 a¡:jos 

Por.: en taje 
35 ¡~ ( 8) 
JJ f. (6) 

mas del 707. < 1, 18) 



• 15-44 a~os ¿,3 'l. (6} 

Pur JJJ que puede 1Jb.:;:er~·arse nucha_: mu1eres que se 
someten Ja hl$tere•:tl}a1a 11.• hacer1 durar1te sus año_: 
repruductil'<.1,¡. el promedJli de edad e$ de -10 • .;. años. La_:;: 
au.ieres de 30 a 49 a;;.¡os sor1 J;L:: de may,1r r 1esgo para que le~ 
sea aplicado el pro.::edzmi1?rit1J. P11r 1ftra p::1.rte, Ja quinta 
de•:ada de la vida con:>tituye el SO.o% de l11s prticednuentos, 
siendo la zndzcacion prznczpal Ni1•11tat11_qs Uterina 18Si;) 

Un pequeño por e en t aJ e de hi s tet·e·; t ,,,,, i g_; es practicado 
er1 rtuJeres que estu1•ieron emt>ara;:adas al •w•ento de su 
admis1on h11~pitaJaria. E:ste pnr.:.enta.1e ¡•ario del J.S a J.6 % 
de 1970 a 1978. La probabiJz,iad de que la h1.:;:terecto1n1a este 
asociada al embarazc• se relaciona con in edad de la mujer. 
por lo que au1ere:; de 1-5 a 24 aPio:; tJer1ert urta probabilidad 
mas alta de que se les pra·:tique (JO"l..J, ''ºasí las •U}eres 
de 35 a 44 a~c1s 1 dortde Ja frecuencJa es mas b~Ja. 

Hás de Ja mitad de Ja.s pa•:Jente.~ t1erten m~s 

embarazos pre1•Jos 1 1uer1tra.; que el 10'% ~º" 11ul1para:s('21J. El 
SOZ .;c.1r1 a.was de casa y e11 cucrnt1.1 al e.•tadP cii•1l se 11bser1•a 
ur1a frecuen.:ia nta.> alta er1 111u.1ereJ que e.:tul'Jero11 ca.;adas 
< 1~). 

La histerectoaía y su repercus1on 01•árJca. 

PiJt•a todas Ja~ edddes (~5-14 añcii 1 y mu1rres c1.•n 111•ar11.1s 
intactos, la J'1CJ•1en•:Ja •.Jel ·:an.::er de 01•ar10 aumer1ta en un 
12¡; <8. 12.1. 

Al refer1rr,11~ a lns pt'c•l>lema:s usuales de r·alla 01•ar1..:a. 
tales co1111 1nestab1J1dad 1•as1.1motora y si.r1toma.s del tracto 
gerutal ba.11.1 1 la:s mu_rere.~ premer1c.1paus1c;:;.; que se .51J11teten a Ja 
perdida prematur3 de la r"ur1•:1ori 01.,0tri..:a. t'sttrn e11 ur1 r1e.sgo 
mayor de oste11p11ro~0 1s e 1111artn agud1.1 del miocardio. Ve esta 
llanera Ja •=•n1S"er~1 a·:ior. 01•arz 1;a al m111•erito de Ja histerector.da 
er1 riu;ere_~ me11c>re." de 45 añ11s. ur1a pri\ct1.;a qu1rór91ca 
aceptable (-:!J. 

Es ;:1mpl1amerite CJ•:eptad11 que Ja c1rugi.:1 de Ja 
hi.;tere•:tomia rw tiene e(e•:tos adversos sobre }d furici611 de 
1():; 01•ar1os c1.in.ser1•ado$. La e.•(dm111ac10r1 cu1da.Jr1sa Je Ja 
literatura ~?ed.i.:a re1•ela que aunque ld 111ayori.J de las mujeres 
<:ont1n1.1an ter11en.Jc' ur1a fu11•:io11 o¡ orJ•:a r11•1 mal de.:::pue:s de Ja 
histerecto111a, u11a m1r111rir:t .sustcH1•:1al 1y er1 alt;uno-E e;;tud10::; 
la mayuríal de 1fJu)ere.$ hi~te1ect11111i.:a•:Ja.: efe,:t11•amerite 
e.'lfperimerita11 falla 01•á.r1<:a prer>atura. 

La moJestia5 •:omn ir1e~~tab1J1Jad 1•a.,;,1m,.1tora ó sequedild 
11 a9irial on 1nequ,1•0•.:o; de au_:::eri•:Ja !?$tr oger11.oi. La 
inest.abil dad 1•a.;;01111tot·a cu11v bochor110.: y/¡1 s•.Jd11rac1or1 
flfJcturna '"' suf11::1er1tes para alterar la rut11•a •11ar1a ylo lü 
forma de sueñe> La $equedad de 1•ar¡1nal tal 1:01110 uria 

5 



di.;•1nuc1on de Ju~'ir1cac.16r1 ~·ao¡JT1aJ er1 1:u_1ere;> sc-.-..uaJ111ente 
actu•a$ 1 requ:ere u.s,, •ie Jul:or:•:anr:e. H3y e1•z...;ienc1 a c.J 1n1ca de 
atrofia •'ag1r1aJ .si ;.;e pt·e_ .. enta ao·elgaza•:entP de Ja 11uco.sa :" 
iilteracior1 er1 ~u •:oJcir flc.J, 

La 1if<•re.:tl•111a un:Jarerai e.:: na.= que Ja t>1Jateral 
e11tre au_tere.; oe ::. a 34 3;:¡,,_,, pero 11eno.; pre1•aJer.te entre 
las ':!tU}ere.s dí' J:. a;::¡p_; 1• 1'/as. 

La JT1·::.jen.:: a de E.,1,·err.eda.Je.; .:ar•ii1•1'a.icul.sre~ de~pue;.; 

.Je la h:~terecto1;1a, cuar1•:J<• Jo_ .. t•1•ar:vs .sor• cor1-•er1·3.d1•S r'ue 
del 2.c. a 5.(i 1'eces ~as qui> l'n el 9rup1.1 control. y t.sle: 
pa.:::entes tze•r,err una pr,•tatizJi,jad del .r.,, ,Je ::.ufr:r ur1 infarto 
a9ud1• del 'lli11.:ard1•• .jentrc• de 11•$ lt) a.;ri.; pn$ter:ure.s a Ja 
.:Jru.¡ia (/,111 

11orbi-HortaJ 1dad 

A pe:ar de }L•.s ai•anct?." en la G1necoJ¡•9ia qu1r1.1r91ca, 
Ja h1~terecto111ia h<>y corille1'a r1e.s9c• .su::tar1°;idl .:ie 
mnrt>1J1dad. Aunque el rJes90 Oe ro•rtalidad en /a 
histerect1_i•1a es n~.s toa.'•' ca•ia a,;, •• nas de e.oo •u.1ere:: eri 
Jo$ E$tad11s U11lo:J1-':1 l!luerer' •:t1••• re::-ulta.J¡1 de Cfl1!.p} l•:aciones dt> 
esta Clperac:o11 o •:i='1d1,:~PT1E_; aa;a·:t:r1tes, 

La t11;1terect.-•1111.a va9111al er, gene,.al e$ta ns1••:1ada con 
aa; aorb1l1da.-j que Ja h1.;terecto1111a abdP!:JT1ai, las muJeres 
premenc1paus1.:a;; que .:e ,;op;eten a la h1stere..:tc••1a ¡•ag1r1al :sor1 
partzcularr.erite oe r1e:·}o elevrl·:J•• <ci. 

