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Introduccidn: La prictica quirfirgica requiere siempre de_
médicos con un alto grado de preparacibén técnica, conocer pro—
fundamente 1a anatomfa y Fisiologifa, las diferentes tlcnicas -
quirdrgicas de cada procedimicnto a realizar asi como la evolu-
cién histérica de las mismas, estar actualizado respecto de las
indicaciones y complicaciones mds Frecuentes, saber como evitar
que tales complicaciones se presanten y tener alta capacidad re
solutiva en el momento que &stas acontecen para salvaguardar la
vida de las pacientes que se confian a un determinado procedi—
miento quirfirgico.

Dentro de la cirugfa abdominal denominada mayor, l1la Histe
rectomia Total Abdominal es de tas mis frecuentes en la actuali
dad ocupado en los Estados Unidos de Nortcamérica el primer lu-
gar por encima de la amigdalectom{a, la Cesdrea, la Salpingocla
sia entre otras. Por &sta razbn el médico Gineco-Obstegra fsta_
obligado a conocer a la perfeccifn las indicaciones y complica-
ciones de la misma, el mancjo preoperatorio y postoperatorio de
aquellas pacientes con riesgo elevado‘para disminuir la morbili
dad y mortalidad de é&sta operacifn que es la filtima cirugia a -
realizar en padecimientos ginecolfgicos y la que seguramente ha
bra de mejorar la calidad de vida de las pacientes que s¢ some-
ten a éste procedimiento terapeftico.

En 1a actualidad las indicaciones para la realizacifn de_
1a Histerectomia Total Abdominal se han ampliado sustancialmen-—
te, siendo algunas para &1 tratamiento de padecimientos benig--
nos, hasta aquellas para &1 tratamiento de Procesos malignos -
del cuerf o sus anexos.



Objetivo:

Conocer la Frecuencia de las indicaciones y -
complicaciones de la Histerectomfa Total Abdominal en -
la actualidad en &1 Hospital de Gineco-Obstetricia NHo.3
del Centro M&dico "La Raza™.



Antecedentes cientificos.

La Histerectomia fué& llevada a cabo solo muchos aflos_
después que la Oforectomfa y cuando fsta ya constituia una ope-
racifén Ffrecuente y acompaflada de cierto éxito. En 1843, Charles
Clay, de Manchester extirpd un dterc fibroso, pero la paciente_
falleci6 al quinceavo dia post-operatorio. La primera extirpa—
cién de un fitero con &xito tuvo lugar diez afios después en Ma-—
ssachusetts por Walter Burnham en 1853, pero despufs de quince
casos operades solo le sobrevivieron tres pacientes (1). Poste-
riormente Freund de Bresleau en 1878 realizd también con Gxito
la Histerectomia Abdominal. En 1885 Clark, Rumf y Ries indepen-
dientemente describieron y practicaron la Histerectomia radical
para el tratamiento del clncer del cérvix, A inicios de éste si
glo, Werthein, Baldwin, Kelly, Meigs, Richardson, Peham, Am= =
reich y mds recientemente TelLinde, Counseller y Aldridge hicie-
ron aportes sustanciales para mejorar las técnicas operatorias,
as{ como la morbilidad y mortalidad de éste procedimiento qui--
rirgicoe (2,3).

En la actualidad las indicaciones para realizar la Histe-
rectomia se han ampliado, desde las que se llevan a cabo para -
el tratamiento de padecimientos benignos hasta aquellas para -
tratar procesos malignos del cuerpo ¥ sus anexos.También se ha
realizado con fines de limitar la proereacidn aunque por €l mo-
mento &sta es una indicacién en amplia controversia entre dife-
rentes autores lo mismo que la Histerectomfa electiva con fines
profilicticos con respecto a la presentacién de cincer en el -
Yitero. En las sepries mis amplias publicadas sobresalen la mioma

tosis, 1a hemorragia wuterina disfuncional, la enfermedad infla-
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matoria pélvica crénica, el cdAncer cervicouterino y la endome—-—
triosis como las'principales y mis frecuentes indicaciones para
la realizacibn de la Histerectomia. (2,3-14).

