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INTRODUCCION 

El motivo de realizar la presente tesis 1 fue la necesi

dad de conocer con exactitud y veracidad el trabajo qut:! se 

realiza en un servicio de ginecología y obstetricia de un -

Hospital General; en este caso, un hospital de tercer nivel, 

EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, lugar donde me desarrollé Ci!. 

pacité en la especialidad de Ginecología y Obstetricia. 

La revisión corr.prendió los Últimos a~os de la década P! 

sada, desde 1986 hasta 1988. Antes de este lapso los d'tos 

que se tenían en el Departamento de Estadística eran ir1pre

cisos, por lo que fue necesario realizar una investign~ión 

caso por caso de toda3 las pacicnte.!l admitidas por nuestro 

servicio, durante este período que comprendió casi tre, 

anos. 

El estudio, se orient6 a estudiar solamente el tipo de -

cirugía y su indicación, ~1:1 profundizar en los resultados a 

largo plazo ya que el seguimiento de las paci~ntcs en ~ste -

tiempo fue muy irregular. La cirugía desarrollada compren

dio la cirugía ginecolcigica y obst~trica tanto abdominal, 

como vaginal. 

El servicio de Ginecología y Obst~trici~, contaba hasta 

esa fecha con solamente 40 camas censables, la Unidad ae To-
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cocirugía, dos salas de expulsión 1 un servicio de urgencias 

ginecoobstétricas, tres quirófanos, además contaba con la -

Unidad de Cuidados Intensivos y Quirúrgicos que apoyaba al 

servicio en caso necesario. 

Cabe sef1alar que al inicio del estudio, el Hospital se 

encontraba con capacidad reducida debido a las pérdidas que 

sufrió con los sisreos 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 proc~ 

dimientos quirúrgicos que se realizan en la división de gi

necología y obstetricia de nuestra hospital. 

11.- Comparar de ser posible. los datos obtenidos principal 

mente de cirugía obstétrica con reportes de la literatura -

mundial. 

III.- Conocer las principales indicaciones y resultados de .. 

los procedimientos quirúrgicos realizados, 

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

o de estudio para las pacientes recibidas en nuestra Unidad, 
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MATERIAL Y METODOS 

La presente revisión es un estudio retrospectivo 

sobre todas las pacientes admitidas tratadas quirúrgica-

mente en la división de Ginecología Obstetricia del Hospl 

tal Juárez de México en un período de 35 meses que compren. 

de desde febrero de 1986 a diciembre de 1988, se incluye -

aquí además a todos los partos atendidos también durante -

ese lapso¡ se hace énfasis asimismo en la indicación quirú.c. 

gica y las complicaciones er. orden de frecuencia de las cJ_ 

rugías más importantes tanto abdominales como vaginales. 

Se revisaron un total de 6,415 casos, siendo esta 

cifra la totalidad de la ciru¡;ía y partos atendidos en nucE_ 

tra división, los resultados se detallan de la manera si

guiente. 
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RESULTADOS 

El n~mero total de procedimientos quirtlrglcas asccndi6 

a l.¡,473 y los partos fueron en número de 1 1 942. Del total 

de cirugía realizada el 87. 71r corresponde a cirugía obsté .. 

trica y el 12.3$ restante a cirugía ginecológica. Cirugía 

vaginal 46.5$ (2074/4473). La cirugía ab1orninal 52.9$ 

(2367/4473) y cirugía de mama 0.6$ (32/4473). 

La cirugía ~as común en nuestra división, y también -

en nuestro Hospital fue el le&rado uterino instrumental con 

1,8!iO casos, seguido de la clrugía por'.l esterilización 

(O.T.B.) con 1,237 casos, y la cesárea en tercer lugar con 

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

El índice de ces~rea-parto fue de 1-2.5, ya qu~ el 

42$ de los naci~ientos requirieron de la interrupción del -

embarazo por la '1Ía abdominal, La iudicacién m:b frecuo'?nle 

fue la desproporción cefalopélvica, sufrimiento fetal agudo 

cesárea previa con período intergenésico corto, en ese or

den (Cuadro 4). 

