
//úl/;;1 

Universidad Nacional Autónoma de ~léxico q .5 
Divisibn de Estudios Superiores 

CORRELACION ANATOMOCLINICA DE LAS 

HISTERECTOMIAS REA.LIZAOAS EN EL CENTRO 

HOSPITALARIO 20 DE NOVIEMBRE 

REVISION DE UN Afilo 

PARA OBTENER EL TITULO DE 

MEDICO ESPECIALISTA· EN GINECOOBSTETRICIA 
P R E S E N T A: 

MARIO MIRANDA LAMADRlD 

T • IS CON 
FALLA DE ORiruf EXICO, o. F. J/f.3 

z~­) 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

INTRODUCCIOll 

DATOS HISTORICOS 

OBJETIVOS 

MATERIAL Y METODOS 

RESULTADOS 

CO,\IENTARIOS 

CONCLUSIONES 

BIBLIOGRAFIA 

Pag. 

l 

6 

12 

13 

15 

52 

102 

106 



INTROOLCCION 

i.... cirugía aa mucho más que la simple aplicación da técnicas 

operatorias, y sur¡¡en a ,...nudo deciciones muy diF!ciles de tanar 

cuando o!;ros m6todo• de trutamiento brindan al parecer perspect:! 

vna t8Z'8péuticaa iguales o superioros. 

Ea el caso da la h1st:eroc:tomí11, método quirúrgico q.ie se antoja­

fácil justificar sobre todo cuando sa hen ccmprobodo le presen­

cia de hallazgos nrl.croac6p1cos da lesiones patológicas. Millar -

sn 1945, en una revisión da 245 pacientes a las q.¡e se les había 

BXtreido el útero, añl.6 que en el 30.8 por 100 da lee piezas -

extirpadaa no se identificaron lesiones patol6gicae que juatifi­

cal'M dicha intervención quirúrgica (53). 

Schulz Conl:rerns en 1958, revis6 514 piezeo quirúrgicas por 

histerectomía realiza<bs an al Hospital llanm-ol da 116xico del -

allo da 1955 " 1957 1 reportando no haber enea ntrado lesiones micro! 

c6p1Clllll en el 12.4 por 100, que justi.ficardn ln histuroctom!a. (1). 

Hace algunos allos el Dr. J. Joel Cohen, pidió a tres p11t6Ja 

gas, revisar 300 casos con11ecut1wa de resecciones utarinae y CDJ:! 

tastar 11 las dos siguientes preguntas: primare: 2 había adenanio­

sis?, y la segunda; ¿en cuantos casos so descubrieron signos 
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La histarootonúa constituyo un tema vsrcfadenmiente apasionan 

te pare quienes cultiwmos la ginecologie, ha eido trotado infin!, 

ciad de vacas, con un vol1.1nan creciente de información cientif'ice­

el respecto (3). 

En los últimos 35 años se he concedido anonne importancia a 

la investigación bdsica en obstetricia y ginecologia. TWllbién sa 

ha logredo una mejor distribución de los cirujenoo ginec6logoa y 

genareles canpetentes, he habido progresos importantes on el oqu!, 

po y toonicas quinírgices y también se han logrado ewnces nota­

bles en los métodos anestésicos, la mejor reposición do liquidas, 

de sangro y electrolitos, antibióticos m<is eficaces y el mayor -

control de los complicaciones infllCciOSlS han dado por resultedo­

une 111Byor supervivencia da los pacientes que l!Dn eametidos e cua]; 

quier tipo de intorvención quirúrgica. 

El cirujano de pelvis debe tener un conocimiento cobel y -

familiaridad canpleta con la anatam!a ncmD!!l de la pelvis. 

Las modificaciones y recomendaciones croodas por le escuglJJ l:axi­

cana y Extranjera, han mB11tsnido "" progreso constante esta tipo 

de cirugía, y han reducido ous complioociones nl min:lnm. Son tan 

tos los cirujanos q.¡e han eporf:edo sus experiencias a fin de par--
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microac6picD11 da carvicitis crónica?, Los resultado!! de los tres 

B!lpetlittlistas fueren casi idénticos, en efecto encontraron que 

cerca del 42 por 100 de los casos habis datan de adenomiosis y 

mss del 95 por 100, eigno!I de carvicitis crónica. Eate frecuen­

cia da adencmiosJ.s uterina es !linlilar a le citada por Emgo ( 1956 

1962), quien 1e encontró en al 52 por 100, da las piezas quirul"­

gicu da hiete:."SCtamíe por leiomiomaa. 

