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SUMMARY,

THE GYNECOLOGY SERVICE OF HosP1TAL (Ie pe 0cTuBre ISSSTE)
FrRom lo DEcemBER 1990, To Novemser 30 1991, WeRe REALIZED
ABDOMINAL HYSTERECTOMY AND VAGINAL HYSTERECTOMY TO 188 ---
PATIENTS TO TOTALITY 86% WERE ABDOMINAL HYSTERECTOMY AND
VAGINAL HYSTERECTOMY WERE 167,

THE OLDER ELEDER FREQUENCY WAS THE COMPLICATIONS MOST ==
FREQUENCY OBSERVED, WERE HEMORRHAGE, TRACT URINAIY INFEC-

TIONS .

THE COMPLICATIONS WERE 0.5 - 3.,1%Z IN THIS STUDY.




INTRODUCCION

Las complicaciones gue se presentan durante la histerec
tomia tanto vaginal como abdominal depende de la edad de la -
paciente, de su estado general la presencia de una enfermedad
como diabetes, tarstornos pulmonares y cardiacos. Segfin la -~
literatura reportan que la mortalidad general en este tipo de
cirugrias es menor de 0.1% y las complicaciones transoperato-

rias como postoperatorias va de 0.5% a 3%.

El presente trabajo hace una descripcidn de los aspec-—-
tos histdricos y evolutivos de estos procedimientos, realizan
do un andlisis de las diferentes indicaciones y complicacio--
nes, asi como aspectos imporatantes de ambas té&cnicas quirfir-
gicas que hay que tomar en consideraicdn para disminuir los -

accidentes y lesiones durante el acto operatorio.

Se realizd una revisidn de casos clinicos en un periodo
comprendido en un afio donde se estudiarion a un total de’188
pacientes a las que se realizd histerectomia total abdominal.-
o bien vaginal en el Hospital Regional 1° de Octubre con el -
fin de determinar el porcentaje y tipo de complicaciones ob--

servadas en este grupo de pacientes.



ANTECEDENTES

En 1843 Charles Clay, de Manchester, hizo una extirpa--
cidn abdominal de un fitero leiomatoso pero fallecid al decimo
quinto dia. La primera extirpacidn exitosa de un Gitero leimio
matoso fue en Massachusetts en 1853 por el Dr. Walter Burnham,
la causa de esta histerectomia se debid a gue habia una insu-
ficiente anestesia y la paciente vomitd motivo por el cual -~
extruyo un gran fitero a través de la incisidn y el cirujano -
no pudo volver a introducirlo por lo que se vid obligado a ex
tirparlo, la paciente sobrevivid. Posterirormente este ciruja
no realizd 15 histerectomias més y s6lo sobrevivieron a ella

3 pacientes.

Palmer en 1880 recopild un total de !19 histerectomias

encontrando una mortalidad quirfirgica de 64%

La histerectomia vaginal fue realizada por primera vez
en 1813 en Alemania por Langenbeck y en 1829 pof John Collins
warren en boston. Ambas operaciones fracasaron. Fue hasta --
1881 que Fenger decribid la operacidn. Actualmente hay mucha
polémica en relacidn a cual técnica utilizar: si la via abdo-
minal o la via vaginal, tal polé&mica continfia desde fine§ del

siglo XIX, hasta nuestros dias.



Amirika y Evans indican que la mortalidad de la histe--
rectomia total es del 0.23%. Se prefiere la via abdominal pa-
ra tumores voluminosos, grandes lesiones ovéricas, endometrio

sis, enfermedad pé&lvica, intervenciones quirfirgicas previas.

La histerectomia vaginal es un procedimiento que tiene
gran aceptacidn en los filtimos 20 afios. Las molestias posto--
peratorias son minimas y las complicaciones raras, aunque fre
cuentemente se observan infecciones de vias urinarias, sobre

todo cuando se procede a reparacidn de cistocels.

Pratt ha estudiado las complicaciones diviéndolas en --
vasculares, urinarias ypidgeneas, indicando que la morbilidad
aumentan en la mujer menor de 35 afios por su gran vasculari--
dad pé&lvica ytambi&n presenta mayor morbilidad la paciente de
mis de 60 afhos por los problemas relacionados con la edad -=

avanzada.