Respecto a la morbilidad de 1la Histerectomfia en las series
publicadas existen rangos que van desde un 34% hasta un B1X%. La_,
mortalidad de la misma en la literatura revisada no rebasa mis -
all4 del 1% (2,4-13,18,19), siendo en algunos trabajes hasta del
OX.
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Pranteamiento del problema:

Por ser la Histerectomia Total Abdominal una de las ciru-
glas mayores mis frecuentemente realizada en la actualidad, el_
especialista en el 4rea de Ginecologfa y Obstetricia se ve obli
gJado a estar constantemante actualizado respecto de las indica-
clones, téenica operatoria y las complicaciones mas frecuentes_,
de la misma, con la finalidad de evitar que estas se presenten,
saber resolverlas en su momento y optimizar los resultados de -

un acto quirirgico en beneficio de la paciente,

Por tal motivo realizamos una revisién de las indicacio--
nes ¥ la morbilidad de la Histerectomfia en el Hospital de Gine-
co=0bstetricia Ho, 3 C.M. La Raza, con la finalidad de actuali=-
zar estos conocimientos y realizar comparaciones c¢on los halla-

dos por otros autores del mismo medio y el Ambito internacional.
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Verdadera: Las indicaciones para la Histerectomfa abdomi~
nal no han cambiado sustancialmente, pero han_
disminuido las complicaciones de la misma en -
al H.G.O. 3 CMR.

Hula: Las indicaciones y complicaciones para la His-
terectomia Abdominal en el H.G.0. 3 CMR no han
cambiado.

Alterna: Las indicaciones y complicaciones de la Histe-
rectomia abdominal en el H.G.0. 3 CMR han cam-
‘biado en la actualidad en relacibn a reportes_
previos.



Material y métodos:

Se revisaron en forma retrospectiva trescientos casos de
Pacientes sometidas a Histerectomfa Total abdomianl escogidas_

al azar de las histerectomias realizadas de agosto de 1887 a -
agosto de 1988 en el H.G.0, 3 del Centro Médico La Raza.

De cada caso se analizaron la edad, peso, paridad, Ante-
cedentes quirfirgicos abdominales ya por patolegia ginecoldgica
¥ no ginecoldgica, enfermedades sistémicas concomitantes, novr—
malidad o anormalidad en 1los exfmenes de laboraotire realiza-
dos Ppreoperatoriamente, riesgo anestésicoquirdrgico, diagndsti
co preoperatorio, diagndstico histopatolbgico, téenica quirdrs
gica empleada, complicaciones transoperatorias y postoperato-—
rias, mortalidad, tipo de anestesia administrada, dias estan—-
cia por paciente y el uso de antibibdticos y su relacidn con la
presentacién de complicaciones infecciosas. Estos pardmetros —
se correlacionaron con la finalidad de establecer su posible -
influencia sobre la presentacidn de complicaciones y en la-reg
lizacibn de la técnica operatoria.

Finalmente se realizé un anflisis comparativo de la morbi
mortalidad encontrada por otreos autores en muestro medio, en -

otros centros hospitalaries nacionales y extranjeros.



Resultados:

Edad: Con una media de 43.5 alHos de edad y con rango de 23
a los 78 ajlos se agruparon a las pacientes por década de la vida,
En el momento de realizar la Histerectomfa el 85% de las pacien-—
tes estuvieron entre la cuarta y quinta década de la vida (grafi

ca No. 1). Este hallazgo concuerda con 10 publicado con la gene-
ralidad de autores.

Peso: Dadas las posibilidades de alimentacibn de nuestra -
poblacifn derechohabiente, en el 73% de las pacientes estudiadas
se encontraron los sigulentes grados de obesidad; grado I el -

29 .6%, grado II ¢l 19%, grado ITII el 24.6% v solo el 26.3% de -
las pacientes se enconiraron con un peso normal,

Paridad: E1 44.3% de las pacientes fueron grandes miltipa-
ras (mis de 5 gecutaciones), de las trescientas pacientes estudia

das solo 22 Fueron niligestas correspondiendo al 7.3% (grafica -
Ho, 2).

Antecedentes quirfirgicos: Ciento ochenta y una pacientes
tuvieron una ¢ mis cirudias abdominales previas sjendo la salpin
goclasia bilateral la mis frecuente, seguida por la Ceslrea vy la
apendicectomia (cuadro No,1l). Como date de interés en el 12,3% -
de las pacientes con antecedentes de cirugia previa se encontra-
ron pro¢esos adheranciales, comparativamente solo en el 1.3% de_

las pacientes sin cirugfa previa se encontraron adherencias.

Enfermedades ascciadas: Dado que en el H.G.0. 3 del C.M.R.
se atienden pacientes procedentes de hospitales de segundo nivel

con riesgo anestésico-quirirgico elevado, se encontrd en el 53%



de las pacientes enfermedades sistémicas dentro de las cuiles -
la Hipertensién arterial sistémica crénica se encontré en 62 pa
cientes, Insuficiencié venosa periférica con 26 casos, Diabetes
Mellitus tipo IT con 20 casos y la cardiocpatia reumitica inacti
va con 12 casos fueron las cuatro mi&s Frecuentes; otras se enu-
meran en el cuadro Ho, 2.

