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INTRQDUCCION

ta histerectomia es unao de los procedimientos
quirGrgicos nas frecuentemente practicados entre 1as mujeres
de edad reproguctiva en los £stados Unidos y equivale a mas
Jel duble de lov que s5e practica en la Gran Bretana, tambien
ano  de los mas controverstales, ya que puede tener
inpurtancia nedica, secral y economica, slendo una amenala a
la percepcion de la feminidad y de exta manera posiblemente
alterar el balance epocional y sexual enp las aujeres.
(4,6,14,15,16,18,21).

La histerectomia tamdren €3 unv de los proecedinientos
acerca Jde los cuales se origina un Jebate por constderarse
una “crrugia Inneceszaria” (18).

Como la fTrecuencla de la histerectomia ha aumentado, las
indicacieones, riesgus y costous Je 13 operacion han empezadv a
provocar contropersia (1J.

La frecuencia de la histerectomia ha sido pronosticada
ha declinar durante los 802’3, &1 wuso y dJdiagnostice por
ultrazonido, tratarmiento nedico dJde la endometricsis, y
ablacion selectiva de la rneoplasia intraepitelial puede
contribuir a este proyecto (6.

Hay variaciones sustanciales en la frecuencia de la
histerectomia tanto en grander regivnes Sodo en areas
geograricas mas pequeRas, <unociendo que su frecuencia varia
anpliamente, entunces re Jesa ablerta la cuestron de cual
seria la verdadera ., Una frecuencia baja en una poblacion,
puede rerlejar la subutiliracion e <lrugia aproprada, asi
como una alta podria retlerar <lrugra tuned ria (15J),

La TYrecuencira Je la histerectomia es5 parcialmente
influenc:ziada por el tlpv de entrenamienteo del medico y la
habilidad de los ginecologoes Debido & w:tos Tactures, este
prucediniento ha sidu ovbiete de un escrutinio Intenso, o5 por
1o tantw necerario revizar l1a experiencia, enfocando cual es
la tendencia actual, 3us indrcaciones y la seguridad aplicada
en el procedimiento (1é).

Durante las Jui decades comprendidas de 19¢5 a [984,
aproxiradavente a3 12,5 milione: de auteres en Estados Unidos
se le efectud la histerectomia. Por otro lade, la incrdencia
de la histerectumia aumento en 247 de 1971 a 1375, declinando
en ados pozteriores. Bazadus en la Trecuencra de 1975, el 62%
de todas las mujeres americanas se le; habia practicado la
histerectunia a la edad de 70 adfuvs.

£l pumero maz grande de  histerectomias tue en 1975
cuande se  practrcaron 725,000 o el eqguivalente a 8.6 por
1000 muieres de (5 anvs Je¢ edad o nayeres. De acuerdo al




Centro Macional de  Salud 642,000 histeroctomias fueron
practicadas en 1980, 6 el equivalente a 5.6 por 1000 wuieres
par afo. Finalmente el nGmerc anual y Trecuencia declind
ligeramente y se rnivelo agrox:nadamente a &5, 000
histerectomias 6 7 por 1000 mujeres ep la vecada de los 80z,

De fos 97 wmillopes de puieres de 15 afvs Je edad 6 mas
en lus Estadosx Unidos, aproximadamente 13.5 wxi1llenes han
tenido ura histerectomia, siendo practicades anualmente en
este grupo Je edad mas Je 400,000 procedimrentosz.,

Rezpecto al couste de la practica de ezte procedimiento
en los Estados Unidns, cabe mencionar que anualmente el gasto
rebasa lasg 1.7 billunes de dolares.

Prubablemente hay pocas operacicnes actualmente que
contribuyen al mejoramrento Je la calidad Je vida de la aujer
que [a histerectomia 1ndicada.

La histerectomia y los tratavient: simulténeos de
lestones coexistentes debe ser el procedimientn quirtrgico
mas Iipportante llevado acabo pur Jos ginecologous. (11}

Se menciuha que un aumento en la rrecuencia Jde la
histersctomia es deprdo  al anplio us de indicaziones
“elexstivas” en un intentu para mejorar la calidad ge wvida de
la mujer, en particular para elimipar prolongada: o excesivas
heworragias (1687,

INDICACICGNES.

Lasz fndicaciones para la histerectomia cudbren un anplio
espectrv, "“Alteracivnes patolagicas en el aters es
frecuentemente una fndicacién irrelevante para la
histerectumia hoy”,

tas Indicaciunes cuntesporanress para la histerectoma
incluyen enternmedades benigrnas vy malignas. La histerectomia
puede ser practicada para tratar condicione: premalignas y
canceres tnvasivus Jocalmente del cervix, endumetriu, wsvario
0o trompas de Falopio, Otras indicaciones incluyen copdicrones
sintomaticas benignas del uterw, tales come lefomiomas, que
coenprimen estructuras pelvicas adyacentes «  hemorragia
uterira refractaria al legrade uterino u hormpunoterapra,

tas trregularidades menstruale: son la indicacion mas
frecuente, sin ewbargo la histerector:a enr estus 2asus ny es
Justificads.

tas Indicaciones adicivnales in<luyen entermedades de
los ovarios o trompas en las cuales el utere no esta rncluida
primerasente, perc es extirpade junte con 1us ovarios tagr
absceso  tubnuwaricu o endometriosts pelvica several.
Gcasjonalmente, la histerectomia es requerida dJdurante fa



cirugia pelvica no ginecologica para el maneso de cCondiciones
tales como cancer de colon o absceso diverticular. Problemas
obstetricos tales como hemorragia postparto no controlable,
ruptura uterina o endometritis sIin vrespuesta al legrado
uterine y antibloticos, pueden en ocasicones conducir a la
aplicaci6n de la histerectumia.