Las indicaciones especificas para la via vaginal son el
prolapso y la relajacidn del vestibulo acompafiados de recto--
cele, enterocele, cistocele e incontundencia urinaria, tam --
bi&n son candidatas a cirugia vaginal las pacientes que pre-—--
senten hemorragia uterina disfuncional recurrente, retroposi-

cidén doloroso, miomatosis uterina de pequeifios ‘elementos.



Son contraindicacidn para realizar cirugia vaginal a --
las pacientes que presentan miomatosis uterina de grandes ele
mentos, tumores voluminosos de ovario, endomestriosis y enfer

medades inflamatorias pé&lvicas.

La nuliparidad y la falta de descenso no son contraindi

cacidn de la histerectomia vaginal.

Mattingly y Wilkinson describieron la paciente de alto
riesgo, como son: edad avanzada, obesidad, enfermedades inter
currenteé del tipo de la diabétes, trastornos pulmonares y‘a;
teraciones cardiacas diversas aumentan las probabilidades de

una complicacidn postoperatoria.

Las complicaciones en orden de frecuencia durante las =

histerectomias son las siguientes:

l.~ Hemorragia se presenta a consecuencia de una hemos-
tasia inadecuada al operar. Puede ser ligera yceder esponta--
‘neamente o puede ser masiva y producir grados variables de --
choque, esta complicacidn la podemos observar cuando todavia

est8 en quirdfano o en la sala de recuperacidn.

La cirugfia vaginal puede ir seguida de hemorragfa abdo-
minal o vaginal esta filtima puede. ceder con taponamiento o --

con sutura vaginal. Pero si no se logra combatir el sangrado



se debe realizar una laparotomia exploradora para ligar los -

vasos sangrantes.

La histerectomia abdominal puede acompafiarse de hemorra
gia grave intraperitoneal ygrados masivos de hemoperitoneo, -
se debe realizar laparotomia exploradora. Cuando se observan
los pasos sangrantes se deben ligar cuando no se distingue --

bien un vaso existe la posibilidad de ligar el uréter.

Si el sangrado no se controla se puede utilziar como ~-

alternativa la ligadura d elos vasos hipogédstricos.

La hemorragia puede presentarse en etapa tan tardia co-
mo 10-14 dias después de la operacidn vaginal a abdominal, --
tal ves resulte de la absorcidn del catgut tiende a ser lige-
ra y temporal manifestdndose por sangrado transvaginal para -

lo cual se puede colocar un taponamiento.

2.- Hematoma. Es una complicacidn postoperatoria algo =
tardia después de cirugia vaginal o abdominal. Es mds frecuen
te en la mujer j&ven con riesgo sanguineo abundante, en oca--
siones hay poca sintomatologia pero una temperatura élevada =
junto con un descenso del hematdrito en fase postoperatoria
debe hacernos sospechar. El1 hematoma muchas veces se palpa en
la parte baja de la p&lvis en ocasiones se va disecando .en ai

reccidn de fondo de saco, con tratamiento se puede realizar -



una colpotomia posterior la cual puede ser curativa, aunque -
hay que tener cuidado de no lesionar vejiga o intestino lo -~

cual originaria fistulas.

3.- Complicaciones urinarias.

a) Retencidn urinaria:

Es mas frecuente en cirugia vaginal acompafiada de repa-
racidn anterior. La anuria al retirar la sonda suele resultar
molesta porque requiere de deteterismos repetidos y la nueva
introduccidn de una sonda permanente que origina infeccidn. -
Por eso se estd utilizando como alternativa el drenaje supra-
plbico introducido a través de una aguja de gran calibre sin

recurrir al drenaje uretral.

b) Infeccidn:

La cistitis o la infeccidn de la vejiga es muy frecuen-
te después de la cirugia vaginal con reparacidén anterior,. --
cuadno se ha utilizado el cateterismo, pero ceda rapidamente

con antibidticos y/o antisépticos urinarias.

