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:CNTRODUCCl:ON 

La histerectomia es una de las intervenciones quirúrgicas 

mayores más frecuentemente real izadas. En los Estados 

Unidos ocupa el 5o lugar de las operaciones mayores, en 

México, ocupa el 5o lugar de las intervenciones quirQrgicas 

mfts frecuentes en qeneraL y el primer lugar de las gineco­

lógicas . 

Hasta el 50\ de las pacientes que son sometidas 

a histerectom!a pueden llegar a desarrollar alquna morbilidad 

y por lo menos una de cada 1000 muere a causa de la misma 

Cl.2.3,4.17). 

En la actualidad la prlJctica de la histerectomia 

se ha difundido cada vez más gracias a los múltiples adelantos 

tecnológicos, capacitación quirúrgica, antibióticos, etc., lo 

que ha ocasionado una evolución en sus indicaciones las 

cuales ya no se circunscriben solamente a padecimientos 

tumorales como antano sino que se han ampliado importante­

mente e inclusive ha habido autores que la utilizan para 

la profilaxis del canear cervicouterino e inclusive se 

ha utilizado cOftlo método definitivo de control de Ja ferti­

lidad (l,3,5,6). Sin embarqo, en nuestro Hospital se continúa 

utilizando las indicaciones clásicas, debido a que dicha 

Intervención 

Y mediatos, 

presenta riesgos 

ademlJs dP. secue 1 as 

considerables Inmediatos 

impredecibles en la esfera 
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- vascular, metabólica y psicológica. 

La histerectom!a es y continuará siendo 

un importante componente en el arsenal terapéutico del 

ginecólogo para el cuidado de la salud de la mujer, pero 

es responsabilidad del mismo asegurarse de que cada histerec­

tomia sea adecuadamente indicada y realizada de la manera 

más apropiada, con él propósito de ofrecer la máxima seguridad 

y bienestar a sus pacientes. 

El presente trabajo se ha real izado con 

el propósito de conocer las principales indicaciones, 

el número de casos en que coincide el diagnóstico preopera­

torio con el histopatológico, asi como aquellos en que 

se encontraron padecimientos no sospechados previamente 

a la cirugia. 
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GENERALIDADES 

La histerectomla abdominal es una operación que 

en la actualidad se practica con c;irán libertad debido a 

que el útero no es un órc;iano vital y a la importante disminu­

ción de la morbimortalidad inherente al procedimiento, 

loc;irada con los c;irandes avances cientlficos y tecnológicos. Sin 

embarc;io, es una operación mutiladora que puede tener como 

consecuencia importantes alteraciones psicob!ológicas qun 

a su vez pueden repercutir en el flmbito emocional. conyuqal 

y social de la mujer (l.7,J0,15). 

ANTECEDENTES HISTOR!COS 

La primera histerectomla abdominal fue practicada 

por Heat en el ano de 1843 en Manchestcr Inglaterra. Es 

en el ano de 1853 que se practica la primera hlsterectomla 

por miomatosis uterina y es atribuida a Burham. Stimpson 

de acuerdo a lo publicado en 1889 practicó s!stemflticamente 

la ltgadura de vasos ováricos y uterinos como paso prevlo 

a la histerectomla (6). 

TECN!CA QUIRURGlCA 

La técnica en Ja histerectomla se ha !do modificando 

con el tiempo, desde la práctica de la h!sterectomla 
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- subtotal en que se dejaba el cérvlx por las dlf lcul tades 

técnicas y qrandes riesqos anestésicos. hemorráqicos e 

infecciosos que existian en la época, hasta las grandes 

exanteraciones pélvJ:cas en procesos neoplásicos mal !gnos 

de !'os 9eni tales internos. El qinecólogo practica prepon­

derantemente la histerectom1a total por técnica cxtrafasclal 

e intrafascial, siendo la segunda la más frecuentemente 

utilizada . La extirpación de los anexos (panhisterectomlal 

ha sido un tema de discusión y en qeneral se prac~lca 

a criterio del cirujano (1.7). 

INDICACIONES 

Las indicaciones más frecuentes de este procedi­

miento quirúrqico de acuerdo a lo senalado por Jool -Cohen 

(8) son : 

A) Enfermedades inherentes al útero. 

Bl Enfermedades de los anexos. 

CJ Hemorragias uterinas anormales. 

O) Lesiones traumáticas del útero. 

AJ Enfermedades inherentes al útero 

De éstas las más frccuentemcnto encontradas 

han sido la mlomatosis, adenomiosis, padecimientos premallq­

nos del miell.o y cuerpo uterino (6). ll'Esopo ha sido mfls 
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especifico al puntualizar que en casos de miomatosis 

debe ext 1 rparse el útero "únicamente en pacientes sintom(l­

t!cas y en la f!brom!omatosis submucosa". En los casos 

de carcinoma in si tu. ha sel\alado que deberá practicarse 

sólo a pacientes mayores de. 30 al\os o con más de un hijo 

(9) . 

B) Enfermedades de los anexos 

Johel y Cohen indicaron esta interven'ción en 

casos de procesos infecciosos crónicos, enfermedades neoplá­

sicas. etc.(8). La hlsterectomia debe ser practicada en 

mujeres mayores de 45 anos portadoras de tumoraciones 

ováricas de cualquier naturaleza (9). 

C) Hemorragias uterinas anormales 

En estos casos cuando los métodos diagnósticos 

no hayan demostrado padecimientos especificas o que no 

hayan respondido a las medidas terapéuticas más sencillas 

debe practicarse el procedimiento. 

DJ Lesiones traumáticas del útero 

De estas se considera especialmente las de ori­

gen obstétrico. 

Para muchos otros autores.en su mayoria ext~anJeros. 

