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lntroducci6n: La pr~ctica quirórgica requiere siempre de_ 

médicos con un alto grado de preparación t6cnica, conocer pro~ 

f'undamente la anatomía y fisiología, las diferentes t6cnicas 

quirdrgicas de cada procedimiento a realizar asi como la evolu­

ción histórica de las mismas, estar actualizado respecto de las 

indicaciones y complicaciones m~s frecuentes, saber como evitar 

que tales complicaciones se presenten y tener alta capacidad rs 
sol.utiva en el momento que 6stas acontecen para salvaguardar la 

vida de las pacientes que se confian a un determinado proccdi~ 

miento quir6.rgico. 

Dentro de la cirugía abdominal denominada mayor, la Hists 

rectorn!a Total Abdominal es de las más frecuentes en la actuali 

dad ocupado en los Estados Unidos de Norteamérica el primer lu­

gar por encima de la amigdalP.ctomia, la Ces~rea, la Salpingocl~ 

sia entre otras. Por ésta razón el médico Gineco-Obstetra ésta_ 

obligado a conocer a la perfección las indicaciones y complica­

ciones de la misma, el manejo preopcratorio y po~toperatorio de 

aquellas pacientes con riesgo ~levado.para disminuir la morbili 

dad y mortalidad de ésta operación que es la 6ltima cirugía a -

realizar en padecimientos ginec616gicos y la que seguramente h~ 

bra de mejorar la calidad de vida de las pacientes que se some­

ten a éste procedimiento terape6tico. 

En la actualidad las indicaciones para la realización de_ 

la Histerectomia Total Abdominal se han ampliado sustancialmen­

te, siendo algunas para él tratamiento de padecimientos benig-­

nos, hasta aque11as para él tratamiento de procesos malignos 

del cucrt~ o sus anexos. 



Objetivo: 

Conocer la frecuencia de las indicaciones y -

complicaciones de la Histerectomia Total Abdominal en -

la actualidad en él Hospital de Gineco-Obstetricia No.J 

del Centro Médico •La Raza•. 
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Antecedentes cient!ficos. 

La Histerectomia Pué llevada a cabo solo muchos afias_ 

después que la Oforectom!a y cuando 6sta ya constituía una ope­

raci6n frecuente y acompaílada de cierto éxito. En 1843, Charles 

Clay, de Hanchester extirp6 un ótero fibroso, pero la paciente_ 

falleció al quinceavo dia post-operatorio. La primera extirpa-­

ci6n de un ótero con ~xito tuvo lugar diez aílos después en Ha~ 

ssachusetts por Walter Burnham en 1853, pero después de quince 

casos operados solo le sobrevivieron tres pacientes (1). Poste­

riormente Freund de Dresleau en 1878 realizó también con éxito_ 

la Histerectomia Abdominal~ En 1885 Clark, Rumf y Ries indepen­

dientemente describieron y practicaron la llisterectomia radical 

para el tratamiento del c.incer del cérvix. A inicios de éste si 

glo, Wcrthein, Bald·.11in, Kelly, Heigs, Richardson, I'eham, Am­

reich y m.is recientemente TeLindc, Counselle1· y Aldridge hicie­

ron aportes sustanciales p.:i.ra mejorar las t:6cnica::; operatorias, 

as! como la morbilidad y mortalidad de 6stu procedimiento qui-­

rórgico (2,3). 

En la actualidad las indicaciones para realizar la Histe­

rectom!a se han ampliado, desde las que se llevan a cabo para 

el tratamiento de padecimientos benignos hasta aquellas para 

tratar procesos malignos del cuerpo y sus anexos.Tambi6n se ha 

realizado con fines de limitar la procreaci6n aunque por el mo­

mento ésta es una indicación en amplia controversia entre dife­

rentes autores 1o mismo que la Histerectom1a electiva con fines 

profilácticos con respecto a la presentación de c.inccr en el 

útero. En las series m~s amplias publicadas sobresalen la miom~ 

tesis, la hemorragia uterina disfuncional, la enfermedad infla-
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materia p~lvica cr6nica, el cáncer cervicouterino y la endome-­

triosis como las principales y más frecuentes indicaciones para 

la· realizaci6n de la Histerectomia. (2,3-14). 

Respecto a la morbilidad de la Histerectomia en las series 

publicadas existen rangos que van desde un 34% hasta un 81%. La_ 

mortalidad de la misma en la literatura revisada no rebasa más -

allá del 1% (2,4-lJ,18,19), siendo en algunos trabajos hasta del 

0%. 
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materia p~lvica crónica, el cAncer cervicouterino y la endome-­

triosis como las principales y más frecuentes indicaciones para 

la realización de la His terectom1a. ( 2, 3-14}. 