Examenes Preoperatorios: En el 374 de las pacientes se en
contraron alterados los exdmencs preoperatorios siendo el mis -
Erecuente el exudado cervicovaginal con 44 casgs, se cncontrd -
anem{a en 35 pacientes, de las cufles 27 Fueron transfundidas -
preoperatoriamente, en promedio se les administraron 588 ml. de
concentrado globular, las otras 8 pacientes restantes fueron -
tratadas con hematfnicos. En las pacientes diabéticas la hiper-
glucemia y los datos de infeceibn de vias urinarias también es-
tuvieron presentes (cuadro Ho. 3}, en tres pacientes se encon—
traron alteradag las pruebas de coagulacitn. Todos los trastor-
nos encontrados se corrigieron antes de realigar la interven- -
cibn quirdrgica, mejorando asf el pronbstico y el é&xito en la -
cirugia.

Riesgo anestésico: Al 56.6% de las pacientes se les otor-
god EF IIR, al 30.6% EF IIIB, valoraciones acorde a la edad y en

fermedades ascociadas en las pacientes revisadas {cuadro No. 4).

Diagnbstico prooperatorio! La principal indicacién para -
la realizacidn de Histerectomfa fué la miomatosic, indicacién -
compartida por todos los autores como se muestra ¢n el cuadro -

- No. %, en el presente estudic el 45.6 por ciento fueron pacien-

tes con miomatoesis, la segunda indicacién en frecuencia fué la_
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miocmatosis con datos clinicos de Enfermedad Inflamatoria P&lvi-
ca Crénica con 15.6%, la E.I.P.C. &n tercer lugar con 13.66% y-
en cuarto lugar el Cincer cervicouterino en etapa D con 12X de_.
los s casos. Estas indicaciones y su Frecuencia estdn acordes ¢-
acordes con las publicadas por otros autores de trabajos pre--
vios, En algunos trabajos se incluye a la Hemorragia Uterina -
Disfuncional como indicacién frecuente, hecho que no ocurrié en
la revisién actual, otras indicaciones menos frocuentes S¢ enNa-

listan en el cuadro No. 6.

Diagnéstico Histopatolégico: Loz hallazgos histopatolbgi-
cos mis Frecuentes fueron: La cervicitis gufstica crénica con -
254 casos, miomatosis 164 casos, datos histolfgicos de enferme-
dad inflamatoria p&lvica crénica (dilatacién de linfAticos y -
trayectos venosos, hipertrofia de la capa media arteriolar y fi
brosis de la {ntima en vasos venosos), con 76 casos, Adetomio—
sis con 61 casos, del rotal de éstos solo clinicamente se sospg
cho este padecimiento en una paciente, de los 36 casos de CaCu_
in situ, en 3 casos se¢ encontro que se trataba de CaCu invasor
¥y el resto correspondi® a CaCu in situ (estadio clinico o), en_
18 casos se encontro al Gteroc como un &rgano sane, la hiperpla
sia endometrial se encontrd en 9 casos, Adenocarcinoma de endo-
metrio bien diferenciado 5 casos, infecciédn por virus del papi-
loma humano eén 7 casos, endometriosis en 4 casos, en 13 mayoria
de los ovarios extirpados por presentar quistes, 8stos se diag-
nosticaron como de tipo folicular, hubo ademis 9§ casos de cista
denoma con predeminio de los de tipo seroso, se echcontrarcn ade
mis dos casos de teratoma maduro, otros hallazgos se enlistan -

en el cuadro Hlo. 7.

En el 86X de los casos hubo correlacidén anatomoelinica. -
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Es d¢ importancia hacer notar que en los casos de adenomiosis,—
sCclo en un caso se tuvo la sospecha clinica, aunque no fué ésta
la indicacifn para realizar la histerectomfa, de los 61 casos =
de adenomiosis, 29 estuvieron asociados a miomatosis ¥y 11 casos
a la enfermedad inflamatoria pé&lvica crfnica; los 21 cases res-
tantes histolSgicamente solo presentaron lesiones de adenomio--
sis, da &stos 12 casos se operaron con diagnfstico preoperato-
rio de migmatosis y 9 con diagnbstico de enfermedad inflamato=-
ria pélvica crfnica. La adenomiosis estuvo presente en el 20,3_
por ciento de todos los casos revisados y es una entidad clini-

ca en la que debe pensarse al establecer ¢l diagndstico preope-
ratorio.

