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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La congestion pélvica cronica pura se conoce desde fines del sigle pasado, su concepto
ha tenido maltipies definiciones y su causa aun permanece sin resolver, sin embargo sus
manifestaciones clinicas son actualmente mas aparentes gracias a los avances
tecnoldgicos en el diagnostico ginecoldgico. La prevalencia real de la congestidn pélvica
cronica se desconoce y una cifra aproximada esta dada por las pacientes que consultan
por dolor pélvico crénico que origina 2 al 0% de las consultas ginecelogicas. De estas
pacientes 53% padece congestién pélvica crénica y su edad fluctia enfre fos  20-28
anos, 37% tienen de 30-39 afos (1-2). La congestién péivica cronica afecta a mujeres
en edad reproductiva y su eticiogia puede ser primaria (idiopatica) © secundaria
(sintomatica), se ha descrito en mujeres multiparas gue tienen varicocidades pélvicas
importantes, con flujo retardado en las venas pélvicas, lo que provoca estasis
concomitante y congestidon . En 1a mujer el plexo pampiniforme se hipertrofia y forma
varices con mayor frecuencia en el lado izquierdo, dado que anatomicamente las venas
uteroovaricas desembocan en el fado izquierdo en la vena renal (igual que en el hombre
que padece varicocele escrotal izquierdo). En la mujer hay congestion pélvica, y si este
efecto congestivo es frecuente, repetitivo y persistente puede desarrollar panvaricocele
nélvico que involucra Utero, ovarios, ligamentos, fondo de saco y vejiga (1-2).

Beard y colaboradores en 1984 demostraron que el 91% de las mujeres con dolor pélvico
crénico presentaban congestion pélvica en plexe ovarico y ligamento ancho,
diagnésticados mediante venografias peélvicas (3).

Taylor en una excelente revision, publica en 1949, tres articulos en donde expone cuatro
mecanismo hipotéticos como causa de congestion pélvica crénica (1.4,5):

1.- Los mecanismos circulatorios del aparato reproductor son labiles y cuando son
estimulados por factores hormonales o del sistema pervioso pueden reaccionar
rapidamente por medio de incrementos locales del volumen intravascular y también por
edema tisular jocal.

2.- La ingurgitacién vascular local es capaz de causar dolor, variaciones menstruales y
trastornos secretorios.

3.- Los cambios vasculares pueden afectar sclamente un drgano pero a menudo se
generalizan en todo el aparato reproductor, afectando utero , anexos e incluse mamas.

4,- El efecto de la congestién, 1a hiperemia y el edema en primer lugar son temporales y
reversibles pero mas tarde, si la congestién ha persistido por meses o afios puede
ocasionar cambios permanentes mediante fa thiperplasia del tejido conective de los
organos de ia reproduccidn.

Taylor ademas sefala cuatro factores que solos o combinados pueden causar los
cambios circulatorios pélvicos.

a).- E| primer factor mecanico incluye los efectos de ia gravedad en la postura, la
debilidad de los medios de apoyo aponeurético en la pelvis y los problemas funcianales
del recto sigmoides. Sefiala que habia dilatacion facil de las venas pélvicas, deficiencia de
sus valvulas y debilidad relativa en sus puntos de fijacion entre la adventicia vy el tejido
conectivo vecino. La ausencia de valvulas y la debilidad de las paredes de fas venas
podria ser causa que surgieran las varicocidades en el ligamento ancho, similar a las
que se observan en fa hemorroidales. Taylor penso que en algunas mujeres dichas
venas podian mostrar un ataque "constitucional”, particularmente en las personas con
debilitamiento de los medios de fijacion de ia pelvis como consecuencia del parto. El
sistema venoso de 1a pelvis es rico en anastomosis y por eflo la ingurgitacion de los
érganos de la reproduccion también afectan la vejiga y recto.
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b).- E} segundo factor es el inflamatorio. Inicialmente la inflamacién puede provocar
hipertermia local; sin embargo Taylor propuse que la parametritis aguda o subaguda
pueden tener un efecto lesivo en las venas y linfaticos del aparato genital y 1a pelvis. Sin
duda la flebitis ccasionara mas dafio.

c).- Ei tercer factor es &l estrogénico, este ocasiona hipertermia y retencién de liquidos,
indicando que solo en raras ocasiones se presenta en postmenopatsicas.

d).- E! cuarto factor destaco los efectos del sistema nervioso auténomo indicando que el
parasimpatico ocasiona dilatacion de vasos genitales y el simpatice los constrife, y que
estos sistemas se modificarian por estimulos sensitivos locales y por estimulos psiguicos
de naturaleza sexual o no.