Respecto a la morbilidad de la Histerectom1a en las series 

publicadas existen rangos que van desde un 34% hasta un 81%. La_ 

mortalidad de la misma en la literatura revisada no rebasa rnás -

allA del 1% (2,4-13,18,19), siendo en algunos trabajos hasta del 

0%. 



Planteamiento del problema: 

Por ser la Histerectomia Total Abdominal una de las ciru­

gías mayores más frecuentemente realizada en la actualidad, el_ 

especialista en el .\rea de Ginecología y Obstetricia se ve obli 

gado a estar constantemente actualizado respecto de las indica­

ciones, t~cnica operatoria y las complicaciones más frecuentes_ 

de la misma, can la finalidad de evitar que estas se presenten, 

saber resolverlas en su momento y optimizar los resultados de -

un acto qui:n\rgico en beneficio de la paciente. 

Por tal motivo realizamos una revisión de las indicacio~ 

nes y la morbilidad de la llisterectomia en el Hospital de Gine­

co-Obstetricia Ha, 3 C.H. La Raza, con la finalidad de actuali­

zar estos conocimientos y realizar comparaciones con los halla­

dos por otros autores del mismo medio y el .1mbito internacional. 
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Hip6tesis: 

Verdadera: Las indicaciones para la Histerectom!a abdomi­

nal no han cambiado sustancialmente, pero han_ 

disminuido las complicaciones de la misma en -

el H.G.O. 3 CMR. 

?lula: 

Alterna: 

Las indicaciones y complicaciones para la llis­

terectomta Abdominal en el H.G.O. 3 CMR no han 

cambiado. 

Las indicaciones y complicaciones de la Histe­

rectom!a abdominal en el H.G.O, 3 CMR han cam­

·biado en la actualid~d en relación a reportes_ 

previos. 
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Material y métodos: 

Se revisaron en forma retrospectiva trescientos casos de 

pacientes sometidas a Histerectomia Total abdomianl escogidas_ 

a1 azar de las histerectomias realizadas de agosto de 1987 a -

agosto de 1988 en el H.G.O, 3 del Centro Mt!dico La Raza. 

De cada caso se analizaron la edad, peso, paridad, Ante­

cedentes quirúrgicos abdominales ya por patología ginecol6gica 

y no gineco16gica, enfermedades sistémicas concomitantes, nor­

malidad o anormalidad en los ex6menes de laboraotiro realiza­

dos preoperatoriamente, riesgo anestésicoquirúrgico, diagn6st,i 

co preoperatorio, diagnóstico histopato16gico, técnica quirúr~ 

gica empleada, complicaciones transoperatorias y po~toperato-­

rias, mortalidad, tipo de anestesia administrada, dias estan-­

cia por paciente y el uso de antibióticos y su relaci6n con la 

presentación de complicaciones infecciosas. Estos parámetros 

se correlacionaron con la finalidad de establecer su posible 

influencia sobre la presentación de complicaciones y en la re~ 

li2aci6n de la técnica operatoria. 

Finalmente se rcali26 un análisis comparativo de la morb! 

mortalidad encontrada por otros autores en nuestro medi~, en -

otros centros hospitalarios nacionales y extranjeros. 
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Resultados: 

Edad: Con una media de 43,5 arios de edad y con rango de 23 

a los 78 aílos se agruparon a las pacientes por década de la vida, 

En el momento de realizar 1a Histerectomia el 85% de las pacien­

tes estuvieron entre la cuarta y quinta d~cada de la vida {grAf.i 

ca No. l). Este hallazgo concuerda con lo publicado con la gene­

ralidad de autore5, 

Peso: Dadas las posibilidades de alim~ntaci6n de nuestra -

población derechohabiente, en el 73% de las pacientes estudiadas 

se encontraron los siguientes grado~ de obesidad¡ grado I el 

29,6%, grado II el 19%, grado III el 24,6% y solo el 26,3% de 

las pacientes s~ encontraron con un peso norm.ll, 

Paridad: El 44.3% de las pacientes fueron grandes mOltipa­

ras (m~s de 5 gcgtaciones), de las trescienta5 pacientes estudi~ 

das solo 22 fueron nóligestas correspondiendo al 7.3% (gr~fica -

Uo. 2), 

Antecedente~ quirdrgicos: Ciento ochenta y una pacientes 

tuvieron una o m!s cirugias abdominales previas siendo la salpin 

goclasia bilateral la más frecuente, seguida por la Ces!rea y la 

apendicectomia (cuadro ?io,l), Como dato de interl!s en el 12.3% -

de las pacientes con antecedentes de cirug1a previa se encontra­

ron procesos adherenciales, comparativamente solo en el l.3% de_ 

las pacientes sin cirugia previa se encontraron adherencias. 