Otro hallazgo de importancia as en el caso del CaCu, ya &
que en los casos revisados se encontraron sicte casos de lesién
neoplisica in situ residual posterior a la conizacién cervical,
la cudl se realiza como norma de protocolo en nuestro hospital,
por 1o que no se debera considerar como medida terapefitica para
&sta entidad sino como un paso en el manejo de &sta patologfa -
que precede a la realizacién de la histerectomia que en el caso
debera realizarse con técnica extrafascial,

Técnica operatoria! La técnica intrafascial se realizé en
el B7X de los casos (261 casos), los restantes 19 casos con téc
nica extrafascial 13%, la mayorfa indicada por CaCu in situ.-
En el 48% de los casos se realizé otro tipe de cirugfia, siendo_
la salpingooforectomfa bilateral realizada en 45 casos, la Sal-
pingooforectomia unilateral se realizé en 54 casos, la opera~ -
cifn de Marshal Marchetti Kranz ce realizd en 12 casos, la ¢ol-

poperineoplastfa con plastfa suburetrovesical se realizd tam- —
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bién en 12 casos, en 7 casos se realizé miomectomfa previa a la
histerectomia, &sta es una media auxiliar cuando el campo opera
torio intra-abdominal se ve reducido dificultande asi la técni-
ca operatoria, también se realizaron otros tipos de cirugla, al
gunos no Fueron de orden ginecolégico (cuadﬁb No. B). La ciru——
gia asociada encontrada en &ste trabajo sc asemeja y estd den—-

tro de la frecuencia publicada en otros trabajos.

Morbilidad: En 109 de las pacientes hubo complicaciones,—
correspondiendo al 36.44X del total de laog casos revisados. Las
complicaciones transoperatorias se presentaron en 42 casos, =
siendo el sangrado mayor de 500 ml. la complicacibn mls frecuen
te con 3% casos, se considera a éste sangrado como complicacibn
por corresponder al 10% del volumen circulatorio ¥ no como en -
otros trabajos donde se considera como complicacibn solo agquo—-—
lles sangrados mayores a 1000 ml. En el total del grupo de las_
35 pacientes solo se transfundieron 12 con un promedic de volu-
men de paquete glebular transfundido de 575 ml, el resto de pa.-
cientes se manejaron con hematinicos durante el postoperatorio_
mediato. 50lo 7 pacientes en el presente trabajo presentaron un
sangrado mayor a 1000 mnl. Otras complicaciones transoperatorias
fueron; 2 cason de lesifn vesical, 1 caso de laceracién de mucg
sa de rectosigmoides, 1 raso de lesién de vena iliaca interna -
al realizar una ligadura de arteria hipogdstrica, mismo caso -~
que presento shock hipovolémico, laceracién de ovario y lesién

de intestino delgado ambas con un caso. {cuadro to, 9).

Las complitaciones postoperatorias estuvieron presentes -
en 67 casos, (cuadro No. 10), correspondiendo al 22.3% de las -
estudiadas, de &stas dos fueron inmediatas correspondiendoc a —
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sangrado de la cfipula vaginal y 1 caso de insuficiencia respira
toria que amerito ventilacidn mecinica en sala de cuidados in-a
tensivos. De las' complicaciones postoperatorias mediatas las =
mis frecuentes fueren; sindrome febril de origen desconocido 12
casos, absceso de cfipula 10 'casos, ﬁehiscencia parcial de heriz
da quirfirgica 11 casos, infeccifin de vias urinarias 11 casos. -
Hubo tres casas de fistulizacibn, las culles fueron ureterovagi
nal, vesicovaginal y una enterocutfnea en los dos casos previos
la histerectomia se realizd con técnica extrafascial, otras com

Plicaciones se enlisStan en ¢l cuadro Ho. 10.

Mortalidad: Mo hubeo casos de defuncidn en los 300 casos -
revisados.

Dias estancia: El promedio d¢ estancia hospitalaria co- -
rrespondit a 6 dfas, siendo la estancia minima de 4 dlas y la -

midxima de 27 dfias. Hubo 11 reingresos de pacientes complicadas,

Método Anestésico: El mds utilizado fué de anestesia geng
ral balanceada con 2684 casos correspondiendo al 94,66%, para el
blogueo peridural 13 casos 4.33%X y en tres casos se emplearon -
ambos métodos iniciande con el blogueo peridural y posteriormen
te se cambid a la deneral balanceada 1% de los casoes.