· la gama de indicaciones es mucho más amplia e incluso 
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hay quienes la han sugerido como práctica electiva y 

profiláctica contra el cáncer cervicouterino, otros, como 

método de interrupción del embarazo y o medida contraceptiva 

definitiva. Sus principales argumentos han sido que 

la única función del útero es la reproducción. cumplida 

la cual se convierte en un órgano inúti L sangrante, fuente 

de diversos sintomas indeseables y portador potencio! 

de cáncer, por lo que debe ser extirpado" (7). 

Estudios recientes han demostrado que estas 

últimas indicaciones deben ser seriamente consideradas 

ya que el balance riesgo-beneficio parece inclinarse en 

contra de ellas y se ha considerado no justificable el 

someter a un método riesgoso a pacientes asintomáticas 

y libres de padecimientos que disminuyan su calidad de 

vida o pongan en riesgo su vida (10). 

Cole y Berlin (11) mencionaron que las mujeres 

de 35 anos de edad sólo logran el O. 2 de anos de esperanza 

de de vida más al realizárceles la histerectomla como 

profilaxis contra el cancer genital. 

Del total de muertes en pacientes sometidas 

a histerectomla en el estudio de Phyllis (2) el 61\ correspori­

dieron a pacientes en las cuales se realizó como método 

de Interrupción del embarazo y esterilización. 
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MORBIMORTALIDAD 

Numerosos autores nacionales y extranjeros concuer­

dan que entre la cuarta parte y la mitad de las pacientes 

sometidas a histerectomla presentan morbilidad de diferen­

te magnitud, secundaria al procedimiento (l,7,10.12). 

Las principales complicaciones en orden decreciente 

de acuerdo a su frecuencia son : 

1.- Urológicas : 

- Lesión vesical de 1 a 16.4% 

- Lesión de ureter de 0.2 a 0.8% 

- infección urinaria de 4.1 a 44.0% 

2.- Hemorráqicos: de 0.9 a 15.6% 

3.- Infecciosas: de 0,2 a 16.4% 

4.- Digestivas: 

- Lesión intestinal de 0.2 a 1.8% 

- !leo paralitico de 0.6 a 5.6% 

(l,7.10.12). 

Existen secuelas tardlas también inherentes al procedimien­

to y cuya trascendencia puede ser definitiva para la calidad 

de vida de las pacientes. como son alteraciones cardioló­

qicas y vasculares (13). metabólicas (12.14) y psicológicas, 
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llegando en ocasiones hasta casos de severa depresión 

( l6, l 7). 

La mortalidad asociada a la hlsterectomla se 

ha reportado en O.l hasta 0.2\ (una a dos en 1000 pacientes) 

(l.4.7.9.10). 
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OBJETIVOS 

Debido a que la hístorectomia ocupa el primer 

lugar de las Intervenciones ginecológicas practicadas en 

nuestro servicio, y conociendo la significativa morbimortalidad 

secundarla a este procedimiento, es necesario establecer 

los siguientes objetivos : 

l.- Conocer las indicaciones más frecuentes de hi~terecto­

m1a abdominal y la frecuencia de cada una en el 

servicio de Ginecologla . 

2.- Determinar el porcentaje de casos en que se confirman 

los dlaqn6sticos preoperatorios con los histopatol6· 

gicos en las diferentes lndicaclones de histerectom1a. 

3. - Correlacionar los métodos de estudio clínicos 

y los auxiliares del diagnóstico con los casos 

en que se confirmó el diagnóstico asi como con 

aquellos en que no se confirmó. 

4.- Conocer los más frecuentes hallazgos histopatoiógicos 

en piezas de histerectomia. 

5. - Conocer el porc<mtaje de éxito diagnóstico del 

estudio ultrasonográflco ginecológico. 
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MATERIAL V METODO 

Se realizó un estudio observacional. transversa!, 

descriptivo, retrospectivo y abierto de las pacientes 

sometidas a histerectomia total abdominal en el Servicio 

de Ginecología de el Hospital Regional "20 de Noviembre" 

del ISSSTE, durante el periodo comprendido del l" de Junio 

de 1966 al 31 de Mayo de 1969. 

Se obtuvieron 7 grupos que incluyeron las pato­

logias más frecuentes como indicación de histerectomla 

y se agruparon las variables de cada uno procesándolas 

con porcentajes y promedios. 

mujeres a 

abdominal 

Fueron Incluidas en 

las cuales se 

programada 

les 

el 

el estudio todas aquel las 

practicó histerectomla total 

servicio de Ginecologia del 

Hospital. durante el periodo mencionado. 

Se excluyeron todas aquellas hlsterectomlas 

practicadas por otro servicio. Fueron excluidas también 

aquellas histerectomlas realizadas de '"urgencia'". las 

relacionadas con embarazo, ast como las efectuadas por 

neoplasias malignas excepto el carcinoma in sltu. 

del 

Las 

estudio 

pocientcs en las que se extravió su reporte 

histopatológlco de las piezas qulrürglcas 

o en las que no se realizó dicho estudio fueron el iminadns 

del estudio. 

De un total de l 73 exped 1 entes so 1 1c1 tados fueron 



proporcionados por el 

Hospital 133 expedientes 

se eliminaron 6 por los 

... 11 

servicio de blocstad!stica del 

para su revisión, y de éstos 

criterios preestablecidos. Se 

aplicó una hoja do captación de datos elaborada previamente 

(vor página númerol5 ). 

Los principales datos analizados fueron 

con respecto a los antecedentes personales la edad 

y el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria. 

De los gineco-obstétricos el número de embarazos (gravidez 

media) y pacientes menopáusicas. Se registraron antecedentes 

de alteraciones menstruales, historia de leucorrea. otros 

sintomas asl como el número de pacientes asintomáticas. 

Se practicó una evaluación del interrogatorio 

considerándolo insuficiente o inadecuado en aquellos 

expedientes donde faltaron algunos de los datos buscados. 