Enfermedades asociadas: Dado que en el l\.G.Q, 3 del C.M.R. 

se atienden pacientes procedentes de hospitales de segundo nivel 

con riesgo anestl:sico-quiri1rgico elevado, se encontró en el 53%_ 
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de las pacientes enfermedades sist6micas dentro de las cu~les -

1a Hipertensi6n arterial sistémica crónica se encontró en 62 PA 

cientes, Insuficiencia venosa periférica con 26 casos, Diabetes 

Mellitus tipo II con 20 casos y la cardiopatía rcumAtica inacti 

va con 12 casos fueron las cuatro ~s frecuentes; otras se enu­

meran en el cuadro No. 2. 

Ex.ti.menes Prcoperatorios: En el 37% de las pacientes se en 
centraron alterados los exámenes prcoperatorios siendo el rn~s -

frecuente el exudado cervicovaginal con 44 casos, se encontró 

anemia en 35 pacientes, de las cuáles 27 fUcron transf'undidas 

preoperatoriamente, en promedio se les administraron 588 ml. de 

concentrado globular, las otras 8 pacientes restantes fueron 

tratadas con hcmatinicos. En las pacientes diabfticas la hiper­

glucemia y los datos dt! infccci6n de vías urinarias tilmbil!n c!l­

tuvieron presentes (cuadro Uo, 3), en tres pacientes se encon­

traron alteradas las pruebas de coagulaci6n. Todos los trastor­

nos encontrados se corrigieron antes de realizar la interven­

ci6n quirdrgica, mejorando asi el pronóstico y el éxito en la 

cirugia. 

Riesgo anestésico: Al 56.6% de las pacientes se les otor­

gó EF IIB, al 30.6% EF IIID, valoraciones acorde a la edad y en, 

fermedades asociadas en las pacientes revisadas (cuadro !lo. 4). 

Diagnóstico pr<'!opcratorio: La principal indicación para 

la realización de Histerectom!a fu6 la miomatosis, indicación -

compartida por todos los autores como se muestra en el cuadro 

No. 5, en el presente estudio el 45,6 por ciento fueron pacien­

tes con miomatosis, la segunda indicación en frecuencia fué la_ 
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miomatosis con datos clínicos de Enfermedad Infl.:imatoria Pélvi­

ca Crónica con 15.6%, la E.I.P.C. en tercer lugar con i3.66% y­

en cuarto lugar el Cáncer cervicouterino en etapa o con 12% de_ 

los •casos. Estas indicaciones y su frecuencia están acordes c·­

acordes con las publicadas por otros autores de trabajos prc-­

vios, En algunos trabajos se incluye a la Hemorragia Uterina 

Dis.f'uncional como indicaci6n frecuente, hecho que no ocurrió en 

la revisión actual, otras indicaciones meno~ frecuentes se en-­

listan en el cuadro No, 6. 

Diagnóstico llistopatol6gico: Los hallazgos histopatol6gi­

cos más frecuentes fueron: La cervicitis quística crónica con -

254 casos, miomatosis 164 cas~s, datos histológicos de enferme­

dad inflamatoria p~lvica cr6nicu (dilatación de linfáticos y 

trayectos venosos, hipertrofia de la capa media arteriolar y f,i 

brosis de la intima en vasos venosos), con 76 casos, Adcuomio­

sis con 61 casos, del total de éstos solo clínicamente se sosp~ 

cho este padecimiento en una paciente, de los 36 casos de CaCU_ 

in situ, en 3 casos se encentro que se trataba de CaCU invasor_ 

y el resto correspondió a Ca.CU in situ (estadio clínico o), en_ 

18 casos se encentro al ó.tero como un órgano sano, la hiperpl.f!. 

sia endometrial se encontró en 9 casos, Adenocarcinoma de cndo­

metrio bien diferenciado 5 casos, infección por virus del papi­

loma humano en 7 casos, endometriosis en 4 casos, en la mayoria 

de los ovarios extirpados por presentar quistes, éstos se diag­

nosticaron como de tipo folicular, hubo ade~s 9 casos de cist!!, 

denoma con predominio de los de tipo seroso, se encontrilron ad~ 

11\As dos casos de tcriltoma milduro, otros halla;:;gos :.e enlist:an -

en el cuadro !lo. 7, 

En el 86% de los casos hubo correlación anatomoclinica. -



l~ 

Es d~ importancia hacer notar que en los casos de adenomiosis,­

solo en un caso se tuvo la sospecha cl!nica, aunque no f'ué ésta 

la indicación para realizar la histerectom.ía, de los 61 casos -

de adenomiosis, 29 estuvieron asociados a miomatosis y 11 casos 

a la enfermedad inflamatoria pélvica crónica; los 21 casos res­

tantes histol6gicamente 5olo presentaron lesiones de adenomio-­

sis, de éstos 12 casos se operaron con diagnóstico preoperato­

rio de miomatos~s y 9 con diagnóstico de enfermedad inflall\i>.tO~­

ria pélvica crónica, La adenomiosis estuvo presente en el 20,3 

por ciento de todos los casos revisados y es una entidad clíni­

ca en la que debe pensarse al establecer el diagn6~tico preope­

ratorio. 