Puede producir pielonefritis originando fiebre elevada,
con escalosfrios y dolor en flanco. Lo cual mejora rapidamén-
te con los antibiéticoé, si no es asi se debe solicitar pielo

i



grafia intravenosa, para excluir la posibilidad de cualquier

lesidn operatoria de las vias urinarias.

c) Fistula:

La lesidn de uréteres o vejiga es mis frecuente después
de realizar histerectomia radical por enfermedad maligna so--
bre todo en la paciente previamente radiada. Sin embargo se -
puede presentar tanto en histerectomia total abdominal como -
en la vaginal, si se descubre a tiempo durante ela cto opera-
torio las medidas reparadoras dan buenos resultados. De lo -
contrario la fuga de orina despue$ de la operadién indicara -
la probabilidad de uan fistula, aunque estd fuga en ocasiones
se presenta hasta varios dias mé@s tarde a consecuencia de una
dificultad en el riesgo sanguineo mis que traumatismo directo
a las vias urinarias. Para prevenir yno lesionar el uréter se

puede cateterizar el msimo.

4.- Complicaciones pulmonares. La paciente que presenta
enfermedad’pulmonar obstructiva, como bronguitis crdnica, as-
ma y enfisema representan un peligro mayor de dificultades --

' respiratorias despu@s de la operacidn y tienen una frecuencia
elevada de disrupcidn de herida, por lo que estas pacientes. -
deben ingresar antes de su intervencidn para indicar terapéu-
tica con antibidticos y aerosoles, ya que en cualquier caso‘—

puede presentarse atelectasia posoperatoria posoperatoria o -
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colapso pulmonar origianda por los tapones de moco.

5.~ Complicaciones intestinales:
a) .- Ileo paralitico:

Se presenta despu&s de una histerectomia abdominal com-
plicada, aungue también se puede producir despu&s de una ciru

gia vaginal.

Puede haber gran distensidn con vdmitos y a veces es ~-
dificil hacer el diagndstico diferencial con una obstruccidn

mecdnica verdadera.

Los ruidos intestinales estén abolidos yno han cdlicos
ni calambres que se presentan en la obstruccidn mec&@nica. Se
observa el intestino delgado pequefio y dilatado. Esta altera-
cidn se trata con sonda nasogdstrica ycon . estimulantes intes-

tinales y  los enemas.

b) .~ Obstruccidn mecdnica:

Es mds frecuente en la histerectomia total abdominal si:
un asa de intestino queda fija a pared vaginal, se presenta —

nauseas, vomito distensidn y ruidos intestinales ailtos.



En ocasiones la sintomatologia cede con sonda nasogis--
trica de no ser asi se deberd realizar la parotomia explorado

ra, por la posibilidad de compromiso vascular intestinal.

6.~ Tromboembolia. Se presenta secundariamente a trombo
sis de las venas profundas de las extremidades inferiores por
traumatismo en las venas pelvianas o de la extremidad infe -~

rior.

En ocasiones el primer sintoma es la presentacidn de un
émbolo pulmonar. Las~pacientes con mayor tendencia a presen--
tar. Este tipo de complicaciones son pacientes obesas, diabéti
cas, caquécticas, con insuficiencia venosa periférica avanza-
da por lo que estas pacientes se deben someter a tratamiento
médico previo a la cirugia con anticoagulantes, para evitar -
estas complicaciones.

La tromboflebitis puede presentarse después de una sema
na o después de este tiempo, se presenta a veces como febri--
cula con molestia en el muslo ysignos positivos de Homan, ede
ma de las piernas, sin embargo no cursa con esta evolucidn en
ocasiones y la paciente inicia con dolor torécico,'hemoptisis
Yy en algunas ocasiones chogue, el tratamiento es a base de -~
anticodgulantes y de no ceder el cuadro se realiza ligadura -

de la vena ovarica o de .la cava.



7.- Infeccidn. Es mas frecuente en pacienteé obesas y -
diab&ticas. Los abscesos pelvianos se pueden presentar secun-
darios a hematoma infectado. Cuando la infeccidn es por gram-
negativos pueden caer en chogue sin pé&rdida de sangre (choque
endotdxico), el tratamiento debe ser hidratacidn, sangre en -
caso necesario, antibidticoterapia, farmacos vasomotores y --
cortisona. Se debe drenar el absceso para prevenir mi&s compli

caciones.

8.- Desequilibrio hidroelectrolitico. Se presenta sobre
todo en pacientes operadas con complicaciones, cuadno presen-
t5 n8useas o vdmito sostenido y con necesidad de liguidos --
parenterales de manera continua. Es importante vigilar quimi-

ca sanguinea y electrolitos séricos.