En su anticulo de etiologia y terapia Taylor menciona como causa de congestién pélvica
cronica a las neoplasias pélvicas, como: adenomiosis, miomatosis, endometriosis y
neoplasias mixtas: epiteliales, fibréticas y del estroma muscular. Algunas de estas
mujeres cursan con infertilidad y mas atn si son solteras hacen que por repetidos ciclos
menstruales desencadenen congestién pélvica (5).

Como hallazgos histopatoldgicos Taylor y Steam  en 1948 y 1965 respectivamente en
piezas operatorias establecen una secuencia patologica de congestion, edema y fibrosis.
inicialmente los vasos sanguineos se dilatan , posteriormente en etapas tardias se
reducen en numerc y tamado, proliferando el tejido conectivo denso de las fibras
elasticas y la esclerosis de las paredes vasculares. La histologia de las paredes de los
vasos varicosos pélvicos es similar a las encontradas en los miembros pélvicos.
Macroscopicamente el Utero se encuentra aumentado de tamario y volumen en forma
uniforme esta hiperémico y brillante con edema o bien con apariencia cianttica, casi
siempre en retrofiexion debida al edema que reblandece los ligamentos de soporte
uterino. También puede observarse un utero geografico por alternancia de zonas de
isquemia e hiperemia, de consistencia blanda, con vasos dilatados en especial a nivel del
ligamento infundibulopélvico y que es conocido como varicocele peélvico, de igual forma
esta alteracion puede apreciarse en ia porcion inferior del ligamento ancho y uterosacros.
Los ovarios se encuentran aumentades de tamafno y son fibrosos, quisticos y
edematosos, las salpinges se aprecian con edema hiperemia y congestion. A nive! de
fondo de saco posterior se puede encontrar liquido de ascitis escaso. El cervix se aprecia
aumentado de tamafo, de coloracién violacea y edematoso. La actividad secretora del
epitelio cervical aumentada, produce leucorrea acuosa y datos de cervicitis crénica (2,4).
Microscopicamente tas arterias  presentan engrosamiento de sus paredes con
endoarteritis, fibrosis y hialinizacion de la tunica intima y media. Hay hipertrofia de 1a
tunica muscular y proliferacion del endotelio capilar (8).

En base a los estudios de Taylor muchos autores han realizado estudios corroborando
tales datos , Hodgkinson reporta que la capacidad de las venas ovaricas pueden
aumentar hasta 60 veces en el embarazo y persistir hasta 6 meses postparto (7). En
1984 Beard encontro por venografia en las pacientes con congestion pélvica crénica:
aumento de grosor en las venas ovaricas y mayor tiempo de aclaramiento, y las clasificd
mediante puntajes de acuerdo a la severidad de los casos (3). Durante la menstruacion
la congestién vascular aumenta en 20 a 30% con un pico maximo una semana antes,
implicandose estos cambios en el ciclo ovarico al influjo directo de los estrogenos,
progestrona y prostaglandinas. Allen y Masters mencionan el dolor pélvico crénice como
consecuencia de desgarros traumaticos de los medios de fijacion uterings por técnicas
obstétricas inadecuadas. Reginald en 1987 empled dehidroergotamina como
vasoconstrictor, administrada por via intravenosa durante un ataque agudc de dolor
pélvico, las pacientes presentaron mejoria y demosiré que el dolor es consecuencia de la
congestion pélvica (8).
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De este modo, ef concepto de congestion pélvica cronica seguida de fibrosis  hizo que
Taylor describiera el sindrome de congestion-fibrosis, clasificAndolo como un cuadro de
trastorno vascular y dei sistema nervioso auténomo. Describe la tipica paciente como:
multipara en los afos reproductivos que a menudo sufria de dispareumia, dismenorrea y
anomalias menstruales como hipermenorrea, metrorragia y secrecion vaginal. La mujer
con dispareumia era descrita como " frigida " y se quejaba a menudo de dorsalgia

- premenstrual, disuria y urgencia miccional, el 60% tienen transtornos emocionales (8-10).

