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INTRODUCCION

El motivo de realizar la presente tesis, fue la necesi-~
dad de conocer con exactitud y veracidad el trabalo que se
realiza en un servieio de ginecologia y obstetricia de un ~
Rospital General; en este caso, un hospital de tercer nivel,
EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, lugar dende me desarroilé y ca

pacité en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia,

La revisidn comprendid los Gltimos aflos de la década pa
sada, desde 1986 hasta 1988. Antes de este lapso los datos
que se tenfan en el Departamento de Estadistica eran inpre-
cisos, por lo que fue necesario realizar una investigacidn
©aso por caso de todas las pacientes admitidas por nuestro
servicio, durante este periodo que comprendid casi tre: -

ahos.

El estudio, se orientd a estudiar solamente el Lipo de -
eirugia y su indicacidn, cin profundizar en los resultados a
largo plazo ya que el seguimiento de las pacientes en este -
tiempo fue muy irregular. La cirugi{a desarrollada compren-
dio la cirugia ginecoldgica y obstétrica tanto abdominal, -

como vaginal.

El servicio de Ginecologia y Ubstetricia, contaba hasta

esa fecha con solamente 40 camas censables, la Unidad dge To-



.
cocirugia, dos salas de expulsidn, un servicio de urgencias
ginecoobstétricas, tres quirdfanos, ademds contaba con la -
Unidad de Cuidados Intensivos y Quiridrgicos que apoyaba al

servicio en caso necesario.

Cabe seflalar que al inicio del estudio, el Hospital se
encontraba con capacidad reducida debido a las pérdidas que

sufrid con los sismos de septiembre de 1985.
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OBJETIVOS

Los objetivos que se persiguen al realizar el presen-

te trabajo son:

I.- Conocer los datos reales del tipo y variedad de procg
dimientos quirdrgicos que se realizan en la divisidn de gi-

necologfa y obstetricia de nuestro hospital.

II.- Comparar de ser posible, los datos obtenidos principa}l
mente de cirugfa obstétrica con reportes de la literatura -

mundial.

III.- Conocer las principales indicaciones y resultados de -

los procedimientos quirdrgicos realizades,

IV.~ Sugerir en caso de necesitarse, protocolos de manejo

o de estudio para las pacientes recibidas en nuestra Unidad.



MATERIAL Y METODOS

La presente revisidn es un estudio retrospectivo
sobre todas las p;cientes admitidas y tratadas quirdrgica-
mente en la divisidn de Ginecologia y Obstetricia del Hospi
tal Judrez de México en un perfodo de 35 meses que compren
de desde febrero de 1986 a diciembre de 1988, se incluye -
aquf{ ademds a todos los partos atendidos también durante -
ese lapso; se hace énfasis asimismo en la indicacidn quirip
glca y las complicaciones en orden de frecuencia de las cji

rugias mds importantes tanto abdominales como vaginales.

Se revisaron un total de 6,415 casos, siendo esta
cifra la totalidad de la cirugia y partos atendidos en nues
tra divisidn, los resultados se detallan de la manera si=-

guiente.



RESULTADOS

El nimero total de procedimientas qui}ﬁrgicos ascendid
a 4,473 ¥y los partos fueron en nlmero de 1,342, Del total
de eirugfa realizada el 87.7% corresponde a cirugia obsté-
trica y 21 12.3% restante a cirugia gincecldgica. Cirugla
vaginal 46.5% (2074/4473). La cirugis abdominal 52.9% -
(2367/4473) y eirugia de mama 0.6% (32/5473).

La cirugfa mds comin en nuestra divisidn, y también -
en nuestro Hospital fue el legrado uterino instrumental con
1,840 cases, seguido de la cirugia para esterilizacidn -
(0.7.B.) con 1,237 casos, y la cesdrea en tercer lugar con

823 casos., (Ver cuadros 1, 2y 3).

El {ndice de cesdrea-parto fue de 1-2.5, ya que el -
32% de los nacimientos requirieron de la interrupeidn del -
embarazo por la v{z abdomipal, La indicacién mds frecuente
fue la desproporcidn cefalopélvica, sufrimiento fetal agudo
cesdrea previa con periodo intergenésico corto, en ese or-

den {Cuadro 4).

En cuantec a2 12 cirugia ginecoldgica, los procedimien-
tos mds cominmente realizados fueron: la ecirugia jsra no-

rreccidn de las alteraciones de la estdtlca pélvica, la hig



terectomfa total abdominal, que en conjunto significaron el

67.8% del total de la cirugia ginecoldgica (373/550).