La h1sterf!Ctor1u t1er1e .'ll1•rtal1dad Pala ur,a 
D1>rl•1l1düd 1Je •:c>rto t1ertp .. , per•• f''Jste contr1<1·ers1a 
51•/:>re Jo_,. efe.;t••E a l<ffg1• p}a:i•, a~!:'.i.t f1.::1<.:.os y 
_;1qu1atr1co_~. AJ9uricJ: e.~tu•1Z•>.: irit:i1.::a11 E-fe.:.t1•3 s1qu1c-tr1·::~1s, 

c1trn;; i11d1:ar1 quE Ja ,'11,.;t~t·ecC<>ll'1a e:.= ft'ecuer,re1:1erite ~equlda 
por una .jepres1or1 quP re,,.iu1er~ tr.:jtaA,er.t(• 17J. 

Aün ri.:ts 1r1qu1etar.tt:>.:. i"'' Jc1s rPp11rte.: que e$tatole.:.e11 
que aunque Jo_ .. (ll'a"J1):5 :ean LtJr1:.er1'a•Jr•$, la.~ 11u.1ere5 t1e11e11 
un r1e~90 ele1·ad1.' de en'fet·nedad •:ard1111'ascular de$pue_; de la 
111ter1'er,c1or, q1,.¡1,urq1.:.a 1/J. 

7rad1cionalnente se ha re•:nt1u•:ido que laJ" •u1ert.•s 
posth1sterect1•Piza,;"ls 5pr, part1ctilarrr.01tE- propl!nsas a 
ine-tta .. ..,1J1dad s1·:1ilog11:a Jabil1d<J.J para desarr¡1JJ.::.r• 
rea<:.•:1ur1e~ $lqu1étr1<:a! a•i•'"''"5a$. Lr, a;;oi r~czer1te:: sn1 
eT11bar911 .• 1'ar1Ps e.itud1,1s har• 1ridicadv que 111:..:- s1ntPrias 
s1quiátric1•:s pue,Jen a.:tuar c111!w fact•)r •Je r1e.-r;i11 /.'d' a Ju 
h1:·tere.:toi:1a y que er1 algurn•:S .:a.sos u.11 "Siridr(•roe de 
P"~th1.sterecto:::n.a'· pue•íe estar rela•:1or1ad1• a u11 d1a9110$t1.::o 
pre11peratorio de h1:5ter1a <10J, 

Se Sl•-~pe.;.ha que ld h1sterect1>11ia es pt·act1•:ada 1.~2'~ 

ire.:.uente11er1te •Jt? lo que :5e e$pera en nu1er,e5 <1•Jrr.1 t11J;:,3 pvr 



Sí11tur1ras \•ago.;; ~lf, i.oer1tir'ica•:io11 de u11a c:ausa or9ári.t.r.:.a, tal 
..:11•0 dnlur- dr? cabe.za o d1iJor •ie e.;pql•ia, tamt>ien p13rer::e que 
a J .¡ur1as •U.1 ere~ muy J(11,e11 e.: han ~ J do .:<•me t 1 das 
hijte:>rec.to•ia :su1 n1119una .u1dlO:<i,;Jón iJrme, tal co110 una 
Jeverct 1tetrorro91ct 1.1 por mdli911Jda•:I, La que.ta siiJtatica, a 
menudo inen.pJJCdble p11r ..:.uaJquu~r alterac1on or9anica 
corro,::Jdd c:1.•11dt1.::.e a e.~ta$ p,;¡,;ientes a UtHJ exa»Htta•:i.on 
neu;.1.iJa•;uca que p • .idr,a e5tdr relacionada a u11a altera.:jón de 
So•atJ.:acicrn, 

Vebido al iJratf rn1mert1 .J~ mu;ere~:: Jncluzi:Ja.s • Ja morbJ
tt1ortals.da1j y •:osto de la opera,:10n de este pr;1cedl•1ent,(1 
tienen con:s1deratile u1portan.:ia en la Salud Publica (10' '-

La bJen estable.:.Jda l'enta;a ter11enuia en Ja mortalidad, 
es eriten.;JJ•la y e":p1l,;:ada p(1r la •:iJferericta de se.\;o.J ~2.J. 

VarJos iTH'e.2Ci9ddore_; han ;:uqerido un efe<:tu Je 
protec.:it:m df!bido a l1>s estrogeuo.s et1•iCJ9er1tu, una po~iln1Jdad 
l../Ue apoya estvs reporte$ e:s que ld:i •u;ere,; r.:1•n 1Jt°Of'ect11irii.a 
bilateral turnen un rJesg1.• ele1•ad1.1 de enfer•ed.a<Je.: 
car·,Jiacas, y p1>r 1)tro Ja1J11 se ha 1.1bser·1•a.Ju una dlsminucJ.on 
•ie 1tortalidad det>idc1 esa.; erderrH!<ldóes en mu.1ere_, 
post11enopau.;1.::a$ pt.•ro que H1q1eren eJ:troqen11s. Y tambien se 
hd estattlecJdv ..¡ue la h1sterecto•ia en rau.teres 
prett1ern•pausii:::.a!' e~~ta as1JcJ.ada .::or1 un .aumento de tres 1•eces 
el rJ.e'$f}O de eníeraeda·ie.; car-,iia•:il'$ ·:furarite el re$tü de Jos 
añ1.1:! pre'1'envpau_:ic1n1 Se Jnd1.::a iJl Pr1•.sta<:Jclln 1PGI;?) c1.'•o 
ur1 poterite 1•asc1dilataJ<.>r en.Jo9eno, el cual es i11hitndor de Ja 
agre>Jacs.on pJa~uE>tar1a, y put.!de ser eldb1)rado put' el Utero y 
rrrn·iiar la prote•:•::1órr ,:;_11rit:ra enfernedade:s. card1aci1S {f.,lJ). 