Para el diagnédstico es importante un buen examen clinico, observacion directa de los
érganos pélvicos mediante (aparoscopia y faparotomia, en la actualidad mediante el
advenimiento del ultrasonido especialmente con la técnica transvaginal hay mejor
accesibilidad a los 6rganos pélvicos, y mediante el ultrasonido doppler se visualiza mejor
el aumento del flujo vascular pélvico (10-12).

En tesis de grado en el Hospital de Ginecologia No. 3 det Centro Medico la Raza se
realizaron dos estudios comprobando por medio de ultrasonido que las pacientes con
diagnéstico clinico de congestion pélvica cronica tenian 74% hipertrofia uterina y 67% el
endometrio engrosado, con un rango de 9 a 19 mm (13). El diagnéstico clinico en este
mismo hospital se puede realizar en 71% de los casos (i4).

A través del tiempo se han realizado multiples tratamientos: supresion de hormonas
ovaricas, inhibidores de prostaglandinas, progesterona sofa o combinada con
psicoterapia, analogos de la GnRh, histerectomia con vy sin salpingo-oforectomia, sola
o combinada con terapia hormonal substitutiva. Todos estos tratamientos han reportado
mejoria parcial y temporal existiendo regreso posteriormente a la sintomatologia (i5-18)

En el hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centro Médico la Raza se utiliza la
histerectomia con y  sin salpingo-oforectomia como tratamiento definitivo para el
sindrome de congestién pélvica cronica (13-14).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La congestion pélvica cronica es una entidad bien definida que afecta a mujeres en mayor
proporcion en edad reproductiva {1,2,4,5). Es un proceso evolutivo que inicia con un factor
desencadenante pasando por congestion venosa, edema y fibrosis (2,4,5). Taylor en 1949
menciona cuatro mecanismos responsables, mecanico, hormonal, inflamatorio y del

sistema nervioso auténomo (4). En estudios histopatologicos las arterias presentan'
engrosamiento de sus paredes, con endoarteritis, fibrosis e hialinizacién de la tunica

intima y media e hipertrofia muscular y proliferacion del endotelio capilar (6).

En su busqueda por diagnésticar y fratar adecuadamente esta patologia ha hecho que el

clinico busque métodos auxiliares que faciliten su labor. Muchos autores han tratado de

encontrar su posible eticlogia sin que hasta el momento se pueda demostrar una base

anatomo-patologica clara y bien definida pero todos estan de acuerdo que ocurren

cambios morfoldgicos de los 6rganos pélvicos asi como ingurgitacion del sistema venoso

pélvice. (3,5,7.9}).

En la actualidad la mayoria de los estudios de investigacién clinica han sido dirigidos a

cuantificar el sindrome de congestién pélvica cronica y existen pocos estudios que

muestren la prevalencia de la misma en estudios histopatologicos y su asociacion con las

factores etiologicos propuestos por Taylor. Los hallazgos anatomopatelégicos han sida

bien descritos, sin embargo muchas mujeres con varicosidades no tienen sintomatologia

y el estudio histopatoldgicos ha reportado su presencia y su asociacion con patologias

organicas (1).

Actuaimente, en fa iiteratura nacional, no existen estudios que cuantifiquen la prevalencia

del problema en estudios histopatologicos, ni los factores que se puedan asociar a ella,

es por eso, que es necesario realizar las siguientes preguntas de investigacion:

. Cual es la prevalencia de la congestion pélvica en pacientes sometidas a histerectomia
por patologia pélvica benigna en et Hospita! de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centro
Medico la Raza ?.

. Cual es la asociacion que existe entre los factores mecanicos, inflamatoncs y
hormonales con la congestion pélvica crénica en pacientes sometidas a histerectomia por
patologia pélvica benignas en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 de! Centro Medico
la Raza ?
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO
OBJETIVO GENERAL
Conocer ia prevalencia y factores asociados a la congestién pélvica cronica en pacientes
sometidas a histerectomia por patologia ginecologica benigna en el Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 3 del Centro Medico la Raza.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar la prevalencia de la congestién pélvica cronica.

b) Determinar los factores mecanicos, hormonales e inflamatorios que se encuentran
asociados a la congestion pélvica cronica.
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HIPOTESIS

En este apartado la hipdtesis con respecto a la prevalencia, se tratc como una
expectativa empirica, se tomo como base el porcentaje que los autores consideraron
que se presentaria en los estudios histopatologicos de las pacientes sometidas a
histerectomia.