La ecirugia de urgencia excluyendo a la cesdarea y al ~
legrado uterino instrumental mds comin, fue la cirugfa ovéri
ca {por quiste de ovario torcido,quiste hemorrdgico y quiste
endometridsico) en primer término, embarazo ectépico en segun

do lugar (Cuadro 5 y 8).

Esta Wltima patologia, tuvo un indice de frecuencia
de un caso por cada 121 embarazos atendidos en nuestro hospi-
tal independientemente de la via de resolucién del embarazo.

(23/2788)

La cirugfa vaginal mds comin fue con mucho, la eirugia
para correccidén de las alteraciones de la estdtica pélvica -
que ocupd el 88% de todos los casos (211/239); seguida de la
histerectomia total vaginal, y en minimo porcentaje otros -
procedimientos, que significaron en conjunto menos del 2% -
(cerclajes, conizacién, operacidn de Manchester, 0.T.B).

As{ pues, podemos ver que con todos los datos obtenidos y ante
riormente sefialados, podemos apreciar que la cirug{a de urgen-
cla en el drea de obstetricia son: legrado uterino instrumen-
tal y la cesdrea; y la urgencia ginecoldgica mis comln, esta
relacionada con la cirugia de ovario.lLa cirugfa electiva mids

comin, es la cirugfa de la estenilizucién, cirugfa para -



1a correccidn de las alteraciones de la estdtica pélvica y la

nisterectomia total abdominal.

Las indicaciones prinsipales de cada uno de Yos procedimien

tos quirdrgicvos mds comunes fueren:

Legrado uterino instrumental.-Aborto incompleto, legrado he-
mostdtico con toma de biopsia, legrade por deciduitis.

(Cuadro 6).

Histerectom{a Total Abdominal.-¥iomatosis uterina, sangrade

disfuncional rebelde a tratamiento médieco, Ca.Cu. in situ.

Cirugia para correccidn de las alteraciones de la estdtica
pélvica.- La principal indicazidn fue el cistorrectocelse y

la incontinencia urinaria de esfuerczo.
La ecirugia ovdrica de urgencia.- Tuvo como indicacidn prin-
cipal al quiste torcido de ovario y al embarazo ectdpico.

(Cuadro 8).

La cirugia de ovario electiva.~Su principal indicacidn fue-

ron los tumores tenigros.

La cirugia de mama.~La principal indicacidn fuercn los -



tumores benignos y en un porcentaje minimo, la cirugfa radi

cal por cdncer (8%).

Histerectom{a total vaginal,-La indicacidn absoluta fue

el prolapso genital total.
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CUADRO 1

CIRUGIA GINECO OBSTETRICA

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

No. de Casos

CIRUGIA OBSTETRICA 3923

CIRUGIA GINECOLOGICA 550

TOTAL un73

87.7%

12.3%

100.0%
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CUADRO II

CIRUGIA GINECO OBSTETRICA
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

No. de Casos

CIRUGIA VAGINAL 2074
CIRUGIA ABDOMINAL 2367
CIRUGIA DE MAMA 32

TOTAL 4473

46.5%

52.91

100.0%



- 12 -

CUADRO IIIX

L0S 20 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MAS FRECUENTEMENTE REALIZA-

DOS EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, S. S.
t.~ Legrado Uterinc Instrumental

2.- Esterilizacidn Quirdrgica (Salpingoclasia)
3.~ Cesdrea

4,- Plastia Inguinal

S.- Apendicectom{a

6.~ Plast{a Umbilical

7.- Colecistectonm{a

8.- Colpoperineoplastia

9.- Histerectomf{a Total Abdominal

10.- Prostatectonmia

11.- Anmigdalectomia

12.- Circuncisién

13.~- Hemorroidectom{a

14.- Operacion Antirreflujo

15.- Qofcrectomfa por Jquiste (cistectomia)
16.~ Cirugia Ovdrica

17.- Plicaturas de Kelly

18.~- Tiroidectomia

19.~ Cirugia Mamaria (Mastectomia simple, fibroadenectomia,etc)
20.- Histerectonia Total Vaginal.
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CUADRO IV

INDICACIONES DE CESAREA

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
INDICACICH % PCT
1,- Desproporcidn Cefalopélvica 304
2,- Sufrimiento Fetal Agudo 25%
3.- Cesdrea previa con perfodo intergené-
sico corto 20%
4.- Preclampsia severa y eclampsia 7%
5.- Sangrado de la segunda mitad del
embarazo 4
6.- Embarazo Maltiple 1.5%
7.- Malposicidn fetal 10%
8.~ Otros 2.5%
TOTAL 100,0%
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CUADRO V