La exploración f!sica se calificó de inadecuada en aquellos 

casos donde se omitieron datos en la descripción. También 

se practicó una evaluación global de la historia cl!nica 

y so consideraron con "datos insuficientes" para fundamentar 

el diagnóstico aquel los donde no se cumplió con las normas 

establecidas por la propedéutica clinica y sólo influyó 

el criterio personal del médico tratante. 

Se determinó la frecuencia con que se uti l lzan 

otros métodos de estudio como son la ci toloq!a exfol iativa 

por método de Papanicolaou , asi como las biopsias cervicales 

y endometrialcs. 
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De los estudios de gabinete. el ultrasonido 

fué el més evaluado, registrando su frecuencia de util lza­

ción. y de los diagnósticos obtenidos por estudio ultrasono­

gréfico· el de miomatosis se correlacionó con el reporto 

histopatológlco de cada uno de los casos con el propósito 

de conocer su porcentaje de éxito diagnóstico. 

Para cada histerectomia so consideró el 

primero de los diagnósticos preoperatorios en! lstados 

en la hoja quirúrgica. Para comparar estos diagnósticos 

con los hallazgos histopatológicos se dividieron !os 

diagnósticos más frecuentes en dos grupos ( 1 J Aquel los 

que eran potencialmente confirmables por estudio histopHto­

iógico y (2) aquellos en que no es posible confirmarlos 

por el estudio. En el primer grupo, el diagnóstico preopera-

rio es 

ser un 

segundo 

un proceso 

diagnóstico 

grupo, el 

o una enfermedad que puede 

anatómico o histopatológico. 

diagnóstico es la descripción 

también 

En el 

de un 

sintoma experimentado por la paciente y pucdP o no estor 

asociado a anormalidades encontradas en el exámen patológico. 

Dentro del primer grupo se incluyeron los diagnósticos 

de miomatosis. hiperplasia endometriaL enfermedad pélvica 

inflamatoria, neoplasia cervical (displasia o carcinoma 

in situ). adenomiosis. endometriosis, tumor ov,kico y 

otros. Dentro del sequndo grupo solo so incluyó únicamente 

los trastornos del sangrado menstrual. 
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De los reportes de patolog1a, se registró 

en cada caso los principales hallazgos de cada uno de 

5 sitios anatómicos cérvl><, mlometrio, endometrio, 

trompas de Falopio y ovarios. Se consideraron normales 

aquel las piezas de histcrectomla en que el cérvi><, endome­

trlo, miomotrio, sulpinqes y ovarios se reportaron como 

tales, o si la pieza no tenla otra anomal1a que quistes 

funcionales ovArlcos o inf lamaclón y o metaplasla del 

cérvi><. Se determinaron los porcentajes de los diagnósticos 

preoperatorios po.lencialmente conflrmables que fueron 

confirmados con el estudio patológico. De los diagnósticos 

no conflrmables se determinaron los hallazgos patológicos 

osociados a ellos. 

Se determinó el porcentaje de "e><ploración 

fisica adecuada" e "interrogatorio suficiente~ en los 

casos en .que coincidieron el diagnóstico preoperatorio 

con el histop,itológlco. Se determinó también el porcentaje 

de Interrogatorio insuficiente y e>1ploración flsica 

inadecuada en los casos que no se corroboró el diagnóstico. 

Se determinó el porcentaje de e>1pedientes 

que se consideró 

el diagnóstico y 

tenlan datos suficientes para integrar 

aquellos en que no eran suficientes, 

de los ca.sos en que se confirmó el diagnóstico y nquellos 

en quo no se confirmó .. 
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Se determinó el porcentaje de éxito diaqn6stlco 

de los métodos de estudio diagnóstico en el grupo de 

diagnósticos preoperatorlos de miomatosis uterina. esto 

par ser el grupo mayor y por lo tanto el mas demostrativo. 



N!))IHE1 _____________ EXP. _____ ._._._lh __ _ 

EDAD:_____ MEDICO IESPONSABLE: ____ --------

APP: HISTORIA DE ENFERMEDl\D IllFLAMAWRIA Pl:LVICA SI __ NO __ 
AGO: K. ____ RK. DISMEN. L M S !Cl 

G P ___ c ____ A ____ EcroPicos ____ ---
MENOPAusIA SI___ NO __ _ 

LO INICIA llACE1 MAS DE llN ARO 3 MESES A UN A~O 
MENOS DE 1 MESES --- ---

PI\: 

ALTS, HEllSTRUALES NO ___ SI___ MENORRAGIA __ METRORAAGIA __ 
DOLOR PELVIOO 1«> ___ SI __ _ 

SANGRADO POSTCOITO NO SI LEUCORREA SI NO 
ASINroMATICA ------ -- -- ----
INTERROGATORIO ADECUADO SI INSUFICIENTE 
UTERO NORMAL __ U'.J'ERO Ai:iMEÑTADO O& TAMAilO sINTilli5RAcION __ EFr 
OTERO CON TUll)RACIONES ___ UT. AUMENTADO DE CONSISTENCIA_-· 
ANEXOS NORWU.ES ___ ENGllOSAOOs __ DOLOROSOS_._ TU!f)R __ _ 

CERVIa 1 SANO__ LESIONES CERVICALES_ ---
SIN Dl\TOS A LA E.F. __ _ 

&.F. INJ\DECUAOll____ ADECUADA_ ---
LAOORATORlO: ANEMIA_ LEUCOCI'!'OSIS __ NL. __ _ 

PllP: NORMAL___ DISPLASIAS___ CA I!1 SITU __ _ 
BIOPSIA: ENDOMETRL\L: NORMAL __ BIPERPLASIA ___ _ 

CERVICAL; NORMAL __ DISPLASIA ____ CA IN SITU __ _ 

GABINETE: USG: NL, __ MIOMATOSIS ___ OTRAS TUmRACIONES ------· 
UTERO AUMENTAOO DE TAMAílO SI!ITU!f)RACIONES __ ----
ANEXOS CON TU!f)RACIONES, _____________ _ 