En presend.a de endametrio11is, comdsti6 adenomiosis en el­

sgf. de los casos, y en !'.iteras resecados por eutopsi!l en el 53.? -

por 100. 

Cuan dificil resulta entonces justificar le histerectomía si ade­

más añadimos el gnm número de mujeres con leiomiomas. 

Por tanto quizá no se justifique por completo la histcrcctamia ei 

tximiomoa cana bese qua el útero extirpado ee identificaron hallaz­

gos lrlcrosc6picos anonnales (61), 

Existen an 1e actualidad idoos ""'Y liberales en relación n 1n in­

dicación de histerectomia y es motiva de controversia. Tal vez: -

debido a la falle en la camuniceción de la justificación y a cri­

terios no unifannes, 

Hsn::y W, Foster, Jr, propone extirpar el !'.itero aún cuando enal:om! 

cemente es te nonna l. 
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Preconiza ll1 hi11terecttlltÍa cano ~todo de eatar:l.lizaci6n o 

pera suprimir las menstruaciones por motiVDS higi6nico11 en pa­

cientes con severa retnrdo mental, "1tbarDzo ect6pico tuberio o 

interticilll, dismenorrea, tdetar:l.a fam:l.l.il!lr de -o4ncer goni.tal, 

mujeres da mi§s de 35 uña.. con quietes ov§ricos btmignos, dieb~ 

tiCCll!I por Dl peligro de c&ncer del endCllll5tr:!.o, tubS?"CUlosie ge­

nital resistente a fdrmioco11; nistrcrregia diafuncion"1 etc, y -

e6la destaca cano fnctor detenidne.nte en la daci!rl.lin de e!'ec -

tuar una historectan!a, al nCnaro da hijos provios, raport• en 

su 11Studio 458 casos de histerectcmias renlizacllls en los Olti­

mos lD eños ¡ 82 ( 16 por 100 ) da los u toros extirpadCll!I fueron -

coneidarlldos cano normel.l!s, de estos 41 ( 50 por 100) , eatuv:I.~ 

ron dentro del grupo da indicaciones establ8oidas, ailllldol lA -

ccngesti6n pálvica cnSnica ll1 m4a f'X'ecuenta, de 16 (19,5 par -

100) CCll!IOS de metrorragia disfuncional fuá el di.o.gn611ticc ndll­

frecuente dentro da le.e indicaciones relatillQS, La morbilida.d­

fuA rdnima (64), 

Sin embargo la n>Byor!a do les publicacionee no ccmparten 81!1i:es­

idl!Oll!I, y ei concuerdan en su criterio da· operabilided similar y 

coneerwdor, donde las indicacianss d11 histerectan!a """ en -
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:rmlllc:l.6n directa a la mgnitud dal problma y la severidad de -

la aint:matol.og!n y eobre una base individual (l,3,4,61), 

Pllre indicar la extirpac1'n del atara ..,. obligatorio medit:&;!: 

la llllCn.lpU losamente y v..larsr en ceda caso la trascendenaill des­

fe~la pare la mujer a quien se priva da tel 6rgana que es -

t:rucedental pare la reproclucc:l.6n y ~lamentarlo para la inte­

grac:l.15n psicab1ol6gica de la mujur y qua tiene ad....&s un gran -

significado desda el punto de vista emod.onal, conyugal y eociel, 
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lli\TDS HISTVRICDS 

HISTERECTll!IA VASINAL: 

S. moncicm 11 Sontnus da Efeeo, ClllDD 91 primmv an pr11oticar 

la axtirp11cñi5n da un 0tlll"O, en al si¡¡ lo n: da la "'"" arist:l.anB, al 

parecer 1'u~ en una paciante can atare invertido y ~. pero 

posib1-nte no fu~ una histcr.ctani!11 total. 

En la llismB forma y circunstancia e11 ..m- • A\181'1.-r y a 8"".!l, 

gario de Cepr:I.. 