CIRUGIA GINECCOBSTETRICA MAS COMUN

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

CIRUGTIA NUM., DE CASOS s

1.- Legrado Uterino 1840 41,03
Instrumental

2.- Salpingeclasia 1273 28.0%
3.- Cesdrea 823 18.3%
4. Cirugia para Correccidn de

la Estdtica Pélvica 211 4.7%
fl.- Histerectomia Total Abdemj

nal 162 3.6%
6.~ Cirugfa de Ovario de Urgen

cia 69 1.5%
7.~ Cirug{s de Ovario Electivs 48 1.07%
8.~ Cirug{a de Mama 32 0.70%
9.~ Histerectom{a Total Vaginal 28 0.62%
10.~ Embarazo Ectdpico 23 ¢.51%

4473 100,008



- 15 .

CUADRO VI

INDICACIONES MAS FRECUENTES DRL LEGRADO UTERINC INSTRUMENTAL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

1.~  ABORTO INCCMPLETO 838
2.-  LEGRADC HEMOSTATICO 10%
3.- LEGRADO CON TOMA DE BIOPSIA 5%
k.-  LEGRADO Y REVISION DE CAVIDAD UTERINA

POR DECIDUITIS 2%

100%
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CUADRO VII

INDICACIONES DE HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Miomatosis Uterina 72%

Displasia Severa 181

Sangrado Disfuncional Rebelde a

Tratamiento 3%
Adenomiosis 4z
Ca.Cu.in situ 2%
Tumores de Ovario 1%

100%




CUADRO VIII

CIRUGIA OVARICA DE URGENCIA

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

1.~ Embarazo Ectdpico Roto 32%
2.- Quiste Toreidc de Ovario 20%
3.- Quiste Hemorragico 184
4, - Quiste Endometridsico 20%
5.- Foliculo de De Graff rote 5%
6.- Otros 5%

100%
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DISCUSION

La cirugfa obstétrica es pieza fundamental en la divisidn gi
necoobstétrica de cualguier hospital general, ya que con los
datos obtenidos en el presente estudic, vemos que casi 9 de
cada 10 pacientes que acuden para atencidn médica en nuestra
divisidn requiere manejo por el servicio de obstetriecia, -
siendo el principal motive de ingresc el Legrado Uterino Ins
trumental, con las indicaciones ya comentadas anteriormente.
Es interesante observar que el indice de cesdrea-parto, ha -
sufrido un gran incremento a Ultimas fechas, ya que hasta -
hace algunos afios, se consideraba elevado un indice del 20%.
El presente estudio nos revela que un 42% de nuestros paclen
tes, han requerido por diversas indicaciones, la interrupcidn
del embarazo por la via abdominal. Sin embargo, si este dato
parece sorprendente, existen otros reportes que elevan el {n-
dice hasta el 80% {1,2) aunque en este nlmero, influye el ti-
po. de institucidn y unidades de concentracién de embarazos -
de alto riesgo.Ya que la conclusidn general que se puede obte
ner revisando la literatura mundial, determina que el indice
general cesdrea-parto en un hospital general oscila entre un

13 vy un 23%. (10,13, 4 y 15).

En lo que se refiere al embarazo ectdpico, nuestros resulta-
dos en cuanto a incidencia colneiden plenamente con los re~-
portes de la literatura mundial (7,8,9) ya que segin pudimos

observar, el indice de presentacidn fue de un caso par cada



121 embarzzes atendidos en nuestro hospital, y el rangs re-
portadc en otros estudics en este mismo sentido coincide en
que la frecuencia puede ser de un caso a 100«120 embaracos.
(7,8,9).

La cirugia ginecoldgica aunque para nosotros fue signifi
cativamente menor en porcentaje de pacientes atendidos (1 de
cada B pacientes acudid por problesa ginecoldgicol}, no por -
ello deja de ser renos importante. Llama la atencidn a pri-
mera vwists que de la totalidad de padecimientos atendidos, -
rds del 9C% fuersn benignos, dejande un minimo porcentaje a

ientes malignos, siendc de ellcs del Cz2.Cu. vy el Ca.

=]
&
59
@
It3
o
i1

de mama, as{ come el Ca. de ovario las tres patclogias malig
nas nés cerunes dentro de su poca frecuencia en nuestra revi
sidn, estcs dates ceinziden plérzmente con los reportes mun-
diales en cuznto a la incidencia y tipo de patologia maligna.