Otro hallazgo de importancia es en el caso del CaCU, ya ~ 

que en los casos revisados se encontraron siete casos de lesión 

neoplásica in si tu r<?sidual posterior a la conizaci6n cervical, 

la cuál se realiza como norma de protocolo en nuestro hospital, 

por lo que no se debera consider~r como medida terapeática para 

6sta entidad sino como un paso en el manejo de 6sta patologia -

que precede a la r<?alizaci6n de la histerectomia que en el caso 

debera realizarse con t6cnica extrafascial, 

T6cnica operatoria: La tócnica intrafascial se realizó en 

el 87% de los casos (261 casos), los restantes 39 casos con tó.s. 

nica extrafascial 13%, la mayoría indicada por CaCU in situ.­

En el 48% de los casos se rcaliz6 otro tipo de cirugía, siendo_ 

la salpingooforectom!a bilateral realizada en 45 casos, la sal­

pingooforectomia unilateral se realizó en 54 casos, la opera- -

ci6n de Marshal Marchetti [ranz se realizó en 12 casos, la col­

poperineoplastia con plastia suburetrovesical se realizó tam- -
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bién en 12 casos. en 7 casos se realiz6 miomcctom!a previa a la 

histerectom!a, 6sta es una media auxiliar cuando el campo oper~ 

torio intra-abdominal se ve reducido dificultando as1 la t~cni­

ca operatoria, tambi~n se realizaron otros tipos de cirug1a, al 

gunos no fueron de orden ginecológico ( cuaa.Fo Ha. 8). La ciru-= 

gia asociada encontrada en ~ste trabajo se asemeja y está den-­

tro de la frecuencia publicada en otros trabajos. 

Morbilidad: En 109 de las pacientes hubo complicaciones,­

correspondiendo al 36.44~ del total de los Casos revisados. Las 

complicaciones transoperatorias se presentaron en 42 casos, 

siendo el sangrado mayor de 500 ml. la complicaci6n mfls frecuen. 

te con 35 casos, se considera a éste sangrado como complicaci6n 

por corresponder al 10% del volumen circulatorio y no como en -

otros trabajos donde se considera como complicaci6n solo aquc~ 

llos sangrados mayores a 1000 ml. En el total del grupo de las_ 

35 pacientes solo se transfUndieron 12 con un promedio de volu­

men de paquete globular transfundido de 575 ml, el resto de pa­

cientes se manejaron con hematinicos durante el postoperatorio_ 

mediato. Solo 7 pacientes en el presente trabajo presentaron un 

sangrado mayor a 1000 ~l. Otras complicaciones transoperatorias 

fueron; 2 caso~; de lesión vesical, 1 caso de laceraci6n de mues 

sa de rectosigmoides, l caso de lesión de vena iliaca interna 

al realizar una ligadura de arteria hipogá.strica, mismo caso 

que presento shock hipovol6mico, laceración de ovario y lesión_ 

de intestino delgado ambas con un caso. (cuadro Uo. 9). 

Las complicaciones postoperatorias estuvieron presentes 

en 67 casos, (cuadro No. 10), correspondiendo al 22.3% de las 

estudiadas, de éstas dos fueron inmediatas correspondiendo a ~ 
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sangrado de la cópula vaginal y l caso de insuficiencia respirA 

toria que amerito ventilaci6n mecánica en sala de cuidados in..:.::r. 

tensivos. De las· complicaciones postoperatorias mediatas las 

más frecuentes fueron; síndrome febril de origen desconocido 12 

casos, absceso de cúpula lO·casos, dehiscencia parcial de heri~ 

da quirdrgica 11 casos, infección de vias urinarias 11 casos. -

Hubo tres casos de fistulizaci6n, las cu1lcs fUeron urcterovagi 

nal, vesicovaginal y una cnterocutllnea en los dos casos previos 

la histerectomia se re~liz6 con t6cnica cxtrafascial, otras com 

Plicaciones se enlistan en el cuadro No. 10. 

Mortalidad: Ha hubo casos de defunción en los 300 casos -

revisados. 

Días estancia: El promedio je estancia hospitalaria co­

rrespondi6 a 6 di as, siendo la estancia n11nima de 4 d1as y la 

máxima de 27 d1as. Hubo 11 reingresos de pacicntC!S complicada!l. 

Mótodo Anestésico: El mAS utilizado fué de anestesia gen!l 

ral balanceada con 2B4 casos corr~spondiendo al 94.66%, para el 

bloqueo pcridural 13 casos 4.33% y en tres casos se emplearon -

ambos métodos iniciando con el bloqueo peridural y postcriormen 

te se cambió a la general balanceada 1% de los casos. 