Lar indicacivnes de la Ahisterectomie no radicales
practicadas en Estades Unidos son leromiomas, hemorragia
uterina dizfuncional y relajacion pelvica (Jdescenso del

atero). tos lefvmiumas que causan ura heasorragi:a nolesta,
dalor o ompresion de los ureteros o que crecen rdpidamente
pueden ser aceptaidos TORO una 1ndicacion para la
histerectomia, no asi lus asintosaticos. E] riesgo/beneffcio
de la histerectomia para leroniomnas asintomaticos de

Jdiferente tamado o peso er Jdesconncido, por 1o tanto, el
criterio rigido Jdel tamaio (v.gr embaraze Jde 12 semanas) para
la histerectomia debe ser exanminado principalmente en mujeres
préximas a la menvpausta. cuando usuainente estos disminuyen
de tamasio.

El termino “Hemorragia Uterina Distuncional” es aplicado
a toda hemorragta uterina anormal 7in una causa organiza.
Para tratar tal henorragia muchos autores cotnclden en que la
hiszterectomia deberia ser cunsigerada seolo despues de que el
legrado uterino y la terapra hormopal han fallade., Existen
desacuerdos sobre el numero Jde  legradus que dJdeberian zer
practicados para este propdsitu, Despues e que la patolugia
endonetrial ha sidv excluida, algunas nuieres premenupausicas
con hemorragia Irregular y abundante pueden ser tratadas
progesterona hasta que la merncpausia se presente.

La Trecuencia e aufencia de enfermedad micro o
macroscopica en el Gterc extirpado en las histerectomias va
del 13 al 31 7. Un dtero entirpade como tratariento de
problemas estructurales u  hormonale: (prulapso  uterinu o
hemorragia distuncional) puede no tener una patologia uterina
discerpible en el micruscoplu, Alternativamente, la presencia
de patologia minima (v.ge leiomionas subserosos
asintonatices) no siempre establece que la histerectomia tue
necesaria o aproptlada (6),

La histerectomia es practicada puer condiclones que van
desde situaciones gque amenazan 13 vida hasta la prevencion
del embaraze, la calidad de vida y ej miedo al embarazo no
deseado o antecedentes familiares de cancer uterine, a pesar
de que tal intormacion ne esta documentada (I18).

Ha habido ur  aumento gradual en el nomero de
histerectomias hechas por letuonloras en mujleres de todas las
razas, esto colncide con el [TR] incrementade de
contraceptivos orales, sin embargo una relacion dJde causa
efecte aGn no ha sido establecida (1),



La tendencia del ginec6logo para practicar una
histerectomia es ras por sintomas del paciente que pur
patologia pelvica, lo cual retfleja la actual indicacion en el
cirujano y la opinfén de las pacientes para efectuar la
operacién (7).

La frecuencia de los tumores malignes aumenta con la
edad. La sepsis y la enfermedad cervical auestran Ia
frecuencia nas baja entre nrujeres postmenopausicas y uha
frecuencia relativamente alta entre las mujeres muy jovenes
lo cual se explica por una mayuor y variada actividad sexual,
con riesgos de infecciunes genjtalex propensas a neoplasias
cervicales y/o a una deteccron mas temprana a traves del uso
aumentado de citologias cervicales.

Las newoplasias benignas ucurren nas Trecuentemente en

mujeres cercanas a la menopausia, siende la frecuencia mas
alta para el grupo de edad dJde +#0-4? 3Ros, sin embargo, las
nevplasias bepignas son  tamblen las Indicacliones nar

frecuentes en todos los grupex de edad, excepto las nmuy
Jovenes y laz muy grandes (18), siendv el diagnastico dJde
enfermedad cervical en las nmujeres muy Jjouvenes y anatomia
ancormal adquirida en las mujeres mas grandes.

ta histerectomia practicada por entermedades cervicales
nostr6 cambivs altamente significatives para todos los grupos
de edad, pero la frecuencia en los grupos mas jovenas(25-29 y
30~34 afus) se elevo mientras que para los demas grupos (35—
80 6 mras ) disminuybd .