En un anali$i:: retr1J~pe1.:t1vo s~ t1bsen•o Ja reJacJon <iel 
U:fu de estrOoJenos. e histerectuwna .:pt1 Ja fre·:uerr•:Ja .Je Ja 
mvrtalidad en' la pobJa.;1on y .-::e en.:: • .>ritro que a e.::o.ct?p.;ión de 
11ujere.; histerect111111zada$ entre !i1) 'i 59 años y mu_ieres :srn 
h is t:erecto" í a de 70 a i'? aPios, I a.s usuarJ as de C!S tr o~er10$ 
tier1en urra tre,:uEn•:'a ·1e morta.11.dd•i Rths bü_1a que las 11() 

u:sui:Jrias. La 9ran <.Jit"eret1•:ia eri la edaJ de muerte entre las 
usuarza.s y no u::uarJas de estro9er1u;; fuenn1 ob . .;cJr1·ada$ er1 
mu rere.; ofcirec tor1J .zadas 1 

Eu dU~t11.; 1~ •:Je e.• traqe110~~ e -.:09e11tJS. hubu u11a pequti!ña 
.JifereT1c1a eh la l!lot·tdlidad 6.t1tr·e I:fu.1e1·f.;s :sJ11 l<l~ler~ct1.1f¡¡1d 't 
ai.¡ue/Ja:s que rep1.1rtt1ban cu·ugi.<1. l)Jne•:oJogi.él: aunque :se sdbe 
que Ja:s mu.iere: oiurect11rtJ.tadds tJer1e11 ut1a frer.:ueri•:iél de 
muerte l!Jil._, alta. 

Por Jc,1 que se reT·1..ere al u~11 de e~~tr·ógenos er; muiere.$ 
que ya se cor1$Íderabar1 •:011 uu alto r1t!sqo de lluerte, Jo.¡ 
f!$ trógenv$ ern:Jó.¡erro.~ han ~d cio aap l 1 a~en te e i t advs •:onn ur1 
expll..:a.:iórr de la ver1ta_ia 1·eAeT1lhU sobre Ja trwrtalidad~ 
pt"ir11:ipi1.l1:1ente pnr Ja dL0 minucJon er1 Ja irer::uencta de 
<:nferrte.:J.a•ies .:ardjo1'a.~culare:s. Varios estudios su91erer1 que 



t?l uso de e:;crogerw$ e:icogeou.: er1 11u.1ere; pqstmenopausic~.; 
puede disR11nu1r Ja 1.11c:idencia Qe en{er11edrJde$ cardJaca¡ • 

Se hd. es tal:>l ec 1 d(• una c11rrel a·: í on entre m11rb1 l i •1ad 
febril y Ja etapa tJel •:1cJi• ae11;trudi. Se e11..:011tra una qra11 
prvpo,.cJón de i:uJth•o:i l'd9Jnaie;;, me_• ·ior·ante la fdse 
prolzieratíva que dur:it1te la. fa~e ;ecret••ra cJeJ ci.:.J..1. €n 
experH1entu;; en an1aa1e~• .;e ha ,1b_•er1'<Jdo que Jiu estr·oqeno:: 
prc1111uel'e11 ':/ la priJ<Je~terur1a a1s1111rr1.J)'e Ji:t cniP,11:aci1J11 del 
tracto genital {1}. 

Gaosenbera ertcontro una fre·:uer1cJa del 25i; de morbilidad 
despue~ ·1e Ja· h1..;terecto1'11c:l e11 muJeres µo.;t11e11t)paus1•:as, 
Cd111parado ·-=•·'º un r·re 1:uenc1a del 58Z tU1 Ja f.:ue 11>J icuJar y 
537. e;¡ Ja T·ase lutea del c1•:!t1 11ef1.;trual. 

Hanejo de At1tib10ticos-

t..a ap}JCiKitJn de ,¡r,t:Jt>1ot1.;,1s tJe I a $ i;/1d'S despue.; de 
la cirugía ha presentado resultados is1•orabJe:i,. por lo que .se 
su9iere su indicac1on dhte3 de la ~is•d (1J. lc1s antJbiótic~s 
que se usan prot"il<1:.::t1•;atr1er1te -~011: 
• Cefalo~p1.1r1nas 501) '111} JN ca.Ja e· hora$ pCJr 46 hora$~ la 
pr1mera 1ios1;; se da cori Jn premed1°:ac16n arie-~te:sica • 
• l1etr11r11da;!oJ 2 yr· ~·o por Ja n111;he ante.; .:Je Ja .;irui¡1d, 
seguii:Jo de 201) llti.J t;d·1d hor,;¡;,; pnr 7 d1as e11 ~1 
post1>perat11r1a tan protito Ja per1stt:113L• .~t? 1n11;ie 
{-$.,7). 

Diagnóstico Anat,mopatológJco. 

Lo~ .J1ay110.>t1co.-" µre(lu~rut11r1t>s pvlencJalmente 
..:11nfirmables ,,,,~Juyeu: 

J. Heupl<Jna cerl'l•:al ir1tr~ep1teJi.aJ, qmba.i di ... pliisias lleve 
o .ievera) y carc1111>mij zu situ, 

2. Eur"er•edad ir11·1amdtor1á pel~'t..:a, ir1cluye11du 1.•f,u•1tis, 
salp1r191 ti..;, h1dr113i1lp111x y ab~••:tJso tutio(H•C\rscu. 

J. le111111io1aa.;. 
4. Aderrt)'/t1ÚI$ i:;, 
5. Endvmetr1os1s. 
6. Hiperpla$ia tndt>r!etrsal. 

Lt)S dJ. agr1óst1cos preooper'd t,,,. io-~ que no !trn p11 t e11..: i al •en te 
c.onfirl!lables s111i: 

1- Altera.c1unes t:f} lcJ he11orraq1a me11:.ttt'Ut1f. que 1ncluyP 
Aet1011e trorrd9 i as, lieftforrcif}l os L•a9111d 1 E'S, he11wrrd9 l tt 
uterind d1.s-fun.;i,1rrd.J y per11,du.; lrre9ul<u'e.;. 

2. RelaJac1on peh•ica, 111cluyé'ndo prolapso uter1•-1•a1J111al, 
•:s.;tocele~ rectocelt.> i• 1ni,:ontir.~11•:Jd ur11;n1·10. 