En cuanto a la cirugía ginecológica, los proc~jim1en

tos más comúnmente realizados fueron: la ~irugía ;,,;?·a '.'!O

rrecci¿n de las alteraciones de la esttlttca p~lvica, la hi~ 
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terectomía total abdominal, que en conjunto significaron el 

67.8$ del total de la cirugía ginecológica (373/550). 

La cirugía de urgencia excluyendo a la cesárea y al .. 

legrado uterino instrumental más común, fue la cirugía ovár!. 

ca (por quiste de ovario torcido,quiste hemorrágico y quiste 

endometriósico) en primer término, embarazo ectópico en segun. 

do lugar (Cuadro 5 y 8). 

Esta Última patología, tuvo un Índice de frecuencia 

de un caso por cada 121 embarazos atendidos en nuestro hospi

tal independientemente de la vía de resolución del embarazo. 

(23/2788) 

La cirugía vaginal más común fue con mucho, la cirugía 

para corrección de las alteraciones de la estática pélvica 

que ocupó el 88$ de todos los casos (211/239); seguida de la 

histerectomía total vaginal, y en mínimo porcentaje otros 

procedimientos, que significaron en conjunto menos del 2j 

(cercla jes, conización, operación de Hanche3ter, O. T. E). 

Así pues, podernos ver que con todos los datos obtenidos ant! 

riormente sena lados, podemos apreciar que la cirugía de urgen

cia en el área de obstetricia son: legrado uterino instrumen

tal y la cesárea¡ y la urgencia ginecológica más común, está 

relacionada con la cirugía de ovario.La cirugía electiva má!l 

común, es la cirugía de la estenilización, cirugía para 
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la corrección de las alteraciones de la estática pélvica y la 

histerectomía total abdominal. 

Las indicaciones prin~ipales de ~ada uno de los procedimien, 

tos quirúrgicos riás comunes fueron: 

Legrado uterino instrumental ... Aborto incompleto, legrado he

mostit.ico con toma de biopsia, legri'\dO por deciduitis. 

(Cuadro 6). 

Histerectomía Total Abdominal .-t·:ior.::atosis uterina, sangrado 

disfuncional rebelde a tratamien':.o médico, Ca.Cu. in situ. 

Cirugía para corrección de las J.l teraciones de ln estát.ica 

pélvica.- La principal indicaciOn fue el cis'torrcctoccl~ y 

la incontinencia urinaria de esfuerzo. 

La cirugía ovárica de urgencia .... Tu\lo como indicación prin

cipal al quiste torcido de v·;ario ':I al err.bat"azo ectópico. 

(Cuadro 8). 

La cirugía de ovario electiva.-Su principal indicación fue

ron los tur.iores b~nigr.os. 

La cirugía de mama.-La principal indicación fueron 10~3 
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tumores benignos y en un porcentaje mínimo, la cirugía radl 

cal por cáncer ( 8$). 

Histerectomía total vaginal.-La indicación absoluta fue 

el prolapso genital total. 
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CUADRO I 

CIRUGIA GIJIECO ODSTETRICA 

HOSPITAL JUAREZ DE HEXICO 

CIRUGIA OBSTETRICA 

CIRUGIA GINECOLOGICA 

T O T A L 

No. de Casos 

3923 

550 

4473 100.oi 
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CUADRO II 

CIRUCIA GINECO OBSTETRICA 

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 

No. de Casos 

CIRUGIA VAGINAL 2074 46.SJ 

CIRUGIA ABDOMillAL 2367 52.9J 

CIRUGIA DE MAMA _E ..Q.:..§1 

T O T A L 4473 100.0$ 
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CUADRO III 

LOS 20 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MAS FRECUENTEMENTE REALIZA

DOS E'' EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO, S. S. 