Las Indicacfvnes para la aplicacion de la histerecturia
en 6rden de frecuencia Jdecreciente sun:

Descripcién Porcentaje
. Alteraciones menstruales 1.2 %
. Hiomatosis Uterina 85%
. Lefomioaas 30-40%
. Fibroides 260.8%
« Dolor abdominal baio cronico 11-17.,87%
. Endometriosis 14.7%
. Cancer 10.7%
. Endometriosiz/Adenoninsis 7.27
. Entermedad Inrlamatoria Pelvica 7.2%
. Displasia Cervical 8.2%
. Hiperplasia Glandular Quistica 5.3-6.2%
« Turor Anexial Benigno 2 %
s Adenomiosis 1.7%

La frecuencia de la histerectumia por grupos de edad es:

Edad Porcentaje
. 60-69 aRus 35 4«8
. 45-64 anos 31 4 (8

« 30-50 aAvs nas del 704 (1,18)



. I5-44 afos 63 % 8)

Por lu que puede wbservarse nuchas mujeres que se
someten a la histerectomia 1o hacen durante sus  aic
reproductives, el promediv de edad es de H0.° advs. L
nujeres de 30 a 4?7 ahos sar las Jde mayor riesgo para que les
sea aplicado el procedimiento. Por oilra parte, la quinta
decada de la vida constituve el S0.&6% de losz procedimiento
siendo Ia tndicaci6n principal Hiomatosis Uterina (854

Un pequenn purcentaje de histerectomias es practicado
en mujeres que estuvieron embarazadas al wmomente de  su
admision hospitalarfa, Este porcentaje vario del 1.8 a 3.6 Z
de 1970 a I978. La probabilidad de que la histerectomia este
asociada al embaraze se relaciona con la edad de la mujer,
por 1o que muieres de IS5 a 24 akos tiemen una probabilidad
mas alta Je que se les practique (10%), no asi las awmujeres
de 35 a 44 anos, donde la frecuencia es mas baia.

H&s dJde la mitad de las paclentes tienen 3 6 MmAs
embarazos previos, nmientras que el 10% son nuliparas(?l). £l
§0% son amas Je casa y en cuantue al estade civil se observa
una rrecuencia mas alta en mugeres que esturieron casadas
(1e) .,

La histerectomia y su repercusion ovarica.

Para todas las edades (25-74 aros) y muieres con vvarius
Intactos, la Incidencia del cancer de wwario aumenta en un
127 (8,127,

Al reterirnos: a lus problemas usuales Jde falla ovérica,
tales <cuno  Inestabrlidad vasomwtora y sintumas del ¢tracto
genital baso, las nuieres premenopausicas que se sopeten a la
perdida prematura de la runcion ovarica, estan en un riesgo
mayor de osteopurozis e inrarto agude del miocardiv., De esta
manera la conservazion ovarica al momento de la histerectomia
en nujeres nmenores de 45 avus, es5 una practica quirdrgica
aceptable (2).

Ez ampliamente aceptado que la cirugia de la
histerectomia no tiene efectus adversos sobre la funcibn de
193 ovarios cunservados, Lla examinacion culdadosa Jde la
literatura medica revela gque aunque la mayoria de las mujeres
contindan teniendo  una funhcion ovarica normal despues de la
histerectomia, una ninvria sustancial «y en algunos estudios
la wmayoria) Je nmuleres histerectomizadas efectivamenie
experimentan ralla ovarica prenatura.

Ltas molestias <omv Inestabilidad vasomotora 6 sequedad
vaginal son Inequivocus de  ausencia de estrogencs. la
inestabilidad wvasomvtura come  bochorhos v/ sudaracion
nocturna son suticientes para alterar la rutiva diaria y/o la
forma de suedn . La sequedad de vaginal tal como una




Jisminucion de  Jubricacién vwayginal en Ruieres sexualnmente
activas, requiere usce Jde lubricante., Hay ewicencira clinica de
atrorla vaginal si: se presenta adelgazamiente J2 la mucuvsa v
alteracion en color (lel).

Lta ofprectexia untlateral es mas comun que Ja brlateral
entre nuiere ae a 3¢ ann:, pero nencs prevalente entre
I3s aujeres de 3% akos o mas.

La 1ncidencra Je eaverredades cardivvaiculares despu
Jde la histerectosmia, cuangdo loF ovarius sop conservadus Yue
Jel Z2.e a §.0 veces rmds Qque en el ¢rupe conterul, y tale
pacrentes tiernen una probabilidad del 4% Jde sufrir unm Intarto
agudo Jdel efecardio Jentro de los 10 asu:r posterivres a la
cirugia (7,110

Horbi-Hortalidad
A pesar de lus avances en la Ginecologia quirargica,
la histerectomia hoy conlleva un riesge sustantial de
marbrlidad., Aunque el riesgo de rortalidao en la

histerectomia es mas  bajo cada aAe, mas de 00 mureres en
los Estades Unidos puerer como rerultado de cosplicaciones de
esta operacibn v condrorones adyacentes,

La histerectorie vaginal en general esta as¢ciada con
Bas morbdilidai que la histerectumria abdosinal, las nmnujeres
premenvpausicas que se someten a la histerectomia vaginal son
particularsente de riezgo elevadv (o,

ta histerecturia tilene uwna mortalidad baja una
Rurbilidad e corto tiempu, pero eviste uUna cuntroversia
sobre losr efecto:  a large plazoe, arbaz fizicos Yy
Frquratric Algunoz  estudior 1ndrcan erectos siquiatricos,
otros Indrian que la histerectomia €5 Trecuentenente seguida
pur una Jepresion que regulere tratasiente (7).