EXPECTATIVA EMPIRICA

La prevalencia de la congestion pélvica crénica en estudios histopatologicas de pacientes
sometidas a histerectomia por patologia benigna sera aproximadamente del 16%.
SUSTENTO; Los cambios histopatoldgicos descritos por Kaupilla en la arterias en [a
congestion pélvica crénica son ; engrosamiento de sus paredes, fibrosis e hialinizacion de
la tunica intima y media, Hipertrofia de la tunica muscular y proliferacién del endotelio
capilar.

HIPOTESIS ALTERNA

La congestidon pélvica cronica se asocia a factores mecéanicos, hormonales e
inflamatorios del tracto genital femenino.

SUSTENTO : Los eventos ginecologicos que se pueden asociar a la congestion pelvica
crénica son: miomatosis, adenomiosis, endometriosis, trastornos de la estitica pélvica,
cervicitis cronica, hiperplasia endometrial , oclusion tubaria bilateral, tumores benignos
anexiales (1,45).

HIPOTESIS DE NULIDAD:
la congestion pélvica cronica no se asocia a factores mecanicos, hormonales e
inflamatorios del tracto genital femenino.

HIPOTESIS ESTADISTICA: OR> 1
La Razdn de Momios como medida de asociacion sera mayor de 1, es decir que existe
asociacion entre los factores mecdnicos, hormonales e inflamatorios y la presencia de
congeslion pelvica cronica  en estudios histopatologicos de pacientes sometidas a
histerectomia por patologia benigna.

HIPOTESIS ESTADISTICA NULA: OR =< 1

La Razdn de Momios como medida de asociacion sera igual o menor que 1, es decir gque
no existe asociacién entre los factores mecanicos, hormonales, inflamatorios vy la
presencia de congestidon pélvica cronica en estudios histopatolégicos de pacientes
sometidas a histerectomia por patologia benigna.
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DISENO EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO:

Transversal retrospectivo, analitico.

POBLACION DE ESTUDIO :

Mujeres sometidas a histerectomia por patologia benigna en el servicio de Ginecologia
durante el periodo comprendido entre & 1 de julio def i996 al 31 de diciembre de 1996
realizadas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3, del Centro Medico la Raza
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes sometidas a histerectomia por patologia benigna en el periodo previamente
especificado y que cuenten con expediente cinico completo y resultade de patologia
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes sometidas a histerectomia por patclogta maligna.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Que no tengan expediente clinico.

RECOLECCION DE INFORMACION:

1).- Se solicitd en forma verbal y escrita la autorizacion a l0s servicios de Archivo,
Patologia y Ginecologia para tener acceso a la informacian.

2}.- Se realizd la revisién de todos los reportes histopatolégicos de las pacientes
sometidas a histerectomia por patologia benigna (este fue el denominador) y se
localizaron todos los reportes con diagnostico de congestion pélvica cronica (este fue el
numerador), con estos datos se calculd la prevalencia de |a enfermedad en el periodo de
tiempo previamente establecido por tos autores.

3}).- Can el reporte histopatoiégico se obtuvieron los expedientes clinicos en el archivo del
hospital de todas las pacientes vy mediante una hoja de recoleccion de datos,
previamente disefiada por los autores se obtuvieron las variables independientes:
demograficas, gineco-obstétricas y los factores mecanicos, hormonales e inflamatorios.
Posteriormente los datos fueron captados en una base de datos en el paquete estadistico
Dbase Il PLus. El analisis estadistico se realizo en el paquete estadistico EPi INFO
version 6.



+k

B

i)

[ O

IDENTIFICACION DE VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES:

VARIABLES DEMOGRAFICAS: Edad, estado civil, ocupacion y escolaridad.
VARIABLES GINECO-OBSTETRICAS: Gestaciones, partos, cesareas, métodos de

“planificacién familiar

VARIABLES MECANICAS: Tumores pélvicos genitales uterings y anexiales.
Antecedentes quirlrgicos ginecologicos previos. Trastornos de la estatica péivica genital.
Posiciones uterinas anormales. .

VARIABLES HORMONALES: Hipempiasia endometrial, poliquistésis  ovarica,
endometriosis.

VARIABLES INFLAMATORIAS: Cervicitis ¢ronica, enfermedad pélvica inflamatoria.
VARIABLE DEPENBDIENTE: Congestion pélvica crdnica en estudio histopatolégico.

DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLES DEMOGRAFICAS:

1.- EDAD:
DEFINICION CONCEPTUAL: Periodo de vida de una persona, tiempo transcurrido a
partir del nacimiento hasta el momento del estudio.
DEFINICION OPERATIVA: Namero de arfios cumnplidos al momento de la histerectomia.
ESCALAS DE MEDICION: Cualitativa continua.
2.- ESTADO CIVIL:
DEFINICION CONCEPTUAL: Condicién a la que esta sujeto un individuo en relacion al
su estado de solteria.
DEFINICION OPERATIVA: E| estado en que refere la historia clinica.
ESCALAS DE MEDICION: Cuantitativa nominal; soltera, casada, unién libre, viuda,
divorciada, separada elc.
3.- OCUPACION:
DEFINICION CONCEPTUAL: Trabajo emplec u oficio que desempefia una persona.
DEFINICION OPERATIVA: Actividad a la que se dedica.
ESCALAS DE MEDICION: Cuantitativa nominal: hogar, abrera, empleada, profesionista,
trabaja por su cuenta, desempleada.
4.- ESCOLARIDAD:
DEFINICION CONCEPTUAL: Grado maximo gue ha alcanzado un individuo.
DEFINICION OPERATIVA: Numero de anos alcanzado por la paciente.
ESCALAS DE MEDICION: Cualitativa nomlnal analfabata, primaria , secundaria,
preparatoria, universitaria, otros.

VARIABLES GINECO-OBSTETRICAS.
1.- GESTACIONES:
DEFINICION CONCEPTUAL: Numeros de embarazos que ha tenido fa paciente.
DEFINICION OPERATIVA: Numero de embarazos que ha tenido la paciente anotado en
el expediente.
ESCALAS DE MEDICION: Cuantitativa discreta
2.- PARTOS.-
DEFINICION CONCEPRTUAL: Nacintientos por via vaginal del feto y los productos de la
gestacion.
DEFINICION OPERATIVA: Numerc de partos anotados en el expediente.
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ESCALAS DE MEDICION: Cuantitativa discreta.

3.- ABORTOS:

DEFINICION CONCEPTUAL: Terminacion del embarazo en forma espontanea, natural, o
provocado antes de las 20 semanas de gestacion.

DEFINICION OPERATIVA: Numero de abortos que haya tenido [a paciente anotado en ei
expediente clinico. '

ESCALAS DE MEDICION: Cuantitativo discreta.

4.- CESAREA:

DEFINICION CONCEPTUAL: Extraccion dei feto y los productos de la concepcion a
través de una abertura en la pared uterina a 1a que se llega previa incision de la pared
abdominal.,

DEFINICION OPERATIVA: Nimero de cesareas anotadas en el expediente clinico.
ESCALAS DE MEDICION: Cuantitativa discreta.

5.- METODOS ANTICONCEPTIVOS:

DEFINICION CONCEPTUAL: Métodos de regulacion temporal o definitivos de la fertilidad
utilizado por la pareja con la finalidad de espaciar temporal o definitivamente ios
embarazos,

DEFINICION OPERATIVA: Tipo de método utilizado consignado en el expediente.
ESCALAS DE MEDICION: Cuantitativa nominal. Temporales o definitivo.

VARIABLES MECANICAS
1.- MIOMATOSIS UTERINA!
DEFINICION CONCEPTUAL: Neoplasia que se origina en el musculo liso presente en e
25-30% de las mujeres en edad reproductiva y de caracteristicas benignas.
DEFINICION OPERATIVA: Clinica, ultrasonido, antomopatologico y laparotomia
ESCALAS DE MEDICION: Cuafitativa nominal . Si o No.
2.- ADENOMIOSIS :
DEFINICION CONCEPTUAL: Presencia de glandulas o estroma endometrial en el
miometrio.
DEFINICION OPERATIVA : Hallazgo histopatolégico.
ESCALAS DE MEDICION : Cualitativo nominal. Si o No
3.- TUMOR ANEXIAL BENIGNO:
DEFINICION CONCEPTUAL: Tumores anexiales benignos no neoplasicos o neoplasicos
que crecen en las anexos uterinos { ovarios, trompas de Falopio y ligamentos uterinos)
DEFINICION OPERATIVA: Examen clinico, ultrasonido TAC, laparoscopla y laparotomia
ESCALAS DE MEDICION: Cualitativa nominal Si ¢ No.

4.- CIRUGIAS PELVICAS:

DEFINICION CONCEPTUAL: Procedimientos quirlrgicos previos que comprometen
organos pelvicos.