Uso de antibi6ticos: En 237 pacientes se utilizaron anti­

bi6ticos en el postoperatorio en éste gru?O se presentaron 24 -

casos de complicaciones infecciosas, en el grupo que no recibi6 

antibi6tico solo 2 casos presentaron procesos infecciosos. 
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectomia 
Total Abdominal. 

Gráfica No. 1 Grupos de edad por década de 
la vida. 
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D6cada de la vida. 

Edad minima 23 aaos. 
Edad máximo 78 a~os. 
Edad Promedio 43.5 aílos. 



Indicaciones y complicaciones de la llisterectom1a Total Abdominal. 

cuadro Jlo, 5 Principales indicaciones scg(¡n 

Autor Aílo Hiomatosis * H.U .D. 

Ramirez s. 19tiB 216 

Delgado, 19ú9 216 40 
Whitc. 1970 115 36 

Bravo s. 1972 13B8 63 

Nava. 1973 410 27 

Amickio. 1979 2941 326 

Delgado. 1982 255 2 

Dicker. 196~ 517 228 

Reyna. 19B6 146 35 

Plores, 19BB 13'1 

• Hemorragia uterina disfuncion.:il. 

**Enfermedad inflamatoria p6lvica cr6nica. 

diversos autores, y ?lo. 

_.•E, I. P.C. Ca Cu in 
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de casos, 
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectomia 
Total Abdominal. 

Gráfica !lo. 2 Paridad de las pacientes es-
t di d "' a as, 
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectom!a Total -

Abdominal. 

cuadro No. 1 Antecedentes quirdrgicos abdominales Gineco-

16gicos y no Ginecol6gicos. 

Evento quirdrgico No. casos % 

Salpingocla~ia bilateral 113 37,6 

Cesárea 61 20.3 

Apendicectomía 41 lJ.6 

Laparotomía exploradora 26 6.6 

Colecistectom!a 15 5-0 

Hernioplas tia 13 4.3 

En total 181 pacientes tenían antecedente de una o m!s -

intervenciones quirórgicas. 
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectom!a total -
abdominal. 

cuadro !lo. 2 Enfermedade5 concomitantes en las pacienteS:_ 
sometidas a la H.T.A. 

Padecimiento 

Hipertensión arterial sistl!mica 
Insuficiencia venosa periférica 
Diabetes Mellitus tipo II. 
cardiopatía reumática inactiva 
Epill:psia 
Artritis reumatoide 
Adenoma hipofisiario 
Mastopatia fibroquistica 
Bronquitis asm~tiforme 
Enfermedad vascular cerebral 
Cardioangioesc16rosis 
Hipertiroidismo (controlado) 
P6rpura trombocitop~nica 
Alcoholismo cr6nico 
Ezquisofrenia 
Izquemia subendoc~rdica 
Persistencia de conducto arterioso 
Asma bronquial 
Sindrome de Cushing 
Ri~6n poliqu!stico 
TUberculosis renal 
Hipotiroidismo secundario 
S1ndl·ome de Wolf Parkinson White 
Lupus eritematoso sistémico 
Pielonefritis 
sacroi lei tis 
Insuficiencia renal crónica 

TOTAL 

No. casos 

62 
26 
20 
12 

4 
4 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
1 
1 

159 

20.66 
B.66 
6.66 
4,0 
1.33 
1.33 
LO 
LO 
o.66 
0.66 
o.66 
O,é6 
0.33 
0,33 
0.33 
0.33 
0,33 
0.33 
0.33 
0.33 
0.33 
0.33 
0.33 
0.33 
0.33 
Q,33 
0.33 

53.00% 



18 

Indicaciones y complicaciones de la.· Histerectomia t:otal 

abdominal. 

cuadro Uo. 3 Ex:ámenas preoperatorios. 

Hallazgos Uo. casos % 

Anemia 35 11.66 

Cervicovaginitis 43 14.33 

lliperglicemia 15 5.0 

Infecci6n de vías urinarias 14 4.66 

Trastornos de coagulación 3 '·º 
Insuficiencia renal 

{Urea y craatinina elevadas} 2 0,66 

TOTAL DE ANORMALES 112 37.0% 
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectomia total -

abdominal. 

Cuadro No. 4 Riesgo y Anestésico-quirdrgico otorgado a 

las pacientes sometidas a Histerectomia. 

RIESGO ANE:STESICO-OUIRURGICO 

Edo. Físico ID IIB IIIB IV3 

No. Casos 34 170 92 4 

Porcentaje 11.J 56.6 30.6 1.3 
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectom!a total -
abdominal, 

cuadro r:o, 6 Diagnóstico preoperatorio. 

Indicaci6n 

Mioma tos is 

Hiomatosis y E.I.P.C. 