1.- L~srado Uterino Instrumental 

2.- Esterilización Quirúrgica (Salpingoclasia) 

3. - Cesárea 

4.- Plastia Inguinal 

5. - Apendicectom!a 

6.- Plastía Ur.ib!li~al 

7. - Colecistecto::l!a 

8. - Colpoperineoplas tía 

9. - Histerectomía Total Abdominal 

1 O. - Prostatectomía 

11. - Acigdalectomía 

12.- Circuncisión 

13. - He:norroidectom!a 

14 .- Operación Antirreflujo 

15.- Oofcrectow!a por .:¡uiste (cistectocía) 

16.- Cirugía Ovárica 

17. - Plica turas de Kelly 

18.- Tiroidectorn.ía 

19.- Cirugía Matiaria (Mastector.iía sicple, fibroadenectomía,etc} 

20. - Hist<?rectonía Total Vaginal. 



- 13 -

CUADRO IV 

INDICACIONES DE CESAREA 

HOSPITAL JUAREZ DE MEX!CO 

INDICACICll 

1,- Desproporción Cefalopélvica 

2, - Sufrimiento Fetal Agudo 

3.- Cesárea previa con período intergené

sico corto 

4,- Preclampsia severa y eclamp$ia 

s.- Sangrado de la segunda mitad del 

embarazo 

6.- Embarazo Múltiple 

7 .- Malposición fetal 

B.- Otros 

T O T A L 

S PCT 

30S 

25S 

20S 

7S 

4S 

1. SS 

lOS 

-1,.,.2! 

100.os 
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CUADRO V 

CIRUGIA GINECOOBSTETRICA HAS COHU!I 

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 

CIRUGIA 

l.egrado U!:erino 

Instrumental 

NUH. DE CASOS 

1840 

Sa.lpingcclasia 1273 

Cesárea 823 

Cirugía para Corrección de 
la Estática Pélvica 211 

i;. - Histerectooía Total Abdcc.!. 

nal !62 

6.- Cirugía de Ovario de Urgen 

cia 69 

7.-

8 .-

9. -

10.-

Cirug!a. de Ovario Ele et i va JJ8 

Cirugía de Mac:a 32 

Histerectorr.ía Total Vaginal 28 

Embaraza Ectópico 23 

¡, 5~ 

1.07J 

o. 70J 

0.62J 

o.su 
.lQ.Q..,,QQ! 
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CUADRO VI 

IllDICACIOllES MAS FRECUEllTES D".L LEGRADO UTERI!IO IllSTRUMENTAL 

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 

1. - ABORTO I11COMPLETO 

2.- LEGRADO HEHOSTATICO 

3.- LEGRADO CON TOMA DE BIOPSIA 

4. - LEGRADO Y REVIS I011 DE CA VID AD UTERillA 

POR DECIDUITIS 

10'.l 

5'.l 

2'.l 

100'.l 
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CUADRO VII 

INDICACIONES DE HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 

Miomatosis Uterina 72l 

Displasia Severa 1Bl 

Sangrado Disfuncional Rebelde a 

Tratamiento 3l 

Adenomiosis ~l 

Ca.Cu.in situ 2l 

Tumores de Ovario lj 

lOOl 
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CUADRO VIII 

CIRUGIA OVAR!CA DE URGENCIA 

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 

1.- Embarazo Ectópico Roto 

2 .- Quiste Torcido de Ovario 

3. - Quiste Hemorrágico 

4.- Quiste Endornetriósico 

5. - Folículo do De Graff roto 

6. - Otros 

32% 

20~ 

18% 

20~ 

5% 

5% 

lOOJ 
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DISCUSION 

l.a cirugía obstétrica es pieza fundamental en la división si 

necoobstétrica de cualquier hospital general, ya que con los 

datos obtenidos en el presente estudio, vemos que casi 9 de 

cada 10 pacientes que acuden para atención médica en nuestra 

división requiere manejo por el servicio de obstetricia, 

siendo el principal motivo de ingreso el Legrado Uterino In.§. 

trumental 1 con las indicaciones ya comentadas anteriormente. 