Aun  mBas Jnquietante:, son los reportes que establecen
que aunqgue luF ovarlus iean cunservadns, lai mureres tienen
un riesqu elevade de ernfermedad cardilovascular despues de la
intervencion qulrurgica (7).

Tradicionalrente se ha reconuvcido que lar mujeres

posthisterectomizadas Sor varticularrente propensas &
inestavrlidad srzologrca y fabilidad para Jesarrollar
reaccione si1quiadtricas adversas. En  anros recientes sin

enbargo, varios eitudros har indifcado que Jos sintonmas
siquidtrices pueden actuar cono factor dge rie:go para la
histerectoria vy que en algunvs <cazos un  “Sipdrome de
pusthisterectonia” puede estar relaciunade a un diagnostico
prevperatorio Jde histerra (20J.

Se suvspecha que la histerectumia es practicada nas
Trecuentenaente Je lu que se espera en mureres admitidas por




Fiptumas vage fif IdentiTicacion de una causs organica, tal
culle dolur ge cabera o dulor de espalda, tambien parece que
algunas wmuieres nuy fovenes han Fido sometidas a
ftisterectoria sin  nrnguna :ndicarcidn firse, tal come una
Jevera metrorragia o por naligrnidad. La queia somatica, a
menudo fnexplicable por cualguier alteracion organica
conezida conduce a ertas pacientes a una exawlpnacion
neurudldgrca que podria estar relacionada a ura alteracibn de
somatizazian,

Dekido al gran nuwmere Je mujeres incluidas , la morbi-
nortalidad y «coste de la operacion dJe este procedimiento
tienen consideratle Importancia en la Salud Publica (10°1),

La bien establecida ventaja femenins en fa mortalidad,
€5 entendida y explicada por la diferencia de sexuvs (33,

Varios investigadures han sdgerido un efectu Je
proteccion debido a los estrogenos endogenus, una pesibilidad
que apeya e€stvs reportes es que las aujferes cun vforectomia
bilateral tienen un riesge eteradu de entermedade:
cardiacas, y por otre lade se ha vbservadv wuna Jdismipucion
de mortalidad detidv a esas entermedades en nmuieres
postuenopausicas pero que ingleren esitrogenvs. Y tambisn se
ha estavlecidu que la histerectomia en rujeres
prenenvpausicas esta asuclada con un aumento de tres iveces
el riesgo de enfermedade: cardiacas Jurante el resto de los
ares premenpvpaustcos. Se 1ndrca a8l Prostaciclin (PGI2) come
un potente vasodilatader endogeno, el cual es inhibider de la
agregacton plaguetaria, y puede ser elaborade pur el uters y
mediar la proteccibn contra entermedades cardiacas (6,11).

En up analisis retruspecstive se vbservo la relacion del
uso Je  estragenos € histerectomia <ot Ja frecuenczia dJde Ja
nortalidad en Ia poblacior y se ercontrd que a e€xcepcibn de
aujeres histerectonizadas entre 50 y 59 ajos y muteres sin
histerectonia de 70 a 772 akes, las usuarias de estrogenos
tienen ura frecuen<cia Je mortalidad mas bara que las no
usyarias. La gran diferencia en la edad de puerte entre las
usuarias y no usuarias de estrogenvs Ttuervn vbservadas en
muieres uforectonrizadas.

En  duzencra dJe estrogenos expgenvs, hube una pequeda
diferencia en la mortalidad entre mujeres sin bisterectonia y
aguellas que reportadan cirugid ginecologia; aunque se sabe
yue las wnuieres orurectuomizadds tienen una TYrecuencia de
muerte nas alta.

Por  1a que se refiere al usn Jde estrbgenos en muieres
que ya se consideraban  con un alte riesge de muerte, los
estrdgenvs enmifbgenox han Jo  ampliamente citadvs coso  un
explicacion de la wventaja Temenina sobre la mortalidad,
principalnente  por la dizminucion en la TfYrecuencia dJe
enfermedades cardiovasculares. Varios extudies sugleren Que




el uso de estrogenns ex0genas er muleres postmennpausicas
puade disminuir la incidencia Je enferwedades cardlacds .

Se ha establecide una correlacion entre nmorbilidad
febril y la etapa del clo menstruai. Se encontre una gran
prupercibn  de cultivos wvaginales, més Jurante la Tase
proliterativa que dJurante la fase secretura del cicle. E£n
expertmentos en  animales se bha vbservade que los estrogenos
prorueven y la prugesterona Jisminyye la cuvioniracion del
tracto genital (1.

ac

Gansenberyg encontro una frecuencia del 254 de morbilidad
despues de la  histerectomia en nulferes postmepopausicas,
comparade con  un Trecuencia dJdel S8% ern la Tase fulfcular y
33% en la Tase lutea del ciulo menstrual,

Manejo de Antibibticos.

La aplicacion Je antibioticues Je I a 5 dias despues de
la cirugia ha gresentade resultados ravorables, por lu que se
sugliere su indiceciop antez Jde la misma (IJ. tus antibioticos
que se usan profilacticamente son:

. Cefalospurinas 500 myg 1M cada ¢ horas por 48 horas. la
primera dosis se da con la premedicacibn anestesica.