3. Oolor pelL•i•:11 1.ru;Juye11do doJ,•t .,¡bQ011'1'1e1l l•cJ in y 
•JisJ11entJrrea. 

4. Otl"OZ .-J1a911C>st1•:0 .... 

s 



El 52% de t1>da.~ las h1-•tf!rect11mias $1•r1 pract1cad12s p11r 
un d1agno:J"t1co que pote11•::1almer1te ,0odr1a ser cur1firmadP pr1r 
µatc•loqía. el re.:to, el 46% tiene un dia1;rnóstic1.1 
prenperat11r10 que ~o es potencialmente coniiraable. El 61X d~ 
11>.s d1agno~t1•::11.s para h1:;terect0Mía abd1nn1nal fuerrJn 
potencialmente •::ontirM~bles. La Cer~·.t•::1t1.: •::r6r11ca y/o 
111etaplas1a escamo::a ;;nri Jos hallaz91>s pat11Jo9ic11s er1 el 7$% 
de todos l1JS e;;pe1::1mene:: cer1•1•::ale.•, rt1e11lra; que e-1 S~i. de 
los espec111enes er.dometr1<lle: fueron r11•rmdles. le10.1t1,1aras del 
1111ometr10 se.in et1•-.:i111tr·ado•$ et1 el 45i. de )¡1_:; ..:a_:;o13, Et1 cer.:a 
,je Ja mitad de t11rJ11s ¡,._. •:a.:,u. Ja_~ tr·o111pe1.i de F.aJ11p11.• y 
01•ar10.s no iuertJt1 e.~tzrpad11s, _:nri embetron muchas de Jas 
trompa,; fuervn normales. 11ientra;.;; que 11•.F. qu1.:tes fu11..;i11nales 
de 01•ar10.; s11r1 el ha!l<.Jz91• 01•a.r11:1• m,:1:, •:01111.111 f21J, 

Se .5abe que el 2 .. ·;~ r10 tiene altera.:J1fT1es su_itanc.1ale..; er1 
el e.stud111 patolCH)lC1• pn:Itl1perat .. r10. El 801. de Jo:J 
d1a9nóstic11s potenc1alF11ente C1•ni1rrnable.: 111 t'ueron por 
exa111nac1or1 patnloq1c,¡, :;1et1do ln; doJ 111ás .:011une_t la 
neopla$la cer1•1cal 1ntraep1tel1al lei1.11111omas cuy1>S" 
p1•r.:.enta.1e.t son del s·=< y 84í. re_:pe•:tu·a•ente. 

La Adenom10.:1:s y endi1metr11)JJ_• $t1t1 cor1r"1rmados 11eno:s a 
•e11udo. El 8% ,:Je le•; e_•pe-=.1•enes del 9rup11 puter1.:1al111er1te 
•:or1t"ira1able t1ene alterac1t1rtE•s patulayica.r: _•1r1 e11tbar91J, 
el 25% de estos d1aqnost1 1:0.;: pre.>peratorJos de errd1>111etriosis 
fueron n11r11ales. 

La.: AlteraclLlftes men~truales, dolnr pel¡ 1 1.:11 y rela.1aciOn 
pel 11 i ca fuer1.1n lo..; d z agn o.s t J •:os má_: •:omune_• nu some t l dos a 
•=onr·1r111ac1on pat11lo91ca. Lo~ J1allazr;;¡1•.s patolOiJl•:os más 
co11unes asocl.ado.; ..:11ri aJterac1or1es 111enstruaJe_: .;or1 Je1o•io1tas 
134%) y adenor.111.•SI-• 122i;i. Para el •::Jol1>r pel1 1 i.:o, el hallazgtJ 
patologico incluye 11J$ le10~1oma~ <23/..J, la adenrn111osii (l$h) 
'y Ja irdlaraac1on dne.~ldJ l)q¡;J. [)el tfltal, u11 JSi. de l11s 
e~pec1mene.r qu1rurq1co_~ aso..:1ad1•.; c1111 u1111 de e.st"s J 
diaqno.•tico..; tiene pa.t1ilog1a. Del d1a1111ostico 
preoperator11' áe m11n1at1.d1_i uter111a, ;;oJ¡o el ¿7;:· ruerot1 
•:•Jnf1r111ados p1.1r e"StuJ1¡1:; po::toper.a.tor11i.•. y el li".S í •• Je 111:; 
d1agno_•t1co.; c1•r1 m1,•11atos1.¡ _;e reportd. adet11>m11.1.n,;. 

Ca•plicacione:s. 

La,; Je:.;ior1e.• al lnf:eJt.i111' y tra..:t1• ur1nar111 par·e..:en 
estar relac1ona·ja,; J;¡ e~tenszrm dP Ja c1rug1<J, 
1nd.tcac11me.s y d1st;,ir"S1on a.11aco111'..-a. Cuando urn) puede palp.ir 
Jv.; ureteros es ia.;il e1•1tarlo,,;, s111 e•bar9P, en presenCld de 
una enr·ereedad e>.tensa, e..spe•:1al•er1te end11•etr1i>::is. lii 
identit1ca•:1CJt1 del ureter11 puede ser d1ii•::il. por Jo que la 
p1elr.•grar"ía iritra1•en1,sa preoperator1a e$ impPrtante 
~spec1alrJe11te en estos .:a;-11_;: CUdt1do ur1a •J1.;e.;:c101. qu1rur·g1.;:a 
d1i1•::iJ es anticipada (U. 



La le-~1011 al tract11 uru1aT'Jo dur¿,nte la J11sterectm:tta es. 
una seria pero ¡ n Tre.:ueti te <.:ompJ 1 cae ion. La f1·e..:.:uen..: :i. a de 1 a 
lesión ureeeraJ •Jurante Ja •:irugía pell'l.:.3 •'<~de 1),1 a(.).!; .lr' 

100 op~ra 1;i1Jne:s y la frec:ueri•:Sd de Jacerac1or11?j: de 1·~J19a ''ª 
de 0.3 a Q.S x 100 operac1u11es. tl 1:onstar1te c11r1oc:1t1ento d~ 
Ja ln<:alización de /,); ureter,•,¡ durante la •:Jrugía y Ja 
practica de la ln5terect1.11111a 1ntrafac1al •:uar,,:Jo e.s pl)-5Jble ,, 
redu•:ir/J. el rJesgo de Q.:¡.,io aJ tra.:t,, urJr1ar10. Si el traum<1 
ocurre, el pronto rer:on11•:11n1ent1.> y reptlraciori puede 1111.fliffllZ3r 
la ..iJ.Jbsecuente Jnorb1l1dad. La flstr..tl<t 11 e:nco-t'd;J111al 
presenta del 12 al :24i'O ,jia de-spw:s de la ·:1rul}1d <ó. 111. 