Es interesar.te observar que el Índice- de cesár~a-parto 1 ha -

sufrido un gran incremento a últimas fechas, ya que hasta 

hace algunos anos, se cor.sideraba elevado un Índice del 20~. 

El presente estudio nos revela que un 42$ de nuestros pacten. 

tes, han requerido por diversas indicaciones, la interrupción 

del embarazo por la vía abdominal. Sin embargo, si este dato 

parece sorprendente, exi~ten otros reportes que elevan el ín

dice hasta el 80~ ( l .2) aunque en este número, influye el ti

po, de inst.itución y unidades de concentración de embílrazos -

de al to riesgo. Ya que la conclusión general que se puede abte 

ner revisando la 11 teratura mundial, .determina que el Índice 

general cesárea-parto en un hospital general oscila entre un 

13 y un 23~. ( 10, 13, 14 y 15). 

En lo que se refiere al embarazo ectópicot nuestros resulta

dos en cuanto a incidencia coinciden plenamente con los re-

portes de la literatura mundial (7 ,8 1 9) ya que según pudimo5 

observar, el índice de presentación fue de un caso por cada 
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121 embarazos ater..1ido.:; en nuestro hospital, y el rango re-

portado er. otros es<:.udios en este r.iis!jO ser.tiCo coinciC.e en 

que la frec•Jencia puede ser :.e un caso a 1CG-120 enbara:os. 

(7 '8 '9). 

La cirugía ginecológica aunque para nosotros fue signifi 

cativamente menor er. porcentaje de pacientes atendidos ( 1 de 

cada 6 pacientes acudió por problewa ginecol6gico), no por -

ello deja de ser r..enos :r:ip~rtante. Llar.:a la atención a pri-

cera ·:i!:~a que de la totalidad de padec::¡ier.tos at.er.didos, -

r.ás de: 9C't fueron benignos, dejandc un r:Íni:r.o porcentaje a 

paCecir:ie;-.tc.s r.:al:gnos, sier.ctc -=~ e::.:s :j¡;.2 Ca.Cu. y el Ca. 

de r.i.a!'::a, así ccr.:c el Ca. de C\'ario las tres patclcg!as nali,g 

nas r:.ás cc~.unes der.tro de su poca fre:cuencia en nuestra revJ.. 

siór: 1 estos éa':.c~ ccir .. :iC.er: pler.3~e:1te con los reportes oun-

diales er: cuanto a la incidencia y tipo de patología r.ialigna. 

Dentro de la c!.r~gía ginecológica rJ:ás cocú.n, la cirugía 

para la correccié~ 1e l:i estática pélvica, representa casi 

la o.itad del <;.ctal de la cirugía ginecclógica realizada, de-

jancc en seg~r..:c t.ér:::::: :: l~ histerec~ocía total abdominal 

por pr>:JC'e.s::>.> te:r.:.¿;r.:::, ;'r:.r:.cipalr::ente a la mio:::ato~i::; 'i d1.:J-

plasias severas, fue raro encontrar esta últiwa cirugía co"C".o 

indicaciór: para patol::igía ne.::pl.:!s:'..ca ::aligna. Todo lo ante-

rior c•Jincide tar.:bién co;, los report~s de un hospital gene-

ESTA 
SALIR 

TESIS NO DEBE 
Ot LA BIBUOTECA 
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ral, lo que varía grandemente con hospitales de concentración . 
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COllCLUSIONES 