. Hetranidazpl 2 gr V@ pur la noche antes de la cirugia,
seguido de 200 mrg cada hores por 7 dias en el
pustoperaturio tan pronte come la peristdlsii  se  (nicle
£,7}.

Diagnéstico Anatomopatulégico.

tvs dragnosticos preveeraturius putencialmente
confirmables incluyen:

1, Newplasia cervical intraepitelial, ambas displasias (leve
0 several) y carciaoma tn situ,

2, Enrermedad intlamatoria pelvica, incluyendo ofaritis,
salpingitis, hidrozalpinx y abscesn tuboovarico.

3., Lerosfomas,

4. Aderopionsis,

S, Endometricsis.

é. Hiperplasia Endometrial.

Lvs dlagnbdstices prevperatarips que no son potencialmente
contirmables son:

1. Alteractunes en la hemorragia menstruel, que incluye
mengmetrorraglias, hemorragias vaginales, hemvrragia
uterina disfunciveral y periodus irregulares.

2, Relajacieon pelvica, 1ncluyendw prolapso wterco-vaginal,
cistacele, rectocele o pLontIinentia urtharia.

3. Dolor pelvico tncluyendo dolvr sbdorinagl baro g
Jismenorrea.

4. Qtros diagnosticos,

w



El §2% de todasz las histerectomias son practicadas por
un Jdragnostico que potenciaimente podria ser confirmado por
patologia, el resto, el +57% tiene un diagndstico
preoperatorio que no es potenclalmente confirmable. E1 81% de
lvs dragnosticos para histerectomia abdominai fueron
potencialmente mrirmabies., ta Cervicitys crénica ylo
metaplasia escam son los hallazgos patologicos en el 75%
ecimenes cervicales, mientras que el 89575 de
los especinmenes endumetriale: fueron nurmales, letomiomas del
miometrio son  encontrad en el 45n de los casos. En cerca
de la wmitad de todus los w3, laz troepas Jde Falepio y
ovarivs no tuervn extirpados, sin embargo muchas de jas
trompas tueron nurpales, mientras que Il quistes funcionales
de vwvarios son el hallauzge ovarico mas smun (210,

Se sabe que el 22% nov tiene alteracrones sustancirales en

el estudio patulogice  pr operaturlo, El 8oL de los

Jdiagnosticos potencralmente confirmables Io Tueron por
examinacion patologica, siendo  los dos mas  comunes la
nenplasta cervical intraepitelial ¥ leivomiopas cuyus

porcentajes son del 83 y 845 respectivamente,

la Adenomiosis y endometriosts sun conrirmados menous a
menudn, El 8% de los especimenes del grupe potencialmente
confirmable no tiene alteraciones patulogicas; sin embargu,
el 25% dJe estos dragnostic prevperatarins de endumetriosis
Tueron normal

las Alteraciovnes menstruales, dulor pelvico y relajacion
pelvica fuervn los diragnostices nds comunes no sometidos a
contirmacion patologica, tos hallazgos patologicos mas
coaunes asvctiados cop alteracivnes menstruales son leromiuvmas
(34%) y adenvmiosis (22%). Para el dolor peivico, el hallazgo
patologice incluye los leromromas (23%), la adenomivsis (1S%)
y la Inflamacion anexial (I19%). Del total, un 38%. de los
erpecimenes Qquirargic asvctades  con une de estos 3
diagnosticos no tiene patologaia. Del Jditagnoestico
prevperatoriy de  mipmate uterina, sole el &7: rueron
conptirpados pur estudlos pe operatorn y el 17.5 7 «de los
dragnosticos con mirmatosis s€ reporta adenomidsis.

Complicaciones.

Ltas lesiones al intestine y tracto urinario parecen
estar relactonaidas a la extensrion de  la cirugaa,
Indicactones y dixtorsion arnatomica. Cuando uno puede palpar
lus ureteros es Tacil evitarlos, sin embarge, en presencia de
una entermpedad extensa, especialmente endumetriovsis, la
1dentiticazion del uretere puede ser diticil, por lo que la
pirelograria 1ntravenusa preoperatouria es tmportante
especialaente en estos casos Cuando una J15eCCi0n Quirurglca
di1ficil] es anticipada (1).



La lesion al tracte urinario durante la histerectomaa es
una serfa pero Intrecuente complicacion. La rrecuencia dJde la
lesibn ureteral Jdurante la rugia pelvica va de 0.2 a 0.5 x
190 operacivnes y la frecuencia de faceraciones de vajiga va
de ¢.3 a ¢.8 x 100 operaciunes, £l constante conacimiepto de
la locaiifzacién de [os uretervsz durante la <cirugia y la
practica de la histerectemia intrartacial cuande es puzible ,
reducird el riesgo de dave al tractoe urinarto. 5§ el ¢trauma
vocurre, el pronte reconncimiente y reparacion puede minimizar
1a subsecuente worbilidad, ta fistula vesico-vagrnal se
presenta del 12 al 24vo Jia despues de la <irugia (6, 1174,