Uso de antibifticos: En 237 pacientes se utilizaron anti-
bibticos en al postoperatorio en fste grupo se presentaron 24 -
casos de complicaciones infecciosas, en el grupo que no recibib

antibibtico solo 2 casos presentaron procesos infecciosos.
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Indicaciones y cumplicaciones de la Histerectomfa
Total Abdominal-

Gréfica No. 1 Grupos de edad por década de

la vida,
200 _
No.casos
45%
40%
100 '1
6%
S5,B8%
l _'—I__gﬁi.l 0.6%
2a 3a 4a 5a 6a 7a Ba

bécada de la vida.

Edad minima 23 aflos.
Edad maximo 78 afios.
Edad Promedio 43.% aflos.



Indicaciones y complicaciones de la Misterectomf{a Total Abdominal.

Cuadro o, S

Principales indicaciones segfin diversos autores, y Ho. de casos,

Autor Aflo Miomatosis * H.4,D. “+5,L.P.C, CaCu in situ Endometriosis
Ramirez S. 1968 216 - - 15 16
Delgado. 1969 216 , 4o - - 10
White. 1970 115 38 . - 19 -
Bravo 5. 1972 1388 83 - 106 52
Hava. 1973 4a10 27 - 22 20

" Amickio. 1979 2941 326 B6 270 860
Delgado. 1982 255 2 - 3 E
bicker. 1982 517 228 9z 75 101
Reyma. 1986 146 3% 58 - -
Flores. 1988 137 - 41 36 4

* Hemorragia

uterina disfuncional,

**eEnfermedad inflamatoria pélvica crénica,

lrd
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Indicaciones y complicaciones de 1a Histerectomia -
Total Abdominal,

Grifica Ho. 2 Paridad de las pacientes es.

tudiadasz,
No. casos
17.6%
50 4
1
4 14.3 i
12.3
25 i}
7.33%
6% o%
5%
4.3
4%
Q 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 & mis

Nimero de gestaciones,
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Indicaciones y complicaciones de la Histérectomia Total -

Abdominal.

Cuadro No. 1 Antecedentes quirfirgicos abdominales Gineco-

i6gicos y no Ginecolégicos.

Evento quirfirgico No. casos X

Salpingoclasia bilateral 113 37.6
Ceséirea 61 20.3
Apendicectomfa 41 13.6
Laparotomfa exploradera 26 3.6
Colecistectomfa . 15 5.0
Hernioplastia 13 4.3

En total 181 pacientes tenfan antecedente de una ¢ mis -

intervenciones quirirdicas.
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectomia total —
abdominal.

Cuadro Ho. 2 Enfermedades concomitantes en las pacientes
sometidas a la H.T.A.

Padecimiento No. casos *

Hipertensién arterial sistémica
Insuficiencia venosa periférica
Diabetes Mellitus tipo I3.
cardiopatria reumdtica inactiva

np .
(=

[:+}
= ]
[ )]
[

12 4.0
Epilépsia 4 1.23
Artritis reumatoide 4 1.33
Adenoma hipofisiario 3 1.0
Mastopatia fibroquistica ] 1.0
Brongquitis asmitiforme 2 0.66
Enfermedad vascular cercbral 2 G.66
Cardivangioesclérosis a 0.66
Hipertiroidismo {controlado) 2 0.56
Pirpura trombacitopénica 1 0.33
Alcoholismo crbnico 1 0.23
Ezquisofrenia 1 0.33
Izquemia subendocirdica 1 0.33
Persistencia de conducto arterioso 1 0.33
Asma bronquial 1 0.33
$indrome de Cushing 1 0.33
Rifién poliquistico 1 0.33
Tuberculosis renal 1 0,33
Hipotiroidismo secundario 1 0.33
sindrome de Wolf Parkinson White 1 0.33
Lupus eritematos® sistémico 1 0.33
Pielonefritis 1 0.33
Sacroileitis 1 0.33
Insuficiencia renal crbnica 1 0.33

TOTAL 159 . 53.00%
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Indicaciones y complicaciones de la- Histerectomia total
abdominal.

Cuadro Ho. 3 Exdmenes preoperatorios,

Hallazgos llo. casos %
Anemia 35 11.656
Cervicovadinitis 43 14.33
Hiperglicemia 15 5.0
Infeccibn de vias urinarias 14 4,66
Trastornes de coagulacibn 3 1.0
Insuficiencia renal
(Urea ¥y creatinina elevadas) 2 0.66
TOTAL DE ANCRMALES 112 37.0%
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Indicaciones ¥y complicaciones de la Histerectomia total -
abdominal,

Cuadro Ho, 4 Riesgo ¥ Anestésico-quirfirgico otorgade a -

las pacientes sometidas a Histerectomfa.