DEFINICION OPERATIVA: Consignados en los antecedentes quirurgicos en el
expediente. .

ESCALAS DE MEDICION : Cualitativa nominal. Sio No

TRASTORNOS DE LA ESTATICA PELVICA GENITAL :
1}: CISTOCELE :
DEFINICION CONCEPTUAL Descenso de una porcidn de la pared posterior de la vejiga
y el trigono hacia el interior de la vagina.
DEFINICION OPERATIVA: Clinico anotado en el expediente.
ESCALAS DE MEDICION: Cualitativa nominai: Si o No.
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2): DESCENSO UTERINO :

DEFINICION CONCEPTUAL: Procidencia anormal de Utero a través de una abertura en
el piso pélvico o hiato genital.

DEFINICION OPERATIVA : Anotado en el expediente clinico

ESCALAS DE MEDICION : Cualitativa nominal: Si o No

3).- RECTOCELE :

DEFINICION CONCEPTUAL : Hernia rectovaginal producida por ruptura de la
aponeurosis rectovaginal.

DEFINICION OPERATIVA: Anotado en el expediente.

ESCALAS DE MEDICION : Cualitativa nominal: Si ¢ No. -

4).- ENTEROCELE:

DEFINICION CONCEPTUAL: Hernia del saco rectouterino (de Dougias) hacia el interior
del tabique rectovaginal.

DEFINICION OPERATIVA : Anotado en el expediente.

ESCALA DE MEDICION: Cualitativa nominal: Si o No

5).- UTERO EN RETROVERSO FLEXION

DEFINICION CONCEPTUAL: El eje del cuerpo uterino dirigido hacia la concavidad del
sacro y la angulacién del cuerpo sobre el cuelio es extrema.

DEFINICION OPERACIONAL: Examen clinico , ultrasonido, y el momento quirdrgico
consignados en el expediente.

ESCALA DE MEDICION : Cualitativa nominal. Si o No

VARIABLE HORMONALES:
1.- ENDOMETRIOSIS!:
DEFINICION CONCEPTUAL: Presencia de tejido endometrial glandulas y/o estroma
fuera de la cavidad uterina. o reporte histopatoldgico.
DEFINICION OPERACIONAL: Laparoscopia, laparotomia, consignados en el expediente
clinica. .
ESCALA DE MEDICION: Cualitativa nominal. Si o No.
2.- HIPERPLASIA ENDOMETRIAL.:
DEFINICION CONCEPTUAL: Crecimiento aumentado del endometrio por efecto
estrogenico persistente sin el efecto ciclico de (a progesterona.
DEFINICION OPERACIONAL.: Biopsia de endometrio o reporte histopatolégico .
ESCALA DE MEDICION: Cuatitativa nominal . Si o No.
3.-POLIQUISTOSIS OVARICA:
DEFINICION.- CONCEPTUAL : Endocrinopatia mas frecuente la mujer en edad
reproductiva y causa com(n de anovulacion crdnica, trastornos menstruales e
hiperandrogenismo en diferentes grados. Hay ademas hiperestrogenismo persistente.
DEFINICION OPERACIONAL: Clinica, ultrasonido, laparoscopias, laparotomia y reporte
patalégico.
ESCALA DE MEDICION : Cualitativa nominal. Si o No.

VARIABLES INFLAMATORIAS:
.- CERVICITIS CRONICA:
DEFINICION CONCEPTUAL: Infeccién de baja intensidad caracterizada por acumulacion
local o difusa de células inflamatorias cronicas en estroma subepitelial cervical.
DEFINICION OPERACIONAL: Citologia, histopatologia.
ESCALA DE MEDICION: Cualitativa nominal . Si o No
2.- ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA CRONICA
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DEFINICION CONCEPTUAL: Causa frecuente de dafio tubarico de varias etiologias de
caracter infeccioso con dafo de la arquiteciura normal, dafio ciliar, con coleccion de
secreciones, como pus, posteriormente si recibe tratamiento pasa de piosalpinx a -
hidrosalpinx, Si la tuba permanece permeable puede haber escape hacia la cavidad
pélvica y peritoneal con la produccidn de adherencias.

DEFINICION OPERACIONAL: Cultivos, ultrasonido, laparoscopia, laparotomia y reporte
patolégico consignados en el expediente.