La he~orragia es otra cv~pJJca~1on frecuente. La 
estillla.:1ón cl:i.rii.:a de per•ilda -•atn}U1fleii e,; p11cu ••aJ(lrable, Ja 
a•i1t11ni~tra 1::ión de traTJs1·us1~me_; puede :!er~·ir ..::1111Jf1 indice útil 
de perdida sa119uinea •:J1r11ca•etit& i111pr1rta11te~ Se h(I observado 
que en 11ttu de una pa.;ier,te de 10 q<Je Solfeten a 
/l1$terecti:.rn11.a requiere tra1ur'u.s1one_~, dut1que al9una~~ pu~den 

ser ne.;e;;ürias por ariem1a pree,'\1ste11te y r10 ne•:esaria•ente 
por la operar.ton. Hay 1«1rz,•.• factore>.s que H1fJuyen en Ja 
frecuencia de he111¡1rra9iq, taJ 0:1Jll1J unP pat .. Joqi.a gra~·e,. uria 
1nfeccion extensa o enduroetr1us1s, .;1,n perJ1das J•purtantes 
de :an9Y'e ~6,lJ.I, 

Un a.spec.to importante ,Je la$ tra11s1us111nt>.J e~ el pelJr,Jro 
dP. adquirir itire•:,:J11tie.: Ct>lrlj' ~l vJru_t d~ lf;11tun1Jde1'1•:let1•:Ja 
adquzrJda hu11ana iHJ)IJ~ Ht?patiti_: By ta1T1PJ.~11 Hepat1tis ~'lrilJ 

rro A ho & tJe-J. !.a transt'u.;1or1 .sat19u1ffea ~un e.r ur1 1-act11r de 
r1f!59i• ma~~ alt11 que Ju aneste.51a, Ja ::upre5Jon preoperatoria 
de he11orrdi}la c11n pr119e_~ter1111a, y Ja a:•1111r.i.;traczon de hJerro 
a par:Jentes C1Jr1 ar1er.tJa ~ei:undarzcil ha Qi,1nú1u1d1., 
considerable11ente J,1 r1fto::es1aad de triU1$TUS1one.:: (J'· 

El ''Sir1'1rmr.e de ,war10 R.e$idua/'' e;. una co111pl1cacJ.on 
rara que znr:Juye del J al 31. ·le t11das Ja_• h1.:tere,::t1.•11tias que 
.:or1$erviin ya s~a ur10 o ambo! 0~1 ari11s. CJ1n1ciu1cntl!!' l<'S 
sintomas 111s.tan alteraciories ur·17u:;r-Jit.S e udeJtinales~ dvlor 
de espalda y profutida d1.;;pareor11a, y med1u.r1te Ja O\ploración 
91necoJogJca. se palpa una mcLSa blrinc:Ja fJJu. .:ere;, de id <:IJpuJa 
i 1 a91naJ. por Jo que el •iuu¡r10.~tJr;n Cr1rre.;t" e.~ $0lfl hecho en 
eJ JOí; de t(ldas lu.s pac.Jenc&.J QUE:' 11• presentar1. El dolor 
peh•ici> en tale3 ca.s,1.; JtnpJz,;a ur1a cc1U1bJrr~·:1or1 de adherer1i:1a; 
per101•arJ•:a-s ,, Jrite.~t:i11uJes; y und ruric10r1 1n•ar1.:a •:onti11ua. 
Oe.ipt.te:! de la 1>T1.1,..e.:t1•1111a (/ 1>~·ar11peXlii ¡,,,; sír.>tn11a.; 
de;ap.:Jrei:e11. 

E:l ir.>tet'''alo entre hz~;ter~·::cc·1111a )' la t~lla o~rárica 
oc.urre en el 341. der1tro .. Je l11s :: anos p11ster1,1re$ a Ja 
c1rug1a, m1erttra.s que er1 otra5 p,u::1ente$ a )(IJ 15 años (lr..). 
La presenCiiJ perz1..;cer1te ae :;iritm11a$ de •1et1cJeric1a 
estrogenJ<:a indica per•Jldu de la ·fut1c1011 c•1'ar1ca. Sf! piensa 
que es po_•ible que la c1ru9i.a. co!ffprv11eta ei r1e9" V{Jscular 
del ovario (5)-89%J, y se ;ien1:1(•na al v.tf!1·0 copio una 
r.:ontribu.:zon e11do-:rina imp<•r-ta11te pare¡ func1ot"J11ientn 1 

11) 



aabos mecan1s11os pueden !legar .s causar una falla º~'arJ.:a a1Jn 
11u 1:hos ai111s despues dtJ J3 r.:1rug1a 1 Jt..). 

En un gran riú111ero de ~sludl<'-" se ha tratddo ei J1'1pa.:T:o 
sicol69:.:o en la:: i:tu.1ere.;. La peroz•Ja del üt~ri> 

men:s truac1 01) puede repre_•er1 tar para ai9unas i a perdz da 
fuer::a, vitalidad y e_:;;tzma. La depre~:1011 e.-. la quP.ta 
sJqu1átr1•:a ma;._:; co•tJn. LiJ ,:r1•t:oabzl1'1aa de que !e pre~ente~ 
prubl e11as s J •.:i1Jog1 .;o_; po: tnpera t1•r J 11.s pare,::e estar er1 
relac1on a ~'3rl1.1_: fa•:CLire~, 1n.:Iu.~·e11,Ju la.; ind1 1:ch.·1¡1r1e$ para 
Ja c1rug1a.. la percep.:1orr de 1.-J riu.rer fÜ! e::;r:ar bien anees ae 
la cirugía~ .ru aJu_:te 111atr1mvn1al y feJ1,:1daa, y tilt1bJt>n el 
deseo •JE tener hzJcu. Hotable!ller1te una h1st,1r1¿, de depres1on 
au~enta !a pr11bab1lidad ,je esta ve.:pue:s •ie Ja li1sterectflmia. 
La d1.;-fur..c1on -'e'(ual prnbatilener.t;e pue•Je 1.1,:urr1r ce.ipue:s •le 
la h1ster•:t<1m1a, esto 1r·e·:uerite111ente tie11e que ¡•er con 1·a1ta 
de 1nfor11ac1ar1 ac~rca •Je la ·:apa•:1da•1 par-a el runc1oriandento 
_:e.'<ual de:.•pues de la h1_::ter~·:tnm1a. M tra1·es de un 
~ses11rarizent1.• pre y po$toperat,1r10 p1Jr ~ed11;1>:s y er1fer•eras, 
asi como ap11y1• s1•:fll091c{• se pueden rf'du•:ir los r1e5911:s d~ 

problema.• •1e e.> ta lridole •Jo:_::pur>.s de Ja cirugía ( 11 J. 