La heaovrragsa es otra complicacion frecuente. La
estimacion clinica de perdida zanguinea es poce valorable, la
administracion de transrTusiones puede servir cume indice il
de perdida sanguinea clinicamente importante. Se ha observade
gque en w83 de una paciente de I3 que se someten a
histerectomia requiere transrusienes, aunque algunas pueden
ser necesarias por anemtfa preexistente y no necesariamente
por la operacitn. Hay wvarioz factures que influyen en la
frecuencra de hemorragra, tal coru una patolegia grave, unra
infeccrion extensa o endumetrivsis, con perdidas rmportanter
de rfangre (6,111,

Un aspecto impportante Je laz transtusivnes es el peligro
de adquirir intecciones cory el virux Jde tnmunvdeticiencia
adquirida humana (HIV), Hepatitis B y tambien Hepatitis viral
ne A no B (lei. ta transtusion sanguinea aun ei un vactur de
riesgo mas alto que la anestezra, la sdpresion preoperatoria
de hemorragta con progestervna, y la administracion de hierro
a pacientes con anenya secundaria ha disminuida
considerablemente la necesioad de transyusiunes (1),

£l “"Sindreme de ovarie Residual” es una complicacion
rara que incluye Jdel 1 al 3% e todas las hrsterectumias que
conrservan ya s5ea uno o ambos ovarfus, Clanicamente los
sintopas tmitan alteracivnes uriparsas e intestinales, delor
de espalda y profunda Jdispareunia, y mediante fa exploracién
ginecologica se palpa una masa blanda fija cerca de la cupula
vaginal, por iuv que el Jdragrostice correcto es soln hecho en
el 30% de todas las pacientes que lo  presentan., EI  dolor
pelvico en tales casos implica una combdinaczion de adherencias
periovaricas ¢ intestinales y una tuncion ovarica continua.
Despues de la ororectomia o oraropexla fus  szintomas
dJesaparecen.

£l intervalo entre hirtereccomia y la ralla ovarica

ocurre en el 34% dentro we los I ancos postertores a la
cirugia, mientras que en wotras pactentes a Joi 15 afvs (lo).
Lta presencia persistente ue santomas de deticrencia

estrogenica indica perdida de la ftuncion ovarica, Se piensa
que e5 pusible que la cirugia comprometa ei riego vascular
del ovaripo ($2-8%7), y 3e wmenciena al utero como una
contribucion endocrina impoctante para su  funcionamiento,
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arbos mecanismos pueden llegar & causar una talla ovarica aun
muthos aAvs despues de la cirugira (16).

En un gran nisero Jde estudros se ha tratado ei impacro
sicologico en las aureres. La perarga del  Gtera v
menstruacion puede representar para aiguras [a2 perdida Jde
fuerra, wvitalidad y estima. La Jdepresion es la quesa
sigquratrica o comun, ta probabilidad de que re presentern
problemas  srcologreos postoperatortos parece estar en
relacion a3 varios Yaccores, tncluyenduv [as ipdlcacrones para
la cirugia, la percepcion de la nmujer de estar Dlen antes age
la cirugia, <su ajuste wmatrimonial y relicidad, y tanblien el
desev Je tener hiivs. Novtablemente una historis de depresion
aurenta la probabilidad Je esta Jespues de fa histerectomia.
ta disfuncion sexual probablemernte puede ccurrir cespues de
1a histerctomia, esto frecuentemente tiene que ver con talta
de informacion acerca Je la <capacidad para el rtuncionamiento
sexual despues Je la histerectomia. A traves dJde un
asesoranzente pre v postoperatorio por medicus y enfermeras,
azi Ceomp  apoye sicologice e pueden reducir los riesgos de
problemas e esta \ndole ac:ipues de la cirugia (11),

Algunas nujeres pueden experimentar cCohsecuenclas
cologrcas adversas, otras lu pueden :onsiderar un beneficlo
Jebtdu a Ia Yalta de nevesidad Je practicar contracepcion, lo
cual es sumamente Importante para las auseres en los anus
reproductives. La esteriltzacion Fera una consecuencia no
aceptable de la histerectonia Iterativa para muteres que
Jesean preservar la capacidad de tener hif Otras pueden
estar indiferentes a este efecto o pueden considerario un
benericiv porstertor a la histerectomsa (1%),

Se dJdice que hay un aument. en [a especztativa de vida
despues de la «<irugia, la principal razon es sobre la
Incidencia y supervivencia al cancer cervical, cuerpu uterino
y ovarie  que sugiere un bepefiiio mucho mayor para muteres
que se someten a la histerectomia por prevenciorn del cancer.
El efecto detrimental de auwento de secuelas de entermedades
cardiacas y siquriatricas no es suficlentemente grave para no
cornsiderar los beneticics (15).

Hortalidad.