HIST.SALP.GRAFIA NO ___ SI ___ DIAGNOSTICA SI __ NO __ 
LAPAROSCOPIA: NO __ sr __ NORMAL __ ENDOMETRIOSIS __ P,Pr.AST. __ _ 

Tl!K)RACIONES ___ OTROS, ____________ _ 

DX. PREOPERATORIO: CUADRO CLIN, EXCLUSIVl\MENTE ___ e.e. y L1'll. 
e.e. '{ GABINETE ___ LAS. EXCLUSIVAMENTE__ LAll. y GJ;ll. __ _ 
GABINETE EXCLUSIVAMENTE ___ LAPAROSCOPIA --- BIOPSIA ----
e.e. ,Ll\B, '{ GAB. __ 

ENTIDAD Pl\TOLOGICA QUE INDICO LA HISTERECTOMIA: 
MIOMATOSIS (l) __ l\DENOMIOSIS (2) __ HIPERPLASIA ENDOMETRIAL (l) _ -­
TRJ\ST. DE SANGRAOO MENSTR. (4) __ DOLOR Pl:LVICO(S) __ E.P. I. (j!L___ 
ENDOMETRIOSIS(7) __ NEOPLASIA eERVICAL(8) __ OTROS(lO) ___ _ 
FECHI\ CIRUGIJ\, ___ _ 

DX. POSTOPERATORIO No____ DX, llISTOPllTOLOGICO NCI_ --- , 
SE CORROOORO DX. PREOPERATORIO 

SE REPORTA OTRA Pl\TOLOGIA 
DX. l\OECUl\00 Dl\TOS SUFICIENTES 
DX. INADEC. Dl\T, INSUFICIENTES 

DX. HISTOPl\TOLOGICO (REPORTEl: 

SI __ _ 
SI __ _ 
sr __ _ 
sr __ _ 

NO __ _ 
NO __ _ 
No __ _ 
NO __ _ 

CERVIX: NL. NEOPLASIA INFLAMACION OTROS 
MIOMETRIO: tií:;=- AllENOMIOSIS_ MIOMATOSIS ____ MllX>S __ OTJlOS_ 
T. DE FllLOPI01 SE DEJARON __ ?'ILS. __ INFL. __ ENOOM. __ OTROS __ 
OVARIOS: SE DEJARON __ NLS. ___ INFL. ___ ENDOM. __ QUISTES __ 

OTRAS: ___ _ 
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RESUL'l'ADOS 

La edad promedio do las mujeres incluidas 

en el estudlo fué do 42.9 anos. La paciente de menor 

edad fué de 24 anos y la de mayor de 76 anos. La edad 

promedio por padecimiento se puede observar en el cuadro 

N• 1 . 

Se encontró que solo e 3 pacientes (2.36%) 

del total de pacientes histeroctomizadas tenlan antecedente 

de enfermedad pélvica inflamatoria y de estas una corres­

pondió al grupo de miomatosls Las otras dos formaron 

el 100% del grupo con diagnóstico preoperatorio de enfermedad 

pélvica inflamatoria. 

El 6.9\ del total de pacientes eran menQ 

páusicas, su gravidez media fué de 3.76. 

Los diagnósticos preoperatorios más frecuentes 

fueron la miomatosis (76%) y la hiperplasla endometrial 

(13%).(ver figura No lJ .Los diagnósticos menos frecuentes 

fueron la tumoración ovárica (1%) y elongación cervical 

( 1%). por lo que se les unificó en el grupo de '"otros 

padecimienLos". No se encontraron casos con diagnóstico 

preoperatorio de endometriosis. 

El 96% de las hist.,rectomlas fueron prac:ticadas 

por diaqnóstlcos que eran potencialmente confirmables 

por estudio histopatoló~ico (Grupo 1: mlomatosis, hípcrplasia 
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- endometrial. adenomiosls. neoplasia cervical. enfermedad 

pélvlca inflamatoria y otros El 4\ restante tuvo un 

diagnóstico que no era potencialmente confirmable (Grupo 

2 : trastornos del sangrado menstrual ). 

El cuadro N'2 enllsta los hallazgos patológicos 

de las piezas de hlsterectom!a con su distribución porcentual 

por sitio anatómico en cada uno de los grupos de dlaq­

nóstico preoperatorio. Los diagnósticos más frecuentes 

fueron la cervicitis y o metaplasia escamosa ( infl<lmHción 

cervical; en un 77\, y la miomatosis uterln<1 en un 36% 

El 9.4\ de las piezas presentaron datos sugerentes dn 

condiloma plano. Solamente en el 6% de las pacientes 

las salpinges y los ovarios no se extirparon. r;in lils 

pacientes que se extirparon en su mayorill resul türon 

normales (62\ y 79\ respectivamente). Los quistes funcionales 

fueron los hallazgos más comunes en los ovarios. Se enconLró 

que el 10. 2% del total de las piezas de histerecLomla 

no presentaban anomal!as substanciales. 

Sobre el total de diagnósticos potencialmente 

conflrmables (Grupo 1) el 69\ fué confirmado por estudio 

histopatológico. De los casos en que no se confirmó ei 

diagnóstico el 26\ presentó otra patologla y ei 10\ fueron 

normales (Figura Nº2), De este •grupo el porcentaje m.ls 

alto de confirmación del diagnóstico preopr.ratorio por 

estudio histopatolóqlco lo tuvo ia hlperplasia endomi:trlal 

con un 94%, en el 6% restante se rnportó ot.rn p.1Loloqia. 
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En el grupo de mla.atosi s uterina, el cual fué el mjs grande 

(97 pacientes) se confirmó en un 65' de los casos el diagnós­

tico preoperatorio, del 35' en que no se corroboró se encontró 

otra patologla en el 25' Y un 10' de piezas normales CF!g.3). 