(2, 3,4,5y &)

Dentro de ia cirugia ginecoldgica mds comin, la cirugia
para la correccicn de 1z estatica pélvica, representa casi
ia mitad del tctal de la cirugia gineccldgica realizada, de-
jando en segundc términc 3 lz histerectomia total abdominal
por preoeesos tenignes, principalmente a la miomatosis y dise

plzsias severas, fue raro encentrar esta dltima cirugfa como

indicacidén para patolog{z necplasica gna. Tedo lo ante-

rior caincide también con 10s reportes de un hospital gene-

BSTA TESlS 4O OEBE
GiUR D Lh BBUOTECA



ral, lo que varia grandemente con hospitales de concentracidn .



CONCLUSIONES

Al inijciar la presente revisidn el motivo fundamental
consistid en conccer la estadistica general de nuestro ser
vicio en lo que se refiere a patologfa quirdrgica, partos
y cesdreas. 1 llegar a este momento el andlisis de los
datos aqui mencionados no deja de sorprenderme, parte funda
mental de ello es la gran despreporcion que existe entre -
las pacientes atendidas por problemas obstétricos en rela-
cion a las pacientes atendidas por problemas ginecoldgicos,
en lo que se refiere al primer punto mi sorpresa fue mayug
cula al analizar los datos concernientes,primero al gran -
volimen de nacimientos registradcs en nuestra Unidad compa
randolos con los recurscs exictentes en ese momento, sin -
embargo la sorpresa aumentd cuando analizamos el indice de
nacimientos registrades mediante cesdrea, ya que el nimero
total de nacirmientos por esta via ascendid al 42% del total
registrado en nuestra unidad, esta cifra duplica el {ndicec
mis altc reportado en la literatura mundial en un hospital
genersz! gue la mayoria de los reportes, ubica en el 23% -
promed:ic aclarando que este es el porcentaje reportado en
unidades integradas a un hospital general de las que se ex
~luyen aquellas unidades que reciben y tratan exclusivamen
te embarazo de alto riesgo y cuyos resultados son muy simi
lares a los que aqui reporto con la diferencia que en nues

tra unidad no es una unidad de concentracidn de embarazo -
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de alto riesgo; ésto debe ser motive de revisidn por parte
de los médicos de la unidad, ya que en un hospital escuela
como 1o es el nuestro,pudiera ser que las tres principales
causas de indicacidn de cesdrea que fueron: desproporcidn -
cefalopélvica, sufrimiento fetal agudo y cesdrea previa,no
hubjesen estadc cel todo apoyadas clinicamente ya que en my
chos casos la decisién final era tomada por un médico en en

trenamiento durante su dltimo afio.

En lo que respecta a los demds resultados es evidente -
la falta de casos en cuanto a patologia neoplésica avanzada
tratada por nuestra unidad, ya que en menos del 2% de todos
los casos tuvieron como diagndstico final Ca. en estad{o me
dic o avanzado, por lo que la experiencia que se tiene en -
cirugfa oncolégica y apoyo de quimioterapia o radioterapia
en estos estad{os fue mfnima;ya que la mayor parte de los -

pacientes se derivaban a instituciones de concentracidn.

En 1o que respecta al resto de la patologfa aqui referi
da, vemcs que se trata de la patologfa ginecoldgica mis comiin
de tipo benigno y que la experiencia y la destreza que se ad

qulere es suficiente.

Ya que podemos decir que en ese orden, los casos trata-
dos en ginecologfa sean quirdrgicos o de consulta externa -

abarcan la totalidad de la patologfa ginecolédgica que se -
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puede ver en cualquier institucidn.

En lo que se refiere al tratamientc de la patologia de urgen
cia, en este sentido, vemos también que el entrenamiento que
se adquiere es mas que suficiente; nuestros resultados coin-
ciden plenamente con la literatura mundial en cuanto a la rg
lzeidn existente entre embarazo normal y embarazo ectdpico,

en nuestrc estudio la relacidn final que reportamos es de un
embarazo ectéplico por cada 123 embarazos; el resto de la ci-
rugiz de urgencia fue bidsicamente cirugia ovdrica o tubaria,
la cirugfa uterina de urgencia (excluyendo las cesdreas) fue

minima pero también estuve presente.

Todos los resultados aqui mencionados tienen como finalidad
ser tomados como punto de partida en la elaboracién de proto
coles para el manejo de todas las paclientes que ingresan en

nuestra unidad.

Sirva este estudio como base para corregir o tratar de corrg
g£ir aquelleos resultados que no son tan halaguefos y también

motivar al personal de nuestra unidad para que transmita to-
dos aquellos conocimisntos los mds que conforman nuestra ex-

periencia.



3.-
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