9.- Evisceracidn. La disrupcidn completa o parcial de =~
la incisidn después de una intervencidn abdominal se presenta
con mas frecuencia en las obesas o muy delgadas o cuando al -
mismo tiempo presenta un problema respiratorio como bronquiec

tasia.

Las caracteristicas que se presentan son una exudado se
rosanginolento a nivel de la incisidn, con febricula. Los he-
matomas tienen gran tendencia a infectarse y a provocar dis--

' rupcién de la sutura.
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La evisceracidn es una complicacidn grave que se presen

ta en menos del 0.5% pero tiene una mortalidad del 20%.

10.— Cuerpos extrafios. Es importante la cuenta de gasas
y compresas utilizadas durante la cirugia asi como el instru-
mental completo para evitar olvidios dentro de la cavidad ab-
dominal. Nos pueden originar obstruccidn mecénica intestinal,

fiebre, disrupcidn de la herida.

11.- Lesidn nerviosa. Se puede lesionar el nervio cru--
ral presentando embotamiento, parestesia y debilidad del mis-
mo. La neuropatia puede estar causada por la presidn prolonga
da de las hojas laterales del separador automédtico y no por -
el cirujano directamente. Tambi&n se pueden traumatizar los -
nervios cifticos o cidtico popliteo externo en ocasidn de ci-
rugia vaginal, cuando la posicidn de litotomfia origina compre

sidn por la barra del sost&n de la pierna.

La lesidn nerviosa generalmente es pasajera yel trata--
miento con ayuda de especialistas en medicina fisica y rehabi

litacidn.

12.- Prolapso de la trompa. Este problema es muy -raro,
la trompa parece tejido de granulacidn pero es muy dolorosa -
puede haber mucha exudacidn y molestia, esto se evita siguien

do una t&cnica quirfirgica adecuada. El tratamiento se realiza
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por via vaginal suturando y recortando al miximo la salpinge

prolapsada.
MATERIAL Y METODOS

Es un estudio retrospectivo que fue elaborado en el --
Hospital Regional 12 de Octubre del I.S.S.S.T.E., donde se --
analizaron 188 pacientes postoperadas de histerectomia total

abdominal o vaginal.

Los criterios de inclusidn fueron los siguientes:

Todas als histerectomias efectuadas entre el 12 de Di--

ciembre de 1990 y el 30 de Noviembre de 1991.

Este estudio es retrospectivo y se utilizd una cé&dula -
de recoleccidn de datos en la que se tomaron en cuenta algu--
nos parimetros como son: nombre, c&dula, edad, diagndstico --
preopeiatorio, diagndstico postoperatdrio, hallazgos transope
ratorios, complicaciones postoperatorios, dias de hospitaliza
cidn, reintervenciones y .causas, exploracidn fisica y urogra-

ffa excretora en caso necesario.

Las pacientes que fueron excluidas de este estudio fue-
_ron las que presentaban céincer genital avanzado (péivis conge -

lada) y endometriosis avanzada.
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FORMATO DE RECOLECCION..DE.DATOS

Nombre:

Expediente

Edad-

Dx preoperatorio

Dx postoperatorio

Complicaciones transoperatorias

Complicaciones postoperatorias

Dias de hospitalizacidn

Reintervencidn y causas

Exploracidn fisica

Urografia excretora

Observaciones:
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RESULTADOS

En el servicio de ginecologia del Hospital Regional 12
de Octubre del I.S5.5.S.T.E., del 12 de Diciembre de 1990 al -
30 de Noviembre de 1991 ingresaron para ser operadas de histe
rectomia 188 pacientes de diferentes edades, con diagndsticos
diferentes como son miomatosis de pequefios elementos, mioma--
tosis uterina de medianos elementos, miiomatosis de grandes -
elementos, prolapso uterino, displasia severa, hiperplasia -~
glandular quistica, adenomiosis enfermedad inflamatoria resi-

divante. (Cuadro No. 1).

Del total de las .188 pacientes, a 158 se les realizd =--
cirugia abdominal lo que representa un 84%. A 30 pacientes se
les realizd cirugia vaginal lo que representa un 16% (ver --

grafica 1).

La mayor frecuencia en promedio de edad para la realiza
cidn de histerectomias por diversas causas fue el grupo com=-
prendido entre 41=45 afios con un 38.52% y el grupo de 36=40 -~

afios con un 27% del total de pacientes estudiadas (ver cuadro .

2).