AJ l}un a.:: nu je1·e ~ pueder, e ~·per 111en t ar ..:ori se.:uenc Ja~ 
_:icologz•:a-• adl'er.sas, ,icra.s lo pueden .;,1n_•1.-Jerar un benef1c1,> 
,JetiJdn a Ja falta de T1P•:es1da•1 de pra•:ti•:ar c11ntracl•pc1on, 111 

,:ual e_:; .su111;u1er1te 1mp1,rtar1te par a las 111u.teres en l11s añc>S 
reproduct11111.;. La e.'ter1l1za•:16r1 .•era una c1ir1:;e•:uen•:Ja 
aceptable •Je Ja 1'li;tere•:to,.,1a 1terat1~1 a para •u.1eres que 
Oe.:ean pre.Ieri•ar Ja capa.;1.Ja•J ·1e ter.er h1)0::. Otra-• pueden 
estar 1n 1jiferente_~ a e_:;te efe•::.tt) n pueder, c1iT1:ii•Jé-rarl11 Uf1 

tier1ef1ci1.1 p<i_•ter1<1r· a Ja hzsterect•'•1a c1:;1. 

Se 01 1:e que nay un aurit'.'rit" er1 Ja e.;pe,;tatn·~ de i'Jda 
despues de la c1ruq1a, la pru1.::ipal razon E'i" ~·obre la 
inc1den 1:1a y .;uper1·1ver1c1a al •:ar1•:er •:er~1 1caJ, .:uerru ut~r1r10 
y uval"l1' .iue _;ug1ere ur1 t-eriefi·:1•' rtu•:ho •ayor para 11u_tere:! 
que se .:ometer1 a la histerect.i'fl1a por pr1H1 enc1or1 del cancer. 
El efecto detr1eer1tal de au•ento de se·:uelas ae er.termeda.jes 
cart11aca5 y s1qu1atr1cas riv es suf1c1eritene11te gra1,e para nu 
cor1:I1.Jerar Jo_• tienef1c11 .. • e l5J. 

Hortalidad. 

El r1esgo de 11uerte por h13tere1;tt>ri1a e,¡ bajo, su 
ire•:uencza :;e e.st1:1a de .Jos •uertes por 1000 
hi;Iterectolfia1 para tod11J "''s t1pos y pdra todas las 
1nd1cacirrnes. Huchas de muerte re:Sultan de 
•:oapJicacione;g de la operacion. J111;Juycr1d11 el e•bC1lis•o 
pulaoriar, itde.:c.iorie;;, paro carJ1,1.:1J, infarto agudo del 
mit1card10_, oli$trur.·:Jon 1nte_;t1nal. irifarto pulru•nar 
he•orra91a .subaracr:~11dea r2,6J 

fl trnttboe•t>oll$•o e$ t,11:1<3i1 1a un enigma que cau.:a casi 
ur1 terc1L1 ,je Ja,; muertt>_•, la zn.:idencJa de la enfermedad 1•a 

IJ 



de 1.6 a O.o%. Las bajas dosJs de neparJna profilá..:t:ica 
vr·recen una dis•1nuc.ion en el n1..1n1ero de muertes pnr Jo que se 
refco111ienda aplicar 5Q(u,:. U ar1tes, a las 8 /Wrd.5 y 12 h1:1ras 
del e1'e11to quiró.rgJC<' (J). 

la 'frecuencia de mr11•talidad aumer1ta ie.on Ja edad, 
particuJareerde despues de los 54 u;:;os. 



llATCRIAL Y llETODOS 

3E lle~·o d .;abo und re1•J-•JOT1 retro.$pe.;.t:1 a en el 
Ser11 icicJ de G1r1eccil1.1y1a del Hosp1 tal Ger1eral Ferrra do {Ju1rl1:: 

Gut1erre;:. del /n::tztuto de Se9ur1aad y .3er~·1•:10 para 1111 

7raba.raaore.l del E;;tadc), De Jo_-::: e.\ped1entes •:l ru•::.os de 
pa•:Iente .. en la:5- que ::e pru•:t1.::.o Ja h1::terectc1m1a abdominal 
en el piir11.1~11 .:c>111prendii::J1' ae l'~St.· a J-?89, _:::e re91strar1.>n 
todas Je,,¡ pilCJentes h1stet•ectt11.i:aaa$ ::1empre y cuanao 
~ontaran •:ori el rep,1rte de patolc".;;1a, por 11.1 cual se obtu~1 c1 
un total de J~l pa.::.1enre: ae idJ cuale-s p11r r11• cnritar en el 
f')(ped1ente C1.'11 el reportt.· •::.1•rresp1Jn•J1ente 1uervn t:x·:lu1da.; 
¿3" a pe:dr ae hdt-er$e e(ectuiH:i(I el e::. tu•iJf' 
<u1a to•opa tol 091 co. 

De l11s e.,µea·Jente.• ci tn1•:1•_: .se 1Jbtu1·¡1 Ja .¡i.guJe11te 
1nforr.taci.on: 

J. Ed<Jd. 
2. C1 t1•li•q1a 1•ag1r1aJ. 
3. N.u11r"e~ta•:1one.s cl1r11ca:S. 
4. Paridad. 
s. Ultra$or11d11. 
~. ln.Jf.;ac1on preoperatr•r1a para h1.stere•:t(.l11t1ü. 
1. Repurte anat1.•mopatr.>ló9i.cu. 
8. Cvmpl1cacJ.1)flf'_¡. 

Er1 (uantn a la edad 1Jl a.9rupam1ent11 fue 1Jl sigui.ente: 

i. De 2ó a JO año_•. 
2. De 31 35 añn.s. 
J. De Jo a 40 añ11s. 
4. De 41 .¡..'j anos. 
5. De 4o a 50 añi>S 

De 51 " $S arlo.s. 

'· De S6 a <·0 añ·iJs. 
8. De 01.i año.s o ma.:s. 

['e 11:>_• reportes Je ld:s c1tologia.J .•oln .-:::e ha•:e mene.ion a 
la:s d1sol<1.:s1a.s :; .su •:.orrela•:i(Jt1 .;or1 pdt,>Jr•g1.J, 

1_u:s mani."fe:;:tacior1e.s .;Jiruca:s c11r1s1dera.Jas fueron Ja3 
$J.9ui.er1te.s: 

al 4: 

J. lrrequldrJ•}ade.; 111t:n.•tr•uiJ/t>.s. 
2. Ne11orra~11u_,. 

3. Nt!Cr11rrag1a3. 
4. HF-1111 1 rrd1JJa uterina .J1.•tu1:r:1n11al 
5. He111urra91a uter.tna po .. •tff1er11.1p<tu.:;1..::·J. 