ESCALA DE MEDICION : Cualitativa nominal : Si o No.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Estadistica descriptiva:

Se obtuvieron las frecuencias simples. Medidas de tendencia central {media, moda y
mediana) y medidas de dispersién (desviacion estandar, varianza) para las variables
continuas. Frecuencias simples, proporciones y moda para variables cualitativas.
Medidas de frecuencia relativa: Prevalencia global

Medidas de asociacion: OR (Razén de Momios).

Para la obtencién de as medidas de asociacién se realizaron tablas de dos por dos, para
encontrar asociacion entre las variables independientes y la variable dependiente. Estas
tablas fueron elaboradas con el modelo que a continuacién se muestra.

TABLADE 2 X 2
CON SIN
CONGESTION CONGESTION
EXPUESTOS a [ b ] a+h
NO EXPUESTOS c d c+d
‘ a+c c+d N

Prevalencia global: a+¢ IN
: RM=axc/exd
RM > 1 Si hay asociacion
RM=0< 1 No hay asociacion
Prueba de significancia estadistica X2
Intervalos de confianza al 95%
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CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que el estudio no requirié ninguna intervencion y sofo se obtuvo informacion del
reporte histopatoldgico y del expediente clinico, no se solicitd consentimiento informade a
las pacientes. Solamente se solicitd autorizacion a los jefes del servicio de Ginecologia,
Patologia vy al Jefe de Archivo. E! presente estudio esta sujeto a los principios de 1a
declaraciéon de Helsinky modificado en Tokio en 1975 y de acuerdo al articulos Sto
(articulos 96-103) de fa Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicancs de 1993
y no dafa la integridad fisica y moral de las personas.
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RESULTADOS

En el periodo comprendido del primero de julio al 31 de diciembre de 1996 se realizaron
544 histerectomias en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del Centro Médico la Raza,
de estas 198 pacientes fueron excluidas porque se les habia realizado histerectomia
por indicaciones oncoldgicas: 28 por carcinoma de ovarico, 123 por carcinoma cervico-
uterino, 23 por carcinoma endometrial y 22 pacientes con histerectomia por causa
obstétrica. Se seleccionaron 346 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion a las
cuales se les realizd histerectomia abdominal o vaginal por patologia benigna. Se
realizé la revision de sus expedientes y sus estudios histopatoldgicos con la finalidad de
determinar la prevalencia de congestion pélvica cronica y su asociacion con las variables
previamente determinadas.

1.- Estadistica descriptiva ; para caracterizar a la poblacion de estudio se analizaron
las siguientes variables demograficas: el rango de edad que ias pacientes tenian fue
de 23 a 81 aros, una media de 45 con una desviacion estandar de £ 10.93 (grafica 1y
2). Como puede apreciarse en la grafica de dispersion e histograma la curva de
distribucion es muitimodal, no apreciandose una curva de distribucion nermal. Con
respecto al estado civil 71 % de las pacientes eran casadas y 8% vivian en union flibre
(grafica 3). En el aspecto educativo 11% de las pacientes no tenian escolaridad, 48%
tenian estudios de primaria y 23% tienen una educacion igual o mayor a secundaria
(grafica 4). En fas variables gineco-obstétricas 72% de las pacientes al momento del
estudio tenian vida sexual activa y 96% se habian embarazado alguna vez. En el numero
de embarazos el rango fue de 1 a 16 con una moda de 3 (grafica 5), 15% eran nuliparas
y 85% multiparas, 23% de la pacientes tenian antecedentes de uno o mas abortos y a
23 % se les habia realizado una o mas cesareas. Con respecio & los métodos de
planificacién familiar 45% de la pacientes tenian salpingeclasia, 11% utilizaban
dispositivo, el 10% otros métodos y el 34% no utilizaban ningun método (grafica 7). Solo
el 1% de las pacientes tenian el antecedentes de esterilidad primaria y el 8% de
hiperplasia de endometrio. El 30% de las pacientes tuvieron trastornos de la estatica
pélvica (grafica 8), el tipo de trastorno mas frecuente fue el prolapso uterino 19% (grafica
9). En el 48% de las pacientes tenian antecedentes de cirugia pélvica previa, siendo la
cesarea la mas frecuente con 24% y la oclusién tubaria 19% (grafica 10). Al 80% de las
pacientes se les realizo histerectomia abdominal y ef resto vaginal, la causa mas
frecuente de histerectomia abdominal fue la miomatosis uterina con 57%, el quiste de
ovario 10%, 14% restante por congestion pélvica cronica, hiperplasia endemetrial,
enfermedad pélvica cronica y adenomiosis. Se realizaron 66 histerectomias vaginales por
prolapso uterino que representd el 19% de todas fas histerectomias {Tabla 1).El peso del
(tero tuvo un rango de 15 gr hasta 3100 gr con una media de 257 gr y una desviacion
estandar de + 337 gr, lo que indica una gran dispersién en el peso de {os uteros.