Al iniciar la presente revisión el motivo fundamental 

consistió en conocer la estadística general de nuestro ser 

vicio en lo que se refiere a patología quirúrgica 1 partos 

y cesáreas. Al llegar a este momento el análisis de los 

datos aquí r.:.encionados no deja de sorprenderme, parte fundE!, 

mental de ello es la gran desproporción que existe entre 

las pacicnti:s atendidas por proble::ias obstétricos en rela

ción a las pacientes atendidas por problemas ginecológicos, 

en lo que se refiere al primer punto mi sorpresa fue mayú.a 

cula al analL:ar los datos concerníentes,prirnero al gran -

volÚr.:en de na;:inientos registra.des en nuestr3 Unidad corr.p~ 

rándolos con los recursc.: existentes en ese r.iomento, sin -

embargo la sorpresa aur.:entó cuando analió:amos el índice de 

nacir.üentos registrados mediante cesárea, ya que el número 

total de nacir:i¿:itos pJr esta vía ascendió al ll2j del total 

registr:idO en nuestra unidad, esta cifra duplica el índice: 

más.,,alto reportaC.o en la literatura mundial en un hospital 

geners.: que la T.ayoría de los reportes, ubica en el 23% 

pro!!!eC!..c. aclarando que este es el porcentaje reportado en 

unidades integra.:!as a un hospital gener3l de las que se e! 

~luyen aquell<is unidades que reciben y tratan exclusivarien. 

te er.i.bara::o de alto riesgo y cuyos resultados son muy :Jjmi 

lares a los que aquí reporto con la diferencia que en nue.;! 

tra unidad no es una unidad de ~or.cent.rJ.ción d.:; P.~b:irazo -
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de alto riesgo¡ ésto debe ser motivo de revisión por parte 

de los médicos de la unidad, ya que en un hospital escuela 

como lo es el nuestro,pudiera ser que las tres principales 

causas de indicación de cesárea que fueron: desproporción .. 

cefalopél vi ca, sufrimiento fetal agudo y cesárea previa, no 

hubiesen estado Cel todo apoyadas clínicamente ya que en m!!_ 

chas casos la decisión final era tomada por un médico en en 
trenamiento durante su Último ano. 

En lo que respecta a los demás resultados es evidente -

la falta de casos en cuanto a patología neoplásica avanzada 

tratada por nuestra unidad, ya que en menos del 2~ de todos 

los casos tuvieron como diagnóstico final Ca. en estadía m,g 

dio o avanzado, por lo que la experiencia que se tiene en -

cirugía oncológica y apoyo de quimioterapia. o radioterapia · 

en estos estadías fue mínima¡ya que la mayor parte de los -

pacientes se derivaban a instituciones de concentración. 

En lo que respecta al resto de la patología aquí refer.!_ 

da, vemos que se trata de la patología ginecológica más común 

de tipo benigno y que la experiencia y la destreza que se a!! 

quiere es suficiente. 

Ya que podernos decir que en ese orden, los casos trata

dos en ginecología sean quirúrgicos o de consulta externii -

abarcan la totalidad de la patología ginecológica que se 
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pueée ver en cualquier institución. 

En lo que se refiere al tratamiento de la patología de urgen. 

cia, en este sentido, vemos también que el entrenamiento que 

se adquiere es más que suficiente; nuestros resulta dos coin

ciden plenamente con la literatura mundial en cuanto a la r~ 

lación existente entre embarazo normal y embarazo ectópico, 

en nuestrc ee~udio la relación final que reportamos es de un 

embarazo ectópico por cada 12i embarazos¡ el resto de la ci

rugía de urgencia fue básicar'iente cirugía ovárica o tubaría, 

la cirugía uterina de urgencia (excluyendo las cesáreas) fue 

~Ínima pero tar.lbién estuve presente. 

Todos los resultados aquí mencionados tienen como finalidad 

ser tomados cor.:o punto de partida en la elaboración de prot~ 

celos para el manejo de tvdJ~ las pacientes que ingresan en 

nuestra unidad. 

Sirva este estudio cor.io base para corregir o tratar de corrQ_ 

gir aquellos resultados que no son tan halagueflos y también 

t:ctivar al personal d\? nuestra unidad para que transmita t.o

dos aquellos conocimientos los más que conforman nuestra ex

periencia. 
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