Dentro del qrupo número dos (diagnósticos no 

potencialmente confit11ables con estudio hlstopatológlco) 

se encontraron sólo 5 pacientes (4' del total de pacientes), 

4 de ellas (60\l¡) presentó otras patologlas (ver cuadro 

N" 3), y una (20') se encontró libre de patolo9la. 

Los síntomas más frecuentemente asociados en 

general a las indicaciones de hister.tlctomla abdominal fueron 

la hemorragia transvaglnal. el dolor y la leucorrea. Lil 

hemorragia se presentó en 4 de los grupos (miomatosis. 

hlperplasia endo111etrial. trastornos del sangrado menstrual 

y adenomiosis) En cada 

presentación fué muy alto 

uno de estos el porcentaje do 

(por arriba del 73,J. El dolor 

se presentó más frecuentemente en el grupo de cnf crmednd 

pélvica inflamatoria (100\J y la miOlll<ltosis (41,J. La leucorrea 

se presentó en el 100' del grupo de neoplasia cervical 

y sólo el \ \l¡ del total de pacientes presentó otra slntomato­

logla y este correspondió a la elonqación cervical (sensación 

de cuerpo extrano en vagina). (Ver cuadro N" 4). 

Oc el total de casos se encontró que en el 72% 

se habia realizado un interrogatorio adecuado. y en el 

77\ una exploración flslca también adecuada (cuadro 
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- número 5 l . 

De todos los diaQnósticos preoperatorios 

enlistados la enfen11edad infla11111toria pélvica y la hiperpla­

sia end<>111etrial presentaron los más al tos porcentajes 

de interrogatorio adecuado (100 y BB• respectivB1110nte), 

el porcentaje de exploración fisica adecuada mfls alto 

lo presentó la adenomiosis (lOO•l y la hiperplasia endome­

trial también lOO•. 

En el cuadro N' 6 podeftlos observar que los 

porcentajes mfls altos de interrogatorio y exploración 

fisica adecuados correspondieron a los casos en que se 

corroboró los diagnósticos preoperatorios (por ejet1plo 

74\ y 87\ respectivamente en miomatosis y 94\ y 94\ respec.i:. 

-tivamente en hiperplasia end<>111etrial). En los casos 

que no se corroboró el diagnóstico aproxi11111dB1110nte 

el 50% de las pacientes fueron interrogadas y exploradas 

inadecuadamente (Ver cuadro No 6). 

De el grupo de miomatosis en que se corroboró 

el diagnóstico, el 73\ presentó datos suficientes en 

el expediente para integrar el dia11nóstico, mientras 

que en las que nó se conf innó se encontró un 

diagnóstico. 

el 94\ de 

con 

En 

los 

datos Insuficientes para integrar el 

el grupo de hiperplasia endometrial en 

dlaqnósticos confirmados se encontró datos 

100\ 

suficientes 

y de los nó confirmados se encontró el de un caso 

uno). Ver cuadro Nº 7). 
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- se confinll6 en 54 e Cuadro 8). 

Final111ente al correlacionar el lllétodo d!a9n6sttco 

con su porcentaje de é-ito obtenido (cuadro N' 9) se 

encontró que en los casos que se hizo el diaqnóstico 

e-clusiva111ente por cuadro cl1n1co sólo se obtuvo un 

40\ de éxito. cuando se utilizó el cuadro c11nico junto 

con el estudio ul trasono9réfico se obtuvo el 70\, los 

casos 'diaqnosticados sólo por ultrasonido se corroboraron 

en un 75\ (3 de 4 casos). 

Se encontró que el 10\ de las pacientes con 

mi0111atosis uterina estaban asintOftláticas y su diagnóstico 

fué sólo un hecho casúal, dentro de este qrupo de pacientes 

con dia9n6stico preowratorio de llliOlllatosis el 10\ 

de las piezas de histerectomla no presentó al teraclones 

de imwrtancia. 
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CUADRO Nº l. 

EDAD PRO!'IEDIO POR PADECIMIENTO 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO 
1 

EDAD PROMEDIO 

MlOMATOSIS 

HJPERPLASIA ENDOMETRIAL 

TRASTORNOS DEL SANGRADO MENST. 

ENF. PELVI CA INF!,AMATORIA 

ADENOM!OSIS 

NEOPLASIA CERVICAL 

OTROS 

42.6 arios 

43.8 anos 

45.6 anos 

29 anos 

36 anos 

55 anos 

52.5 anos 
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FIGURA Nª 

~--T---. lllP~~~LASIA ENIJOl'IETRIAL 

• TRASTORNOS DEL 
SANGRADO MENSTRUAL 
4\ 

• ENF. PBLVICA 
INFLAllATORIA 1.5, 

• NEOPLASIA CERVICAL 
l. 5% 

• ADENOMIOSIS 
l. 5% 

• TUMOR OVARICO l\ 
• ELONGACION 

CERVICAL 
l\ 

• MIOMATOSIS 
76\ 

Dlstribucl6n de los dlaqn6sLicos preoperatorios 

para histcrectomla abdomtn.11 en 127 pac:ientcs. 



... 24 

CUADRO Nº 2 

Oistrlbuci6n porcentual de los diagnósticos 

histopatol69icos en piezas de histerecto111ia por sitio 

anat6"'1co en los dia9n6sticos preoperatortos fll,'ts frecuentes· 

O 11\GNOSTI CO PREOPERl\TORIO 

SITIO DIAGNOSTICO TRAST HIPERP! l\DENO- l'.' p Ii NEOP OTROS 
l\llATOPllCO HISTOPATOLOGICC 1'1101'11\ Sl\NG. •· ' ¡ CF.RV 

TOSIS l'IENST 

TOT. 