£l riezgo de nmuerte por  histerectumaa e3 bajo, su
frecuencia se estiaa de ura a dus muertes por 1000
histerectomias para todos ios tipos y para todas las
indicaciones. Huchas Causzas de nuerte resultan de
complicaciones de la operacion, incluyenov el embolismo
pulmonar, infecciones, paro cardrace, intarte agudo del
miocardio, obstruccion intestinal, Infarto pulnonar v
hemorragia subaracroidea (2,6)

El troeboesbolismo es todavia un enigma que causa casi
un terciv de las; wmuertes, la incidencia de la entermedad va
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de 2.6 a Q.6%. Las bajas dosts de heparina prorilactica
vrrecen una Jisminucidon en el numerc de nuertes por lv que se
refconienda aplicar 5000 U antes, a las & heras y 12 horas
del evento quirGrgrce (1),

ta frecuencia ge mortalidad gumenta con la edad,
particulareente Jdespues de los 54 afus.



HATERIAL Y HETODOS

Se  llevo @ «<abu una repision retrospectiva en el
Servicio de Ginecvlugia del Hospital General Fernande Quiror
Gutierrez, Jdel Instituto de Segurioad y JServiclor para los
Trabaragores del Estado. De los expedirentes «clipicos de
paciente. en laz que Fe practice la histerectoria abdominal
en €l peEriodo comprendiao de 1?5e a I198%, se registraron
todas lasr pacirentes Ahisterectomiravas srempre Yy cuando
contaran con el reporte de patologia, por lo cual se obtuvo
un total de 2:i pacientes dge las cuales por no contar en el
expediente con el reporte correspundiente rueron exclurdas
13, a pesar Jde habersze erectuadn el estudio
anatoropatologico.

De 1los expedientes ciynicus

informaczon:

1., Edad.

2. Cituelogia vaginal.

3. Manirestaciones climicas.

4. Faridad.

§. Ultrasonidu.

&. Indicacion preoperatoria para histerestomia.

7. Repurte anatumovpatolégico.

&8, Complicacrones.

vbtuvi la sigurente

En cuanto a la edad el agrupaniente tue el siguiente:

i. Je 26 a 30
2. De 31 a 35
3. De 36 a 40
4. De 41 a 45
5. De 46 a &

¢. De S a 55
7. De 56 a 0
&. De & afios

De les reportes Je las citvolugias solo se hace mencion a
las displasras vy su correlacion con patalogia.

tas mansTestacrones Clinicas consideradas fueron las

guientes

1. lrregularidades menstruales.

2. Henvrragirasx.

3. Heirorragiras.

4. Hemorragia uterina Jistuncional
5. Hemorragi:a utertna pestmenupaust

a.

£1 agrupamiento por paridad fue por escala del nUnmere
al 4:
Nuliparas.
Primiparas.
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3. De 2 a &,
4. Has de F paras,

Del reporte de wltrasonidu se mencionan si hay o no
datos de miomatosts uteriha.

Las Indicacivnes preugeratorias tTueron las siguientes:

i, Hiomatosis,

2 Hiperplasia endometriai.

3. Adenomiosis.

4. Displasta.

tas reportes de pateluogia se seleccionaron asis

i. Niomatosis uterina.

2. Adenowmiosis,

3. Adenorinsts

4, Displasias.

5. Hiperplasia endoaetrial,

Y mloRarosis,

Con respecto a l1as complicaciones se agryparyn deptre
de las llamadas tardias:

t perivesicai,
ncta de pared.
Figtula vesicovaginal
Ligadura de ureter.
Pertoracien vexical.

W od by e

Al final establecenuvs una currelacion tanto de reportes
de cirtologia vagiral «<on reportes de patologia, y la
indicacién preoperatoria con hallazgo de la pieza.

El anélisis Je luos datos fue por setodns de estadistica
descriptiva.

ta investigacion no 1mplis0 ningun problena etico, por
el zontrarivo coensidera gque 3: lox cryteryos y diagnasdicns
del  medico para la gaziénte Con  tdier caracteristicas
meioran, repercutirs en ukad meiur sele.cjun  ge  candidatos
para etectuarles el proceosnarento quirOroirco, mene: indice de
nurbilidad suvbre ips misecs y una disminucivon en las

repercuzivnes tante fisiolégicas CoRo piiquicas,




RESULTADOGOGS

 Edad.

El  range Je  edad varro e 15 & o7 afus, con  dna
Trecuencia mayor en el grupe Je 3o a 40 aros que corresponde
al 3¢.7%, con una media Jde #1.7 anus.

Paridad.
Haz de la mitad de las pacientes han tenido de 2 a &
embarazos orevios, 3 casuos se presentaron en  pacientes
nuliparas.

Ultrasonido.

Encuntranss que el reporte de ultrasonido de miomatosis
fue correcto en el ¢7.5% de los « »s, llama la atencion que
cuarndy por wultrasoentde se v iFualiza un daterv npoermal,  por
patologia en la ajtad de los casos se trata ge un (tero
niomatuso,

Indicaciones de la histerectoemia.

La indicacion principal de la histerectomia abdominal
fue mivmatosis utertha que se¢ presents en 78 casus y
correspunde ai 79,24, le =:iguen en Grden de Tfrecuencia
hiperplasia endometriail COR un 10, 4% displasia 8.3%,
qaenvaiosts 2.1%. Sin embargu <abe aclarar yue solv el 71.7
gel diagnostico Qe miomatusls e confirmo  por  eitudio
anatvaopatulogice,

De las pacientes con diagnostice preoperatoric  Jde
mivomatousis uterina, se encontrt por paiteloygia que el 8% se
trataba de adenovmiosis cun miomatuvsis vy el 34,15 adenovmivsis.