El agr•upam1ento p11r oar1d,1d fue por ese.ala del núner<• 1 

J. Hui ípuras. 
'°:' Prj1u paras. 



J. De ~ "' 6. 
·L Ka5 de ~; para:;. 

Oel reporte de ultrasonl<JL1 .se 11Jen·;~nnan ~l hay 11 no 
datos de mioaatos1s uterJha. 

1. H1omat11sis. 
2 Hiperplci'-Sla endo11:etr1a:. 
3. Adeno11i(1s1;,.. 
4. 01splas1a. 

Los reportes •ie pat0Jt1pla ~e $rJ}ecc;11n.:H'11n asi: 

J. H1omat1,si;;. uterina. 
2. Adeno11io5J.S-. 
J. M.Jeno•J1)Sl.S y 111oaar1J$J:S. 

4. DispJasia~. 
5. H1perplas1a eri•::JP'1letr1al • 

.::ar1 respect,, a la.;- ,:,.rr;pl 1ca•=.111ne~ 5e at;1ruparoh dentrv 
Oe 1 as J) a1:idda~ t ar•J i .:u.; 

J. Ab¡ce;:o per11·e:n..:ai • 
.... Deh1.;,;en-:.1il df.' paree}. 
J. Fistula \'e~1.;t11·aa1nal 

.J.. L19adura de uret~r. 
!-=. Peri1.1rar;ion 1•e.:i:1cal. 

Al final e.stable.::erios una currelaczon tanti' de r~portes 
cie cd;ola9ia vai;¡i11al ,:or1 repurt1ts de p<J.tolog1a, y la 
ind1car.::16n preoperatoria .cnri hi:Jlla.zgo de la p:.ez.a. 

El drr~ll:iÍS ,Je l1•S rJato5 fue por •et,1'111: de e.strJ<Ji;.."tJCiil 
de5-o:riptJ vol. 

La Jtd•e:rt1ga.;iori rio 11..,p/1,:o n1npw1 prot>J~na etico~ por 
el 1;otJtrar111 o:vrr;;J•]era que :~ 11>-" •:r1terl1'$ :1 dii:JgflOStl•:os. 
iJel m~·i1 1;0 para la p.¡.::.1e:nte ._;,,11 tdt¿.s ..:aracterist1ca,J 
JJH:· íora11, rep~rr::utir=- er1 u11."f 1'1e 1Pr ::eJ~ .• ..:jo11 tJe Cilr11:Jid&:tos 
pard ~tectuar·Je: el pr·,•ce1Jlit1Je11tt1 qu1rúr91•:11. men,1.: ¡11d1ce iJ~ 

•i>rlJili·1od sobre i11.: $1~11111• • .: y ur1~ dLimJ.rtu•:JtJn lil~· 
reptJr.;;.u;;ín1H?.! tanti1 fis111/6q1ca~ <;1>llHJ p.•1qu1ca.;, 



RESULTADOS 

. Edad. 

El 1·.-11y•.' Jt: e..JC:Jd 1'ar-10 •Jo: :.s a o.7 d;¡v_:. con una 
irecuer1cJa 11ayor e11 ttl 9T"up1• •Ji: 3o a 4•) ant1.s que corr-e.::pi..inae 
al JO. 7¡;, cvn ur1a r:edi a de 4l. í' añ .. .s. 

Paridad. 

He.u de ld m1t,;,d de /d.S pacientes han teriido de 2 a 8 
embarazos ore1· Jos. 3 cas1•.s se preser1 tar1•n pac 1er1 tes 
nul1paras. 

Ultrasonido. 

Enc11ntra111.'.S que el repnrte •ie ultra.:11tiJ<Í1J ..Je 11Ho•ato.s1_: 
fue correcto et1 el 6i.5i~ de 11~-~ .;.;u11;:.. ]Jama Ja atenc1on que 
.;ua1tdl) p1.1r ultra31•nld1> 11_::u:Jl1::::J u11 úterv ni•r11aJ, p1.>r 
patoJ091a e11 la 11itad de 11.1.:- casi•.:: s.e tráta •:Je ur1 (Jtero 
111 tJ11at1.1s-1.1. 

Indicaciones de la histerecto111i.a. 

L.o:1 ir1.:1Jcac1on prJn1;Jpal de Ja. flj_;:terectp·1Ji..d at>d1111ir1al 
iue 1»111mat:1).:1s uteru1a que> :;~ prt>se11to en 78 •:aso~ y 
•:orrespo11.Je al 7?.:.:'/.., le .:19uer1 oraen de Trecuericia 
h1perplas1a er1<J·onietr1di w1 J(i.4í., d1:Splds1a 8.J~., 

a•Jenoaio:sJ;;: ;.1i:. $u1 e~bdr91• cat>e d•:Iarar que-"º''-' el 71.7% 
aeJ dia9nost1cP <Je ll1Jc.•1:dt1.1sJ.> •:1H1firr.ro pilt r!~tu.J1u 
dt1at1.•aopa trJ 1 og J •:o. 

[le ld;;; pd•:Jef1te.; •:Pn •11uqrio.•c1.;" pre11peratnr10 de 
llit1mato::1:: uter1nd, _::e e11•:ontr·o por pai.0Jog1a f.lUt! f:'I 08~. se 
trataba de aden1.1•10:1s •:tJri ~1~·11atu_•1.• y el 31.li. ade1111111111.•1s. 

t.a h1perpla51a end1i'tetr1=il 0:0.,,1 ,jzdqnost1co prl='1•perat1•r111 
$O]n Ct>lflCJdJó en el 5-1.S~; •1e 11.1 .: •:di'1•:, ei re.~tc• .;t.' t,-rataba 
de ade11ot:1J1)SJ.;. 

t=udndo la u1dJ•:ac1on preoperat:••r1.1 -fue dJspJa.•za, ~e 

c1 .. rrvbtJr6 por pat,f!c ... J1.l e! 37.S'.~ di? },.;; •:'l..'"•'-' y en el c,.:.,5% 
re_•tante n • .> e,,1.•tio t~l d1.:ol<J:-1.:i. 

!11 1;(i.Jf1Co ~ )a •:-ir1•tu•:ta _•equzr rt.•_•pt:>cto a Ju 
e'tra..:cion l1 ''ºde J.,s 1H•ar111.•, J;j, SOL fue el pr1•cedimiento <J 

seguir en el 31,c.-% •'ic: J,;_:; .:OU•-'-'• •:<Jbe r:tenc1onar que la edad 
de Ja.• paciente.; eru •1e l8 .; 36 .tñ11.; urricame11te. 