n. 97 n. 5 

ENDOl'I. r!OSIS 

n.17 n.2 n. 7 l n. 2 n. 7. n. 12'/ 
1 

CERVIX NORMl\L l~- º' 19\ 50\ 50\ 50\ 50\ l'" 
NEOPLASIA 5\ 20\ º' º' º' º' º' .,. 
INFl..YIACIOll 79\ 80\ 82\ 50\ 50\ 50• O\ 1'/\ 
OTROS l\ º' º' º' O\ O\ O\ I\ 

l'llOPIETRIO NORlll\L 15\ 60• 47\ 50\ 50\ 50\ º' 2J\ 
l'IIOMATOSIS 44\ 20" IR\ º' º' º' 50\ 311\ 
ADENOPIIOSIS 191' 20\ 29\ 50\ 50\ ~O\ 50\ 22\ 
MBOS 20\ º' 6\ º' º' O\ º' IL> 
OTROS 2\ º' º' O\ º' O\ º' I\ 

ENDOllETRIO NORlll\L 87\ 80\ 17\ 100\ 100\ 50\ 50\ 76\ 
HIP.QUIST, I\ º' 6\ O\ º' 50\ 50\ 3\ 
HIP.ADEN.Sll'IP. 1\ º' 60\ º' º' º' º' 13\ 
HIP.l\DEN.C/ATIPIA 3\ 20\ 17\ º' O\ O\ º' 6\ 
OTROS 2\ º' º' º' O\ º' º' 2\ 

T.FALOPIO SE DEJl\RON . 9\ 40, º' 50\ 50\ 50\ O\ 11\ 
NORlll\LES 86\ 40\ 94\ 50\ 50\ 50\ ~º' 11211 
INFLllPlllCION 2\ º' º' º' º' O\ O\ 7\ 
ENDOl'll!TR IOSIS º' º' º' º' º' º' 50\ 1\ 

OTROS 3\ 20\ 6\ O\ º' O\ O\ ~· 
OVl\RIOS SE DEJARON 6\ 40\ º' 50\ ~O.\ 50\ º' R\ 

NORlll\LES 83\ 40\ 81\ 50\ O\ 50\ !JO\ '/~\ 
INFl..YIACION O\ º' O\ O\ 50\ º' O\ I\ 
ENDOl!ETR 1 OS IS 3\ 20\ º' º' º' O\ ~10% 4\ 
QUISTES 5\ º' 6\ º' O\ º' º' 5• 
OTROS 3\ º' 6\ º' O\ º' O\ )\ 

.................................. .. ..... .... .. .. .......... ... . . . .... . . ... .. ' ........ ~ ........... 
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NORMAL 

10.._ ____ .....i~ ..... ~.-;;~......11..-~~~~ 

Todos los dlaqn6sticos preoperatorios 

potencialmente confirmables 
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FIGURA Nº 3 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO VS. H!STOPATOLOr.ICO 

l'IIOMATOSIS 

HIPERPLASIA ENDOl'IETRIA 

ENP. INFL. PELVICA 

NEOPLASIA CERVICAL 

ADENOl'IIOSIS 

TUl'IOR OVARICO 

ELONGAC!ON CERVICAL 

CONF l R~lADO 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

P O R C E N T A J E S 

OTRA PATOLOGll\ NORMAL 

D 
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CUADRO N"3 

Hallazgos patológicos en piezas de histerectomla con 

diagnósticos preoperatorios que nos son potencialmente 

confirmables por estudio histopatol69ico. 

DIAGNOSTICO 
No de casos Porcentaje H<1l lazgo 

PREOPERATOIUO 
paloloqico 

l 20% Adenomiosis 

TRASTORNOS 
l 20% Neoplasia 

DEL cervical 

SANGRADO l 20'1. HiporplAsia 
Endomctr!a! 

MENSTRUAL 
l 20\ Miornatnsi:::-

endometr ic.)S i 
hip.cnd. 

1 20\ Normal 
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OUADHO N"4 

S !NTOMAS MAS rnECU!lNTEMENTE !\SOC I ADOS 

DIAGNOSTICO l\EMORRAGIA DOLOR LF.UCORREll OTROS AS!NTOMATICl\S 
PREOPERATOR !O TRANSVAGINllL 

MIOMA'íOSIS '13'1. H'I. 3% 0% 10'1. 

llIPERPLASIA 
100'1. 24'1. 

~;NDOMETR ! AL 
IB't 0% O't 

TRASTORNOS DEL 100\ 40'1. 20'1. 0% 0% 
511NC1.MF.NST. 

ENF. PEL\i. O\ 100'1. 50'1. 0% 0% 
INFLAMATORIA 

,\DENOMIOSIS 100% 50'1. 0% 0% 0% 

NEOPL.llSIA 0% 0% 
CERVICAL 

100% O\ 0% 

TUMO!! 
º"' 0% 

OVAR!CO 
0% 0% 100% 

~:LONG.~C ! ON 
O\ o~. º' 100\ 0% 

CERVl<:<\I. 
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CUADRO Nº5 

Evaluación de interrogatorio y exploración 

fisica prcoperatoria de 127 pacientes sometidas a histcrccto­

mia abdominal. 

DIAGNOSTICO 1 NTERROGATOR !O ADECUADO EXPLORAC ION ADHCUA!J1\ 
PREOPERATORIO 

de Casos 1 
1 

N" porcentaje No de Casos' pareen la Je 

MIOMATOSIS . 67 69\ 72 'M'I. 

HIPERPLASIA 15 88\ 16 9,,., 
ENDOMETRIAL 

TRASTORN!JS DEL 4 80\ 3 60'• 
SANG. MENST. 

ENF. PELVI CA 2 100\ 2 100\ INFLAMATORIA 

ADENOMIOSIS 1 50\ 2 100'1. 

NEOPl,l\SJA 1 50\ l 50\ 
CERVlCi\L 

OTROS 1 ~O\ 1 ~O\ 

TOTJ\L 91 '12'1. 98 77'1. 
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CUADRO Nº6 

Evaluación de interroqatorio y exploración fisica por 

separado en los casos en quo se corroboró el diaqn6stico 

y aque 11 os en que no se corroboró. 