RIESGQ ANESTESICO-QUIRURGICO

Edo. Fisico :] IIs I11B IvVa

No. Caseos 34 170 92 4

Porcentaje 11.3 56.6 30.6 1.3
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectomfa total -

abdominal,

Cuadro Ho. 6 Diagn6stico precoperatorio.

Indicacibn No. casos %
Miomatosis 137 45.66
Miomatosis ¥y E.I.P.C. 47 15.66

E.I.P.C. 41 13.66
Ca Cu in situ 36 12.0
Tumor de ovario 5 1.66
Adenocarcinoma de endometrio S 1.66
Hiperplasia de endometrio con atipia ) 1.66
Miomatosis ¢ hiperplasia de endometric 4 1.33
Miomatosis y quiste de ovario 4 1.33
Endemetriosis 1 1.33
Miomatosis y perforacién uterina 2 0.68
Displasia cervical severa 2 0.66
Miomatosis y Ca Cu in situ 1 0.33
Miomatosis vs. Sarcoma uterino 1 0.33
Micmatosis y colecistitis aguda 1 C.33
E.1.P.C. e hiperplasia de endometrioc 1 G.33
E.I.P.C. v quiste de ovario 1 0.33
E.1.P.C. y endometriosis 1 0.33
Dismenorrea severa 1 0.33
CAnzer de ovario 1 0.33
TOTAL 300 10C. 00X
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectomia Total

Abdominal,

Cuadro lNo. 7 Diagnéstico Histopatoldgico.

Diagnéstico

Ho, casos

Cervicitis crénica quistica
Miomatosis
+*Datos Histoldgicos de congestifn
pélvica crénica. .
Quistes foliculares de ovario
Adenomiosis

Ca Cu in situ

Ca Cu invasor

Miometric sano

lHiiperplasia de cndometrio
Cistadenoma Seroso

Cistadenoma mucineso
Adenocarcinoma de endometrio bien
di ferenciado

Endometriosis

Endometrioma

Adenomioma

Teratoma maduro

Sarcoma endometrial

Infeccidn por virus del papiloma humano
Anglioleiomioma

Hidrosalpinx

Salpingitis

POlipo endoemtrial

PSlipo endocervical

Piosalpinx

Hematasalpinx

pisplasia moderada

Displasia severa

Endometritis Aguda y crbnica
Miometritis crénica

Inflamacién crbnica de apfndice
Colecistitis crénica litilsica
Peritonitiy

254
164

76
57
61
33
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+ Dilatacifmn de linfaticos y trayectos venosos, hipertrofia de
la capa media arteriolar y fibrosis de la Intima de vasos ve

nosos,
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectomia total

abdominal;

Cuadro No. 8 Cirugfa asociada a la Histerectomfa.

Cirugfa realizada No. casos %
Salpingooforectomfa bilateral a5 15.0
Salpingooforectomfa izquierda 30 10.0
Salpingooforectamfa derecha 24 8.0
Marshal Marchetti Kranz 12 4.0
Colpoperineoplastf{a y plastia de Kelly 12 4,0
Miomectomla 7 2,66
Salpingectomfia 3 1.0
Cufia de ovarios 3 1.0
Apendicectomia 2 0,66
Hernioplastfa umbilical 2 0.66
Colecistectomia 1 0.33
Exéresis de Ca. Basocelular de vulva 1 0.33
Exéresis de quiste de ovario 1 0.33
Exéresis de quiste paratubario 1 0.33

TQTAL 144 43,0%
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectomia total
abdominal.

Cuadro No. 9 Complicaciones transoperatoria%s.

Complicacién ¥o. casos %
Sangrado mayor a 500 ml. 35 11.66
Lesién vesical ' 2 0.66
Lesién de serosa de rectosigmoides 1 Q.33
Lesifin vena ilfaca interna b3 0.33
Lesién de intestino delgado 1 0.33
Laceracién de ovario izquierdo 1 0.33
Shock hipovolfémico 1 0.33

TOTAL 42 14.0%
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Indicagiones y complicaciones . de 12 Histeractomfa total
abdominal,

Cuadro No. 10 Complicaciones postoperatorias.