La hiperplasia endoretrial cono Jdragnostico preoperatoerio
solo corncrdro  ern el 54.5% Je lor cases, e€i resto se trataba
de adenomiosis.

Cuando la indicacioen precperatoria Tue displasra, Se
cerrebort por patuoloigaa el 37.5% de los cazos oy oen el ol.5%
restante nv earstio tal Jdispla

En  cuanto a la  condus a Feguir respecty a la
extraccior v no Je los ovvarios, la 505 Tue el procedimiento &
seguir en el 3l.e? de luz be mencionar que la edad
de las pacientes era de I8 unicamente.

DIAGHOSTICO ANATOHOPATOLOGICO

De los hallazgos anatomopatoiggicos subrezaie por
supuesto la miomatusis uterina en 67 casus, adenomiosis en 63



casvs, hiperplasia endumetirial en ¢ casus, displasia en 13
casax, Estus haillazgos npro  determinarcn la Intervencian
quirargics; convieng aclarar que de &7 cazsos de diagnéstl
preoperatvrio de miomatusis uterina, soio  B2% fuerun
confirmadus por estudio prevperatoric. En &l (0,44 y 7.4%
diagnosticados como miomatosis uterina el estudio reporte
displasia e hiperplasia endoretrial respectivamente.

De los pacientes <un regorte oe hiperplasia endometrial,
un purcentaje JImpoertante, cerca dJdel 804, se pensabka gue se
trataba de wmromatosis y so6le en el 1. Fe cumplio esta
suposicion.

La adenomivsis a perar q& ser un dJdiagnastico
aratomopatolagico frecuente, sblo Tue correcto por
diagpostico preuperatorio en ei J3.174 de Jus casos,

En  cuanto a  iasz displasias reportadas por patelogia,
sé¢iv el J0.7hn e 1o3  diagnosticos preoperatorios  fFue
correcta, ya que en la witad Je los <casos po fueron
detectadns. Por crtulugsa vagiral se reportaron el 37,854 de
los cazos.

Complicaciones.

Este aspecti revizte upa gran importancia ya que nos
permite valorar objetlvamente la rcalidad de ia atepcian
quirargica que se esta brinaand er rnuestra unidad. Los
agrupanros en las llamavyas terdias:

Abzceso perivesical up caso
Dehiscencsia pared un caso
Fistuls veslicovaginal 3 casos
Ligadura de ureter 2 casos

Perforacien vesical up Casao.

16



17

DISTRIBUCION POR EDADES

AFBOS FRECUENCIA|PORCENTAIE
26—~30 < 4.08%4
3I1~35 10 10.20%
I&—~<O0 38 3&..73%
*L~45 2= R22.457%
“4&—50 15 1S5.31%Z
S1—55 (=4 S.18%
S&—s0 z 1.02%
> e0 =2 2.04%
TOTAL L8 I100.00%
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DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

]

5

Embarazo no dragnosticade

DIAGNOSTICO CASOSE
Cervicitis Ccropica guistica 1
Miomatosis &

Adenomiosis a3
Hiperplasra oglandulogquistica 47
Displasia 13
Cistadenoma Ovarico z
Teratoma QUISLICO P 4
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CORRELACION ENTRE DIAGNOSTICO
CLINICO Y ANATOMOPATOLOGICO DE
MHIQMATOSTS

Con¥firmado dor anatomia 82
patologica

Miomatosis Iinexistente, 2O
con disolasiaZ

Miomatosis Iinexistente,
con hiverolasia 7




CONCLUSIONES

i.- Lc miopatosis uterina tue la 1nJgicacion orincizali gor la
que se erfectud la histerectomia, 1o «cual es ampliamente
aceptado por la Literatura.

2.~ La relacron anatemoclintca enpcontraca de mioratosis
uterina de nuestro estudlo Tue del 82%, la presencia de dicha
patalogia erstablece oue la histerectomia Ttue tal vez
aproviada. mds no necesaria.

3.~ Cabe mencionar gue el 8.1é6% dJe complicaciones, a pesar de
ser un porcentaie por debato Jde io establecfao, no por eso es
desoreciable, ya aue corresponde a complicaciones inputables
a unra probable dericiencia en la tecnica quirurgilca.

4.- Otro aspecto Importante es la extirpacitn o po de Jos
ovarios, ya que los pararetros como edad de la paciente no
son valrdos,

S.~ Ex imoortante establecer un protecolo que debe ser
llevaow a «=abo pur cava paclents que wa a ser somet1da a una
histerectomia, para evitar sorpresas cone puede ser un Gtero
gravidoe,

¢.~ Liama [a atencion que odentro del husoital existe un error
de ultrasonido en was de 12 mitag de los casos Jde deteccion
miomatosis uterina.

7.- La Trrecuencia por grupos Jde edad de la histerectomia es
ruy simflar a los repurtados en la Literatura, De la parrdad
de las pacientes maz del 50% tuvo de 2 a & embarazos, solo un
3.06% fueron nulioaras.
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