Dl/IGNOSTICO 1 SE CORROBORO CON E. H I STOPA.;:r NO SB CORROBORO 
1 INTERROGATORIO! E. FISICA 

PREOPERATORIO SUFICIENTE ADECUADA 
T INTERROGATORIO 1 E. PISICA 

INSUFICIHNTE INAD. 

MIOMATOSIS 74\ 07\ 53, 47, 

11 l PRRPL1\S IA 
94\ 94• º' O\ ENOOl'IETRIAL 

EN~·. PELVICA 
!NFLl\Ml\TORIA 100\ 100\ º' º' 
NEOPLASIA 50, 50\ 50, 50" CERVICAL 

ADENOMIOSIS 50" 100\ 50% 100\ 

OTROHC*l 100\ 100\ 100\ 100\ 

• so incluyó en otros un cnso de tumor ovárico Y uno 

de elonqnción cervical. 
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CUADRO N°7 

Evaluación 9Jobal de Jos datos obtenidos del expediente do 

las paclentcs sometidas a hlsterectomia y su correl.tción 

con los casos en que se confirmó el dlagnóstico 

y aquellos en que no se conflrmó. 

DI AGllOST l CO 1 CONFIRMADO 1 NO CONF IRM!\DO 
PRROPERATOR!O i DATOS SUF. i DATOS !NSU>. j DAiOS SUF. V¡ INSUF. 

NUM. \ NUM. \ NUM. \ NUM. ~ 

llIOMATOSIS 49 (73) 18 (27} 4 (13) 2b (8'1) 

HIPERPLASIA 16 (94) -------- l (b) -------ENDOMETRIAL 

TRASTORNOS DEL 
Sl\NGRADO MENST. -------- .. 

___ ,. ____ 
2 (40) 3 (60) 

ENF. PELVICA l (50) -------- l (50) -------INFLAMATORJA 

NEOPLASIA t (50) -------- l (50) -------
CERVJCAL 

ADENOM!OSIS. 1 (50) .................. ___ .,. ______ 
l (~0) 

TUMOR 0\11\R l CO 1 (100) -------- ---------- -------

ELONGl\ClON CERVICAL l (100) ................... ---------· -- ........... 
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CUADRO NºB 

REPORTE ULTRASONOGRAF!CO SE CORROBORO CON ESTUDIO 
DF. MIOMATOSIS llISTOPATOLOG!CO 

NUMF.RO DE CASOS 1 PORCENTAJE NUMERO DE CASOS l PORCENTAJE 

76 100% 54 71% 

Correlación entre el número de pacientes en las cuales 
ni estudio ultrasonográflco reportó miomatosis uterina y el 
número on las que se corroboró dicho diagnóstico por estudio 
histopatolóqico. 
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CUADRO N°9 

METODO D[AGNOSTICO N' DE PACIENTES EN LAS PORCENTAJE.DE EXITO 
QUE SE UTILIZO DIAGNOSTICO 

CUADRO CL!NICD 20 4011 F.XCLUSJVAMENTE 

CUADRO CLIN!CO V 73 70\ ULTRASONIDO 

ULTRASONIDO 
. 4 7511 UNICMlENT& 

TOTAL 97 6511 

Porcentajes de éxito diagnóstico de acuerdo al 

método diagnóstico en sospecha 

de mlomatosis uterina. 
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COMENTARIO 

La edad promedio de las pacientes incluidas 

en el presente estudio difiere a Jo referido en trabajos 

extranjeros previos (10) ya que en nuestro 9rupo se situó 

dentro de la 5a década de la vida (42.9anos) en comparación 

con la 4a década de Ja vida referida en dichos trabajos. 

Sin embargo concuerda con Ja estad1stica del pais registrada 

en trabajos anteriores (1.9). 

La gravidez media do las pacientes de nuestro 

estudio fué de 3. 76 l lgeramente mayor a las estad1sticas 

americanas (3.1). 

Sólo el 2. 6'11 de nuestras pacientes tenla 

antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria. V curiosa­

mente sólo el 6. 9'11 eran menopliusicas a pesar de que la 

mayoría se encontraba en la quinta década de la vida. 

Esto puede ser atribuido directa o Indirectamente a que 

la mayorla de ellas presentaban padecimientos que condicionan 

aJteracioncs en el sangrado menstrual o espec1ficamente 

metrorragias. (74'11 del total de pacientes). 
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Los diagnósticos preoperatorios m[ls frecuentes 

fueron el de m10lllatosis e hlpcrplasla endometrlal de 

acuerdo a lo reportado por autores nacionales (7). pero 

difiriendo con autores extranjeros en el segundo lugar 

quienes 111encionan lo ocupa los trastornos del sangrado 

menstrual. El porcentaje de frecuencia de mlomatosls 

como diagnóstico preoperntorio se aproxima a lo mencionado 

por autores nacionales (entre 70 y 65%) en comparación 

con sólo el 30% mencionado por extran1eros (10,15). 

Pocos trabajos anteriores han real Izado 

un reporte de la distribución porcentual de hallnzgos 

hlstopatológicos en las piezas de histercctom!a. los 

porcentajes determinados en nuestro estudio concuerdnn 

con lo reportado y se encontró que ,los hallazgos más 

frecuentes son la cervicitls y la miomatos!s 

Existe poca información en la literatura 

ginecológica internacional acerca de comparaciones enLrc 

dia9nóstico preoperatorio y diagnóstico histopatolóqlco. 

En 1946 un estudio retrospectivo de histerectom!as reportó que 

el estudio patológico confirmó el d!a9nóstlco el In leo 

en el 50% de los casos y que el 31\ de las piezas se 

encontraron normales. Otras series han reportado que 

del 9 al 15% eran normales. Uno de los ultimas estudios 

americanos reportó un 80% de diagnósticos confirmados 

con sólo un 8% de piezas normales. En nuestro estudio 
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- encontramos que el 69% de los diagnósticos se conf lrmaron, 

el 26% presentó otra patologla y el 10% de las plez as 

fué normal. 