La hemorragia preddminé en la cirugia abdominal y su. --
frecuencia fue de un 3.19%. La infeccidn de vias urinarias se

presentd en un 2.6%. La dehiscencia de herida quirﬁrgica fue
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de un 1.06%, fistula en una sola paciente lo que representa -

un 0.53%
DIAGNOSTICO DE INGRESO
CAUSAS No. PACIENTES
MIOMATOSIS UTERINA DE PEQUENOS 88
ELEMENTOS .
MIOMATOSIS UTERINA DE MEDIANOS 52
ELEMENTOS .
MIOMATOSIS UTERINA DE GRANDES 25
ELEMENTOS .
MIOMATOSIS UTERINA + INCONTINEN 10
CIA URINARIA Y/O CISTOCELE
PROLAPSO UTERINO 9
DISPLASIA SEVERA 7
ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 3
RESIDEIVANTE
HIPERPLASIA GLANDULAR QUISTICA 2
ADENOMIOSIS 1
TOTAL 197 PACIENTES
NOTA:

Algunas de las pacientes estudiadas,no solo presentaban
una -sola patologdi sino que a veces prevalecian dos o tresi-—
‘padecimientos. k

CUADRO No. 1




"PORCENTAJE DE HISTERECTOMIAS
ABDOMINA|

D@
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FRECUENCIAS DE HISTERECTOMIA POR GRUPOS DE EDAD

EDAD - No. HISTERECTOMIZADAS
20-25 ANOS ' 1
25-30 ARNOS 2
31-35 ANOS - 14
36-40 ANOS 50
41-45 ANOS 73
46~50 ANOS 33
51-55 ARNOS 13
56-60 AROS 2
61-65 ANOS 1
:66-70 aARos 1
71-80 AROS ) . 1

CUADRO No. 2




PORCENTAJE DE FRECUENCIA EN CUANTO A EDAD
DE HISTERECTOMIAS
100y

30

201

10-1

T

o , -
O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 Afos . .

" @rafica N° 2 ;
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COMPLICACIONES QUE MAS FRECUENTEMENTE SE PRESENTARON EN EL PRESENTE

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 188 PACIENTES.

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS COMPLICACIONES POSOPERATORIAS
SANGRADO 6 0 3.19%
INFECCION VIAS URINARIAS 0 5 2.6%
INFECCION DE HERIDA ggIRURGL 0 2 1.06%
FISTULA 1 0.53%

La incidencia de hemorragia se presentd en la cirugia abdominal, mientras
gque las infecciones de vias urinarias se presentaron en la cirugia vaginal. La
fistula vesicovaginal se presentd en una paciente con miomatosis uterina de gran

_des elementos con cirugias previas.
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CONCLUSIONES

El presente estudio nos muestra que la edad en la cual
es m8s frecuente encontrar. patologia uterina es en la edad --
comprendida entre los 41-45 afios y de los 36-40 afios respec--
tivamente lo cual nosexplica el porqué de las hemorragias, ya
que es m&s frecuente que se presente en este tipo de paciente
por la gran vascularidad que presentan, el porcentaje fue de
3.19% que concuerda con lo reportado en la literatura mundial,
en cuanto al porcentaje de infecciones econtramos que repre-=-

senta un 1.06% lo cual tambi&n esta acorde con lo reportado.

Es mds frecuente el sangrado cuando se realiza cirugia

abdominal sobre todo si hay cirugias previa.

Tambi&n encontramos que la infeccidn de yias'urinarias
fue frecuente en cirugia vaginal aumentando si se realizaba -
plastia anterior para tratar incontinencia urinaria de esfuer
zo o bien cistocele, sin embargo esta’s . alteraciones se co--
rrigen f8cilmente usando antibidticos o bien antisé&ptico uri-

nario segfin sea el caso.

Los dias de estancia hospitalaria fue en promedio de --—

3.5 .dias.
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De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir
que en el Hospital Regional 12 de Octubre, el porcentaje de -
morbilidad en histerectomia se sitfia en un 0.53 a 3% el cual

es similar a lo reportado en la literatura internacional.

Otro dato imporaante que encontramos en este estudio --

que predomina la cirugia abdominal sobre la vaginal.

Por indice de frecuencia la principal complicacibn es -
la hemorragia, infeccidn de vias urinarias, e infeccidn de he

rida quir@rgica.
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