Complicacién Ho. casos %
Inmediatas: .
Sangredo de cfipula 2 0.66
Insuficiencia respiratoria 1 0.33
Mediatas: ;

Hipertermia de origen no conocido 12 4.0
Absceso de cfipula 10 3.33
Dehiscencia parcial de herida quirfirgica 11 3.66
Anemia 3 1.0
Hematoma de pared 2 0.66
Celulitis pélvica 2 0.66
Estreffimiento 2 0.66
Hematoma de céipula 1 0.33
Infeccidn de vias urinarias i1 3.66
Granuloma de cfipula 3 1.0
Fistula ureterovaginal 1 0.33
Fistula vesicovaginal o1 0.33
Fistula enterocltanea 1 0.33
Neumonia basal izquierda 1 0.33
Compresifn de nervio Ffemorocutineo 1 0.33
Cérvix residual 1 0.33

TOTAL 67 22.33
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Indicaciones ¥y complicaciones de la Histerectomfa total

abdominal.
Cuadre Wo. 11° Diversas tasas de Morbimortalidad en traba
bajos sobre Histerectomia.

Autor Aflo Ho. casos Morbilidad -Mortalidad
Ramirez Soto 1965 300 80.0% 3 casos
belgado 1968 300 48.0 -
wWhite 1970 600 81.0 3 casos
Brave S. ig72 2296 55.0 B casos
Hava 1973 500 50.4 4 casos
Emil F. Cava 1974 140 37.3 1 ecaso
Amirikia 1979 4228 34.0 12 casos
Delgado U, 1982 300 50.6 -

Reyna 19B6 ioli] 35.0 -
Flores 1988 300 36.3 -
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Discusién: La edad por dbécada de la vida encontrada en el.
presente trabajo corresponde a lo publicado en trabajos previos,
siendo la quinta década donde queda ubicada la edad promedio.‘—
Otros factores analizados como el peso, mfiltiparidad, y antece-
dentes quirfirgicos en su momento dade dificultan la téenica ope
ratoria, pero no incrementan significativamente las tasas de -
morbilidad (9). Esto es en parte debido al mejoramiento en las
téenicas, anestésicas ¥ a una mejor formacidn mbdice quirargica,
asi como del manejo adecuado de las enfermedades intercurrentes
en el preoperatorio para optimizar las ceondiciones generales de

las pacientes.

Las indicaciones comunes compartidas por los diversos au-
tores (4-10,11,12) estuvieron presentes en éste estudio, tipica
mente la miomatosis es la indicaciédn m&s frecuente, las otras -
tres mds frecuentes Ffueron la Enfermedad Inflamatoria Pélvica -
crénica, el Cincer cervicouterine en etapa O en in situ y una -

combinacién de las dos primeras.

Se encontrd correlacidn anatemoclinica en el 86 por cien-
to de lps casos y solo en 18 cases se encontrd al dtero sano. -
Como dato a considerar es gue la mayorfa de ovarios extirpados_
por presentar quistes, fstos lueron reportados como foliculares,
debiendo tomarse en cuenta &ste dato antes de decidir la extir-
pacibn en futuras intervenciones y normado por las dimenrsiones_
de los mismos ¥y al aspecto que muestren a 1a vista, Otro hallaz
go Fué la alta incidencia de adenomiosis la cuil cstuvo presen:
te en mds del 20% de los casos y [ué una entidad gue Figuro nu
lamente en las indicaciones para realizar la Histerectomfa, por
lo que debe tenerse siempre precente como pocsibilidad diagnbsti

ca para el futuro.
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La histerectomfa realizada con técnica intrafascial o sub
Faseial originalmente descrita por Aldrich por lo menos en su -
parte esencial y que con mucho es la que se emplea mis frecuen-
temente en comparacidn con la extrafascial o cldsica y la cufl_
brinda mayor seguridad en relacién a 1los ureteros y de la veji—
ga, la cudl se rechaza limitddamente y los ligamentos cardina--
les y uterosacros son tomados por dentro de la Fascia y que ade
ms permite una bucna reestructuracién de ia fascia endepélvica
dando un soporte adecuade a la cfipula vaginal, se realizb en el
presente estudio en el 87% de los casos, cifra alejada de reror
tes previos en los cuales por arriba del 90% de los casos fuew-
ron operados con &sta técnica {7). Al respecto existe una publi
cacifin en la culdl comparativamente ambas técnicas no guardan di
ferencia significativa ecstadi{sticamente en cuanto a la presenta
cibn de complicaciones (9). El total de casos intervenidos con_
técnica extrafasceial en presente estudio abarcé,el 13% y dentro
de &ste grupo se presentaron dos casos de fistulas, una ureterg
vaginal y otra mids vesicovaginal, Lo cudl justifica el realizar
la técnica intrafascial por los beneficios ya mencionados; Cabe
aclarar que &sta es5 la téenica indicada para tratar al CaCu in_
situ ¥y que &ste astuvo presente en 36 pacientes incluidas en el
estudio. La salpingooforectomia bilateral Fué la operacibn que_
se realizf mds Frecuentemente en asociacibn a la histerectomfa_

datos acorde a lo publicado por otros autores.