E.I,P.C. 

ca CU in situ 

Tumor de ovario 

Adenocarcinoma de endomctrio 

Hiperpla!'.da de endometrio con atipla 

Hiomatosis e hiperplasia de endometrio 

Miomatosis y quiste de ovario 

Endometriosis 

Miomatosis y perforaci6n uterina 

Displasia cervical severa 

Hiomatosis y ca Cu in 5itu 

Miomatosis vs. Sarcoma uterino 

Hiomatosis y colecistitis aguda 

E.I.P.C. e hiperplasia de endornetrio 

E.r.r.c. y quiste de ovario 

E.I.P.C. y endometriosis 

Dismenorrea severa 

Cán-::er de ovario 

TOTAL 

No. casos 

137 

47 

41 

36 

5 

5 

5 

4 

4 

4 

2 

2 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

1 

300 

45.66 

15.66 

lJ.66 

12.0 

1.66 

1.66 

¡,66 

1.33 

l.JJ 

l.JJ 
0.6C 

o.66 

0.33 

0.33 

0.33 

0.33 

o.33 

0.33 

0.33 

0.33 

100.00% 
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectomia Total 
Abdominal. 

cuadro !lo. 7 Diagnóstico Histopatol6gico. 

Diagn6stico no. casos 

Cervicitis crónica quistica 
Mioma tos is 

'*Datos Histol6gicos de con']esti6n 
pélvica crónica. 
Quistes foliculares de ovario 
Adenomiosis 
Ca CU in situ 
ca CU invL1.sor 
Miometrio sano 
Hiperplasia de endometrio 
Cistadcnoma seroso 
Cistadenoma mucinoso 
Adenocarcinoma de endometrio bien 
diferenciado 
Endometriosis 
Endometrioma 
Adenomioma 
Teratoma maduro 
Sarcoma endometrial 
Infección por virus del papiloma humL1.no 
AnglioleiomioJl\il 
Hidrosalpinx 
Salpingitis 
Pólipo endoemtrial 
Pólipo endocervical 
Piosalpinx 
Jlematosalpinx 
Displasia moderada 
Displasia severil 
Endometritis Aguda y crónica 
Miometritis cr6nicL1. 
Inflamación crónica de apl!ndice 
Colecistitis crónica liti~sica 
Peritonitis 

254 
164 

76 
57 
61 
33 

3 
18 

9 
7 
2 

5 
5 
4 
3 
2 
l 
7 
l 
3 
3 
2 
2 
l 
• 

84.6 
54.6 

25.3 
19.0 
20.0 
11.0 

l.O 
6.0 
3.0 
2.3 
0,66 

1.66 
1.66 
l.. 33 
i.o 
0,66 
0,33 
2.3 
0,33 
l.O 
1 0 0 
0.66 
o.66 
0,33 

" 
" 
" 
" 
" 

" 
* Dilatación de linfAticos y trayectos venosos, hipertrofia de 

la capa media arterio~ar y fibrosis de la intima de vasos V!}. 
nasos. 
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectom1a total 
abdominal; 

cuadro No. 8 Cirugía asociada a la Histerectom!a. 

Cirugía realizada No. casos 

Salpingoororectom!a bilateral 45 

Salpingooforectom!a izquierda 30 

Salpingooforectomía derecha 24 

Marshal Harchetti Kranz 12 

Colpoperineoplast!a y plastia de telly 12 

Miomectomia 7 

Salpingect.om!a 3 

CUíla de ovarios 3 

Apendicectom!a 2 

llernioplast!a umbilical 2 

Colecistectom!a 1 

Exéresis de Ca. Basocelular de vulva l 

Exl!resis de quiste de ovario 1 

Exl!resis de quiste paratubario 1 

TOTAL 144 

15.0 

10.0 

a.o 
4,0 

4,0 

2.66 

1.0 

1.0 

o.66 

0.6G 

0.33 

0.33 

0.33 

0,33 

48 ·º" 
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectom!a total 

abdominal. 

Cuadro No. 9 Complicaciones transoperatoria~. 

Complicaci6n No. caso!: % 

Sangrado mayor a 500 mL 35 11.66 

Lesión vesical 2 0.66 

Lesión de serosa de rectosigmoidcs 1 0.33 

Lesión vena ilíaca interna 1 0.33 

Lesión de intestino delgado 1 0.33 

Laceración de ovario izquierdo 1 0.33 

Shock hipovol6mico 1 0.33 

TOTAL 42 14.0% 



Indicaciones y complicaciones de la HisterectOrnia total 

abdominal. 

CUadro No. 10 Complicaciones postoperatorias. 