Dentro del grupo de diagnósticos no potencial­

mente conflrmables encontramos en un 60% patolog~la no 

sospechada previamente y que probablemente pasó desapercibida 

por un estudio inadecuado o poco acusioso. El 20\ restante 

correspondió a piezas normales. 

De el total de casos se encontró que sólo 

en aprox. 70% se habla realizado un interrogatorio y 

exploración fisica adecuados, siendo que lo esperado 

es que se realice adecuadamente en cualquier paciente. 

En los diagnósticos preoperatorios con el 

porcentaje más alto de confirmación se encontró que 

también presentaban los porcentajos más altos de interrogato­

rio y exploración fislca adecuados. Por el contrario 

en 1 os casos en que no se corroboró el diagnóstico se 

encontraron que en el 50\ las pacientes fueron interrogadas 

Y expl~radas Inadecuadamente. 

De el total de expedientes en que se corroboró 

el diagnóstico se encontró que el 73\ tenia datos suficientes 

para integrar el diagnóstico enlistado, sin embargo en 

el B7Y.de aquellos en que no se confirmó no se encontraron 

datos suficientes para Integrar un diagnóstico, por lo 

que se coñcluye que se uti 1 izó únicamente el criterio 

"intuitivo" de los médfr.os t.rrit'1ntes,r.on un mal rP.sult.ndo. 
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De los métodos auxiliares en el diaqnóstlco la 

cltoloqla exfollatlva fué el más ampliamente utl 1 Izado, 

sin embargo en aquellos casos en que se diagnosticó patolog!a 

cervical neoplásica se omitieron estos diaqnóstlcos en 

el enlistado preoperatorio, esto puede ser por haberse 

practicado métodos terapéuticos previos a la histerectomla 

o par falta de acusiosidad en la revisión del expediente 

de la paciente que so vá a operar. 

En cuatro pacientes se hizo el diagnóstico de 

miomatosis exclusivamente por ultrasonido y en 3 de ellas 

se confirmó el diagnóstico, sin embargo se encontró que 

dichas pacientes eran completamente asintomáticas y el 

diagnóstico fué un hallazgo casual. En la paciente que 

no se corroboró el diagnóstico se encontró por el reporte 

histopatológico un carcinoma in situ cervical y el cual 

habla pasado desapercibido en el estudio preoperatorio. 

De el total de estudios ultrasonográflcos que reportaron 

miomatosis uterina se encontró al correlacionarlo con el 

reporte patológico una fa! la de 29% , lo cual no corresponde 

a lo reportado en la literatura internacional ya que se 

menciona entre un BO a 90% de confiabilidad. AJ analizar 

los casos en que no se corroboró el diagnóstico ultrasono­

gráflco de mlomatosls se apreció que en su mayorla se habla 

reportado como "mlomatos!s Incipiente• dr. acuerdo a los 

hallazgos en las dimensiones uterinas y el grosor de su 

pared. 
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Se reportó como hallazgo patológico adenomiosis 

en el 22\ del total de piezas estudiadas, por lo que 

debo ser considerado este diagnóstico con mayor frecuencia 

sobre todo en casos en que los hallazgos clinicos y 

ultrasonográf lcos coinciden en dimensiones uterinas 

aumentadas pero con ausencia de tumoraciones. 

Dentro del grupo de pacientes con diagnóstico 

preoperatorio de miomatos!s uterinas se encontró que 

el 10\ se encontraban asintomáticas y su diagnóstico 

sólo fué casual, asl mismo se encontró que el 10\ de 

éste grupo presentó piezas de hlsterectomla sin altera­

ciones F.stos son desde luego hechos importantes a 

considerar ya que se pueden tomar colftO arqumentos para 

denominar a una histerectomia como "innecesaria•. 

En la actualidad ha habido una considerable 

controversia entre ginecólogos al intentar determinar 

las indicaciones "justificables" para histerectomla 

y no siempre se concuerda en la necesidad de una hlsterec­

tomla. Es por esto que al determinar la frecuencia 

de histerectomlas Innecesarias no se realizó ya que 

hubiera intervenido obviamente el criterio del autor 

el cual puedo diferir con el de otros de acuerdo a 

las corrientes y criterios que se utilicen en sus campos 

de trabajo. 
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CONCLUSIONES 

l. - La mayoria de las pacientes sometidas a histerectom!a 

total abdominal en el servicio de Ginecologia del 

Hospital Regional "20 de Noviembre" se encuentran 

dentro do la 5a década de la vida. 

2.- Las indicaciones más frecuentes de histerectom!a 

son miomatosis uterina y la hlperplasla endomctrial. 

3.- Los hallazgos patológicos más frecuentes en las 

piezas de histerectomla son la cervicltls y la 

miomatosis uterina. 

4.- El porcentaje de confirmación de los diagnósticos 

preoperatorios con los hlstopatológlcos es del 

65\ . 

5.- La frecuencia de confirmación de los diagnósticos 

preoperatorios está estrechamente relacionada con 

un interrogatorio y exploración fisica adecuados 

as1 como el tener la mayor cantidad de datos que 

ayuden a integrar los diagnósticos. 

ESTA TESIS NO DEBE 
SAUR DE lA BIBUOTECA 
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6.- El ultrasonido es el principal estudio de gabinete 

auxiliar en ul diagnóstico y su confiabilidad es 

sólo del 71\ de acuerdo a lo encontrado en el presente 

estudio. 

7.- El porcentaje de corroboración del diagnóstico 

preoperatorlo se incrementa importantemente al 

combinar Jos hallazgos cllnicos con los métodos 

auxiliares del diagnóstico. 

8.- Es labor del ginecólogo ofrecer el mayor porcentaje 

de éxito diagnóstico y terapéutico. y practicar 

estudios y evaluaciones acusiosos de cada caso 

para evitar someter a las pacientes a actos quirOrgicos 

riesqosos innecesariamente. 
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