En cuanto a la morbilidad, con respecto a un trabajo pre-
vio de nuestro medieo hospitalario (7} la encontrada en &ste es—
tudio se encuentra vor debajo 36.3% en comparacidn a 50.4% y —

dentro de los rangos bajos considerando lo reportado por otros

autores (4-10,11,12), {cuadro No. 11). En los casos complicados
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en éste aestudio se incluye como complicacidn trancoperatoria al.
sangrado mayor de 500 ml. Aungue no haya amaritado hemotransfue-
sién, por corresponder ésta cantidad al 10X del volumen Circu--—
lante; en otros trabajos sublicados zolo consideraron como com=
plicacibn los sangrados mayores a 1000 ml. incluyéndolos en su_
tasa de morbilidad (7). Las complicaciones infecciosas fueron —
las mis frecuentes en el postoperatorio, seguidaz por el sindrg
me fFebril de origen no determinado. El uso de antibidticos en -
la mayor parte de 1los casos ho demostrd ninguna venteja en la =
prevencién de las complicaciones infecciosas ya que fuf el gru-
po mayormente afectado. Mejorando la técnica operatoria y los -
métodos de antisépsia v asépsia se podrd disminuip la inciden-
cia de &svas complicaciones. En loc casos revisados no nubo de-
funciones, a éste respecto es importante mencienar gque la trom-—
boembolia pulmonar es una causa frecuente de muerte en pacien—-—
tes pogthisterectomizadas segiin los reportes previos, por 1o -
tanto siempre deberdn adoptarse las medidas preventivas para -
evitar ésta complicacifn sobre todo con pacientes con factores_

de riesgo.
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CONCLUSIONES:

l,- Las indicaciones rara la Histerectomfa tota: abdominal
sigquen siendo susfancialmente las mismas con diferencia de 1z en
Fermedad inflamatoria pélvica crénica la cuifl es un reporte pre-
vio con material del H.G.O 3 C.M.R. no se menciona, y se inzluye
a la hemorragia uterina disfuncional, mientras que en el trabajo
actual no se incluyeron casaos con éste diagndstico preoperatorio.
Las indicaciones mds frecuentes fueron la miomatasis, la enferme
dad inflamatoria pélvica y el Clncer cervicouterino in situ es-
tas indicaciones son compartidas por la deneralidad de autores -

de Ootros centros hospitalarios nacionales y extranjoros.

2,~ lLa morbilidad actual para la Histerectomia total abdo-
minal en nuestre centro hospitalario ha disminuido en base a los
resul tados obtenidos en comparacidn con la reportada 50.4% al —-
36.3X, siendo en ambos trabajos el sangrado la complicacién -
transoperatoria mis frecuente y las infecciosas las mds comunes_
en el postoperatorio, No hubo mortalidad en los 300 casos revi-

sados en el trabajo actual.

3.~ Se encontro uha correlacidér anatomoclinica en el 86% -
de los casos, en comparacién hubo 37.2% de crror en ol diagnbsti
co precperatorio presuncional en el trabajo publicado con casos_
de nuestro hospital.

4.,= Las complicaciones de sangrado transoperatorio y las -
infecciosas en el postoperatorio se podran reducir si mejoramos_
la técnica operatoria y los métodos de antisépsia y asépsia en -
el momento de preparar €l campo operatoric y al instalar los ca-

téteres vesicales.
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S.~ La adenomiosis es una entidad que deberd tomarse en -
cuenta como posibilidad diagnfstica precperatoria por su alta -
incidencia en los reportes de histopatologia.

6.~ S5in duda la Histerecromia adecuadamente indicada y -
efectuada puede tener un beneficio enorme en pacientes bien in-
Formadas que sufren sintomas o enfermedades ginecelfgicas. Hun-—
ca debe hacerse, sin embargo, sin las indicaciones apropiadas.-—
En el andlisis Final debemos recordar que las indicaciones para

los procedimientos quirfirgicos caen en tres amplias categorfas:

Salvar la vida
Aliviar el sufrimiento

Corregir las deformidades.
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