Complicación 

Inmediatas: 

Sangre.do de cO.pula 

Insuficiencia respiratoria 

Mediatas: ¡ 

Hipertermia de origen no conocido 

Absceso de cdpula 

Dehiscencia parcial de herida quirOrgica 

Anemia 

Hematoma de pared 

Celulitis p~lvica 

Estreí'l.imiento 

Hematoma de c6.pula 

lnfecci6n de vias urinarias 

Granuloma de cOpula 

Fistula ureterovagina1 

Fistula vesicovaginal 

Fistula enteroc6.tanea 

Ueumonia basal izquierda 

Compresión de nervio femorocutAneo 

Cérvix residual 

TOTAL 

Ho. casos 

2 

l 

12 

10 

11 

3 

2 

2 

2 

l 

11 

3 

l 

_l 

l 

l 

l 

l 

67 

o.66 

Q,33 

4.0 

3.33 

3,66 

1.0 

o.66 

o.66 

0,66 

0.33 

3.66 

1.0 

0.33 

0.33 

0.33 

0,33 

0.33 

Q,33 

22.33 
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Indicaciones y complicaciones de la Histerectomia total 

abdominal. 

cuadro No, llº Diversas tasas de Morbimortalidad en trab!!, 

bajos sobre Histerectomia. 

Autor Aíl.o No. casos Morbilidad -Mortalidad 

Ramirez Soto 1965 300 80.0% 3 casos 

Delgado 1969 300 4B.o 

White 1970 600 Bl.O 3 casos 

Bravo s. 1972 2296 ss.o 8 casos 

Nava 1973 500 50.4 4 casos 

Emil r. Cava· 1974 140 37,3 1 caso 

Amirikia 1979 4228 J4.0 12 casos 

Delgado u. 1982 300 50.6 

Reyna 1986 300 35.0 

Flores 1988 300 36,3 
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Discusión: La edad por d~cada de la vida encontrada en el 

presente trabajo corresponde a lo publicado en trabajos previo~, 

siendo la quinta d~cada donde queda ubicada la edad promedio. -

Otros factores analizados como el peso, mOltiparidad, y antece­

dentes quiri1rgico2 en su momento dado dificultan la t6cnica op.s_ 

ratoria, pero no incrementan significativamente las tasas de 

morbilidad (9). Esto es en parte debido al mejoramiento en las 

técnicas, anest6sicas y a una mejor formación módico quirfirgica, 

as1 como del manejo adecuado de las enfermedades intercurrentes 

en el preoperatorio para optimizar las condiciones generales de 

las pacientes. 

Las indicaciones comunes compartid<J.s por los diversos au­

tores (4-10, ll,12) estuvieron presentes en 6ste estudio, tipici!, 

mente la miomatosis e!'\ la indicaci6n m6.s frecuente, las otras -

tres m!s frecuentes fueron la Enfermedad Infl,1m<1 toria f'ól vi ca -

crónica, el Cáncer cervicouterino en et.:i.pa O en in ni tu y una 

combinación de las dos primer.:is. 

Se encontr6 correlación anatomoclinica en el 8G por cien­

to de los casos y solo en 18 casos se encontró al t1tero sano. -

Como dato a considerar es que la mayoría de ovarios extirpados_ 

por presentar quistes, 6stos fueron reportados como foliculares, 

debiendo tomarse en cuenta éste dato antes de decidir la extir­

pación en futuras intervenciones y norma.do por las dimensiones_ 

de los mismos y al aspecto que muestren a la vista. Otro hall.:i.~ 

go fué la alta incidencia de adenomiosis la cu:5.l estuvo prer,en'" 

te en más del 20% de los caso'.1 '/ ful! un.:i entid.-id que figuro n.!:!, 

lamente en las indicaciones p.:ira realizar la Sisterectom!a, por 

lo que debe t'3.t•erse siempre pre~ente como posibilidad diagn6sti 

ca para el futuro. 
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La histerectom1a realizada con técnica intrafascial o su.E, 

fascial originalmente descrita por Aldrich por lo menos en su -

parte esencial y que con mucho es la que se emplea más frecuen­

temente en comparaci6n con la extrafascial o clásica y la cuál_ 

brinda mayor seguridad en relación a los ureteros y de la veji­

ga, la cuál se rechaza limit:ádarr.ente y los ligamentos cardina-­

les y uterosacros son tomados por dentro de l~ fascia y que ad~ 

m~s permite una buena reestructuración de la fascia cndopélvica 

dando un soporte adecuado a la cópula vaginal, se realizó en el 

presente estudio en el 87% de los casos, cifra alejada de rcFº!:. 

tes previos en los ctl<lles por <.lrriba del 90" de los e.isas fue-­

ron operados con ésta t6cnica (7), Al 1-especto existe una publ_!. 

caci6n en la cuál comparativamc11tc ambas t6cnicas no !.JUardan d_i 

ferencia significativa estadísticamente en cuanto a la present~ 

ci6n de complicaciones (9). El total de casos intervenidos con_ 

técnica extrafascial en presente estudio abarc6 1cl 13% y dentro 

de 6ste grupo se presentaron dO'.i casos de fistulas, una ureter2 

vaginal y otra más vesicovaginal, Lo culll justifica el realizar 

la técnica intrafascial por los beneficios ya mencionados; Cabe 

aclarar que ésta es la técnica indicada para tratar al CaCu in_ 

situ y que éste estuvo presente en 36 pacientes incluidas en el 

estudio. La salpingooforcctomia bilateral f'ué la operación que_ 

se realizó más frccuent!'.!mentc en asociación a la histerectom!a_ 

datos acorde a lo publicado por otros autores. 