DlAGllDST/CO AHATOHOPATDLDGlCD 

[le Jo~ haJJa:i¡1•:; anatcu11opat1•l09lcos: ~:utirt•saJ't:< por 
.supuesto ld 1111c1mat(JSZi' uterina e11 ó7 ca.:o~ • .:t•:ie11Pt1lt>.;J.::. e11 63 
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ca.sos, hlPl?T'plasl<l e11do11H~tr,iaJ en 4t:- •:a:H.•5, d1$p]a$1<:1 e11 13 
.;d$OS. E~:;t1J5 hallazgos <Jeier•Jnar11n Ja Jnter11en•:1on 
quirúr9ic:a; conl'Í'Ule d<:J.rrar· que •te 67 c11sos de dJi.HJTIÓ'StJ.co 
preoperat11riu de 1t11i11atos1.:: uterina. ;;óJo 82í; fueron 
confirmados por e$tud11• pre11peratór10. En el J0.4X y 7.4% 
dial)Tio;Sticados c:1.11110 m1oaat1•.f1$ uterina el e-"tu•:J10 re>porto 
displasia e h1perpla$J<J er1d1 11'etr1al re,;pect11"imente. 

De ¡,1;; paciente.: ,:or1 reoorte ae hJperpla$ia end1.ir1H!trial.
ur1 porceTJta.re iroportat1tt:, 1:er•:a del si;,~;~ se pensaba ~ue se 
trataba de iuo•ato-~15 y soJ1> er1 el 13'.I. ~~e cumpJio esta 
supos1•:1011. 

La ader{l.1m1c1s1:: tJe_~ar <ie 5er un diagnostico 
ar1atm1<Jpatvloqi<I) fr1N:uer1te. sólo iue .:1Jrrecto P<Jr 
diaqno~tir::o pre11perat(1r-'•' en e.i J,Jff; de J11~ c.as1J~~. 

Er1 .:uar1to a iil3 •il$plas1as reportllda.s pi.ir patolo9ia, 
:;ola el J(i.Ji; Je J,1_; d1a.;11o_~ti•:::(•s pre<)perat1•rit1s fue 
correct•J, ya que er1 la t11i t:J.j ,ji! l11s ·:::a.so.I TJO fuere"' 
det:ectad1.1'$. Pnr c1tvlu9'1d ~'ag.1.rral ~~e rep11rtaron el 37 .. Sf. de 
)0:3 CB:$0S • 

Coripl i ca•: io,.,es ~ 

E:Jte a.ipec.t1• re1'i-'::tP. una ..¡r<in impc>rtanr:ia ya que r10.s. 
perm1te valordr obJet1vamente ;~ (ali~~J de la atencto,., 
quirúrq:ca que 5e e:sta /:lrir1t:1"tt1dn e11 t1Ue5tra un1dad .. Los: 
agrupamos efl Ja.; I Jam,;¡.Jas tCtrd1as: 

A.b$ce::o perH'e~iciJJ 
Dehiscehcia pdred 
Ft:..~tula t•esic1wag1nal 
Ligadur<i de ureter 
Perfora.::.ion ~·e51cal 

un ClJ$o 

un C<:UO 

.J casos 
2 ca.H>:.J 
un caso. 

J6 



:L7 

DISTRIBUCION POR EDADES 

APIOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

26-30 4 4-087. 

3:L-3S :LO :L0-207. 

36-40 36 36-737. 

4L-4S 22 22-45'7-

46-SO L5 :L5-3:L7. 

SL-SS 8 B-L67. 

56-60 L L-027. 

> 60 2 2-04'"/.. 

TOTAL 98 L00-007. 
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DIAGNOSTICO ANATOHOPATOLOGICO 

DIAGNOSTICO 

Cerv•cLtLs crónLca auistLca 

Hio11ta't:osi :s 

A1:leno•z.'os.1.: s 

CASOS 

9.1 

67 

6.3 

HLperp.las•a g.landu.loquistLca 47 

Disp.La.sia 

C•stadenoma DvárLco 

Tera*o•a QuisCico 

E•barazo no dLagnóstLcado 

.l .3 

.l 

.l 

2 

22 



CORRELACION ENTRE DIAGNOSTICO 
CLINICO Y ANATOHOPATOLOGICO DE 

HIOHATOSIS 

Con~ir•ado oor anatomEa 
oatoioaica 

23 

82 

Hio~atosis inexistente. 
con disoiasiaX 

10.4 

Hio••tosis inexistente, 
con hioero1asia 



COHCLUSIOHES 

J.- Lt: mioah1tosis uterjna t"ue Ja l11<iicac1011 orir:c.joai .ovr l;i 
que se efectuó la histerec.t1.110i.a.- lo cual es a•oliaaent~ 
aceptar:fo oor la Literatura. 

2.- La relacion anat1Ht1•cJ1riJ.;a enc.1-1ntrada Je 11i1>r:atosis 
uterina de nue;itro e.;tuaJt> fue del 82i' •• la pr·eser1cia de dich>J 
patalogia e.!"'tatilece oue la histere•:tomia r"ue tal ¡•ez 
a.oroviada. más no r1ecesar1a. 

3.- Cabe 111en,:1onar oue el $.Je.% •1e compli•:a•:11,nes, a pesar de 
ser un porc:enta.ie oor deba10 de lo eJtableci<Jt)_, no por eso es 
desoreciable, ya aue corresp1•r1de a <:m11pll.;a.::1vnes inputables 
a una orobable der"1c1en.:Ja en la tecr11ca quJrr.1r91ca. 

4.- Otro a;;pe•:t<i imaortar1te la extirpa.:10n '' no de Jos 
cwarzos, ya que Jos o.:.ra.1tetrv:: 1:v1110 eda•j de la paciente 011 

:::on 11áJ id<>s. 

5.- E; il8Dortante e~=:table,:er ar"t1•Cc•lo que debe ser· 
lle¡•ao,, a •:atit> pi>r cal.Ja pa•;Jent~ que 11 a. a ser so~eti•ia a una 
hJ~terei::to111i.a, para el'Jtar :5ororesas .;11n11 pue•Je ;:t>!' un utero 
qra1•1óo. 

e-.- Lla11ta la ate11cion que •ientri• del hc1soital e;o.;iste un error 
de u!tra:5or11dn en r1a:5 •ie la 111t3•J .-Je lo~ ca:$oS ,je detecczon 
mit.1mat11~1s uterina. 

7.- La f,.ecueri<:Ja p1.1r gruoiJs de eda•i de la hi:rte,·e·:t1•~1a es 
11uv similar a J<.•s reptirtados er1 la Literatura. De la parida•i 
de las pacientes aas del 50% tul'c> de 2 a ~ eaba,•azus. ~ólu un 
J.067. fueror. r1ul1oaras. 

:,.¡ 
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