2.- Medida de Frecuencia relativa: la prevalencia global de congestion pélvica crénica
se determino mediante el estudio histopatolagico de todas ias piezas quirdrgicas siendo
positvo de acuerdo a la definicién operacional de las variables en 122 pacientes 35.2%
{grafica 11), solo 19.1% de las pacientes con congestion pélvica cronica diagnosticada
por estudio histopatolégico tuvieron manifestaciones clinicas de sindrome de congestion
pélvica cronica (grafica 12). El 100% de las pacientes que fueron operadas por sindrome
de congestion pélvica cronica tuvieron congestion pélvica cronica por estudio
histopatologico.
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3.- Medidas de Asociacion: Al realizar un marco conceptual mediante la revisian de la
bibliografia, se determinaron factores de riesge para el desarroilo de congestion péivica
crénica clasificandolos en factores sociodemograficos, gineco-obstetricos, mecanicos e
inflamatorios con la finalidad de cruzarlos con fa presencia o ausencia de congestion
pélvica cronica y determinar asociacion, no se encontro asociacién con ninguno de los
factores de riesgo, solamente se encontrd una leve asociacion positiva con los
transtornos de la estatica pélvica con un OR de 1.07 con IC al 95% 1.07-1.9 con una p
de 0.017.(tabla 2). '
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DISCUSION

La prevalencia de congestion pélvica crénica CPC en nuestra unidad fue del 35.2% se
considera alta a nivel mundial probablemente porque se trata de un grupe muy selecto de
pacientes con patologia ginecoldgica que ameritd tratamiento quirirgico. La expectativa
empirica que fue pronésticada por los autores del trabajo y el servicio de patologia de ia -
ynidad fue ampliamente superada ya que esta fue establecida en un 16%. Solo 19.1% de
las pacientes con congestion pélvica crénica presentaron el sindrome de congestién
pélvica cronica sitiuacién que esta de acuerdo con la literatura mundial. La faita de
asociacion na encontrada en este trabajo con los factores demograficos, mecanicos,
inflamatorios y endacrino viene a reafirmar lo escrito por otros autores, en nuestro trabajo
sélo se presentd una leve asociacion con los transtornos de la estatica pélvica con un
OR de 1.07 con IC al 95%de 1.07 a 1.9 y una p de 0. 01. Es sorprendente observar que
la asociacion no se asociara a la miomatosis de grandes elementos, considerando el
peso del Utero se cansidero como factor de riesgo todas aquellas pacientes gue tuvieron
un peso mayo de 150 gr. resultado un OR de 0.35 es decir factor protector no explicable
biolégicamente. '

Un factor que probablemente sea el mas importante y que no fue evaiuado en este
estudio dada la poblacién que fue seleccionada el factor vascular que esta controlado por
el sistema nervioso autonomo simpatico y parasimpatico, consideramos que debe
realizarse un estudio prospective mediante ultasonografia doppler en color que muestre
los cambios vasculares en pacientes que van a ser sometidas a histerectomia por
indicaciones ginecologicas benignas y posteriormente analizar las piezas quirurgicas y
correlacionar los datos clinicos, ultrasonograficos e histopatologicos de la CPC y asi
poder establecer )a sensibilidad y especificidad de los métedos diagnésticos clinicos y de
gabinete. Es necesario en el segundo intento de analisis desarrollar analisis multivariado
que permitan evaluar interaccion y confusion que ocasione que se subestimen las
medidas de asociacion. Otro punto importante de mencionar es que s necesario realizar
un estudio de casos y controles que es un estudio mas eficaz para demostrar causalidad
ya que el disefio empleado en este estudio tiene la desventaja de tener ambigledad
temporal.
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TABLA'1

INDICACIONES DE HISTERECTOMIA

PATOLOGIA

N

Y

MIOMATOSIS

198

57

ADENOMIOSIS

HIPERPLASIA
ENDOMETRIAL

Il
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22
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11
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10
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