En cuanto a la morbilidad, con respecto a un trabajo pre­

vio de nuestro medio hospitalario (7) la cncontrad.:t en éste es­

tudio se encuentra por debajo 36.3~ en comparaci6n a 50.4% y -

dentro de los rangos bajos considerando lo reportado por otros 

autores (4-10,11,12), (Cuadro llo, 11), En los casos complicados 



en éste estudio se ir.cluye como complicaci6r:. transoperatoria al 

sangrado mayor de 500 ml. Aunque no !Ja:¡a am~ri tado hemotrar.sf·.1-

si6n, por corresponder 6sta cantidad al 10% del volumen circu-­

lante¡ en otros trabajo!'.: ;:·iblicados :ola consideraron como co'Tl­

plicaci6n los sangrados mayores a 1000 ml, incluyóndolo'j en su_ 

tasa de morbilidad (7). Las complicaciones infecciosas fueron -

las más frecuentes en el postoperatorio, seguida3 por el stndr2, 

me febril de origen no determinado. El uso de antibióticos en 

la mayor parte de los casos no demostró ning:.i.na ventaja en la ~ 

prevención de las complicaciones infccciosa!l ya que ful: el grc1-

po mayormente afectado. Mejorando la tfcnica operatoria y los -

métodos de antis6psia y a:.~psia se podrá disminuir la inciden­

cia de ~stas complicaciones. En lo<:. casos revi!::ados no hubo de­

funciones, a éste respecto es importante mencionar que la trom­

boembolia pulmonar es una causa frecuente de muerte en pacien­

tes posthisterectomizadas según los reportes previos, por lo -­

tanto siempre deberán adoptarse las medidas preventivas para -

evitar ésta complicaci6n sobre todo con pacientes con factores_ 

de riesgo. 
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e o u e L u s r o 11 E s 

1,- Las indicaciones para la Histerectom!a total abdominal 

siguen siendo sustancialmento las mism.:is con diferencia de la en 
fermedad inflamatoria pélvica crónica la cuál e~ un reporte pre­

vio con material del H.G.o 3 C.M.R. no se menciona, y se inCluyc 

a la hemorragia uterina disfuncional, mientras que en el trabajo 

actual no se incluyeron casas con ~ste diagnóstico preoperatorio. 

Las indicaciones m~s frecuentes fueron la miomatosis, la enfcrm~ 

dad inflamatoria p~lvica y el C~nccr ccrvicouterino in situ es­

tas indicaciones son compartidas por la generalidad de autores 

de otros centros hospitalarios nacionales y extranjeros. 

2,- La morbilidad actual para la llisterectomia total abdo­

minal en nuestro centro hospi tal.:irio ha disminuido en base a los 

resultados obtenidos en comparación con la reportada 50.4% al 

36.3%, siendo en ambos trabajos el sangrado la complicación 

transoperatoria m!is frl..!cucntc y la:> infecciosas las más comunes_ 

en el postoperatorio. !lo hubo mortalidad en los 300 casos revi­

sados en el trabajo a~tual. 

J.- Se encentro una correlación anatomocl!nica en el 86% -

de los casos, en comparación hubo 37.2% de error en ~l diagnóst!. 

co preoperatorio presuncional en el trabajo publicado con casos_ 

de nuestro hospital. 

4.- Las complicaciones de sangrado transoperatorio y las -

infecciosas en el postoperatorio se podran rcd~1cir si mejoramos_ 

la t~cnica operatoria y los r.iétodos de antisópsia y asépsia en -

el momento de preparar el campo operatorio y al instalar los ca­

téteres vesicales. 



5.- La adenomiosis es una entidad que deberá tomarse en 

cuenta como posibilidad diagnóstica preoperatoria por su alta 

incidencia en los reportes de histopatolog1a. 

6.- Sin duda la Histerectom1a adecuadamente indicada y 

efectuada puede tener un beneficio enorme en pacientes bien in­

formadas que sufren sin tomas o enfermedades ginecológicas. flun­

ca debe hacerse, sin embargo, sin las indicaciones apropiadas.­

En el análisis final debemos recordar que las indicaciones para 

los procedimientos quir6rgicos caen en tres amplias categorias: 

Salvar la vida 

Alivi~r el sufrimiento 

Corregir las deformid3des. 
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