Pllreca que Andree. de Croce rmliztS la prJJ!leni. hia~t:m!a wgi­

nal en 1560, 

Oiveraas autores sEilalan a c. Lllngenback ef11C1tu.nda ~­

wgiral por prolapso uterino en 1813, 

Post:arianaente Pal.1B1:a on 181?, seuter an 1822, Slund11l en 182B; 

sin embarga la pr.llllara h1.stereatada ds que ea ti- llDticia ·~ 

tica ful rmlizada par el Or, J. Warran, prafasiar de anetada y -

cirug1s en la Uni•.mrsidad de Hl1r\/Gnl 111 lo, de maya de 1829 Pllr'fi -

tni tar un csrc1ncllla del Utera, 

En nuestro psis fu.1 al Or, NI.colas San Juan y Jarc.16n, fundador da -

la Cl!nica da a!.necolag!a en ~co, y consideN.do cano el ayar -
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~l.Dgo de la era pX'l!ll!IBdptica, quien reeliz6 la primen¡ hista­

rectada wginBl, an una paciente con ep1tellama csrvical en un 

Gt:8ra prolapsado, el l3 de febrero de lB?S. Su tGcnica ee bas6 en 

ligaduma, BBCC1& y aautm1.zaci6n por Btopas. l3 ailos despu6s al 

Dr. A. A, lbvil.dn ~ la ind::lcaci6n da asta t6cnica e los -

1111.cnimaa utBX'inos tllAlltl.oo en prasenaia dm prolapso uterino. 

En lSC6 Ja via va¡¡inal oe hab!a di fundido, como v.iB de BCC11-

110 para diwrems prooad1.mientoa, f'u6 entorcas CUMdo el Dr. Jullan 

Vi~l extirp6 un quiste gigante del ovario izquierdo y en -

l9DB, p%'ll8Srt:6 a la Acm:l!llltl.B Nnciarml de Medicina su trabe.jo ao­

brll las apemcionas que podrlan hacerse por n leparotaada vaginal. 

Sin llllbargo dicha t6crd.ca oco.aiono.ba eccident:aB y canp liaaciona&­

gra\/811, 

Fu6 al profesar Waibel, de VienB quien logr6 perfecciomr la ti!c­

rd.m. y aib tarda el maestro ma.nuel J, Cest:l.ll.ejos mejcrd tal pro­

cedind.ento dendo ... yor .seguridad a Ja l.igedure de los ped!culoa -

y formó una bdwde. vaginal ltlb adecuada, 

Ful con la mcper:!.end.a del Dr. Castillejos que data de l930, con­

le experiencia que psnuite al Dr. Joaquín Correa, presentar 6 e -

ñas deepub el primer trabe.jo estsd!stico basado en l.'.30 cperacio-
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nas, (so ), 

HISTEfElTtllIA ABOCIIDW..: 

H>cs J2? Bfioe el Dr. llaltsr Burnha!ll efsctud la pr.l.amm hiet.! 

rectmda abdcndnal en forma eatiafectar:La(l970) la cual fu' oJSC!! 

talla accidsntolmente, En afecta, abrJ.6 al sbdDlllOll con 111 olljato -

de llsver a cabo una ovariot:am!a, apersc:l.6n qus )111 babía eido -

practicada par E:phrain IA:llmroll en l.809, la paciente wad.t6, cmo 

ara frecuente en aquellos primsros días de la ~ y un at:e­

ro repleto de fibroidl'JS eali6 a tmv!s de la incieidn, El Dr, Bu;t 

nham, a eentiree incapaz de eituer de ,..,,.,,., el atara en su lugal'­

procsd:l.6 11 hacer 1.118 hietarsctoada, aunque Amaleat había dacri­

to la ad.....ctada en 1840. La p!lllients sobrevivid y 8umhm por 

el buen Axito ejecutll lS hiet=~, ¡:mro tan sala llilbr'llvivi! 

ran t:rse paoientee lo cual hizo daswnecl!lr eu 11ntum.a-. (61), 

6G mencionan otros cirujanos como loe primerDe 1111 rsa lizel'­

la pr.IJlera hietareotanía abdadnal en fClnlla eatiBfactar:la, ino].u.:. 

eo antes qua YI, Burnham, Charlee Clay de l.ll.noheatar en lB43 pal"B­

tratar raiall!ltosis uterina, igualmente se menciona • ;, Kimllel en -

lB53, 
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Kobllrla de Stanburgo en 1851 proconiza el tratamiento extra 

pari.tcn110l de lt>s lll\ilonl!a¡ W, A, Freund en lB?B quien efectGa -

una histeractcm!o. total por mo1toclo canbinedo e.bdanino-wg:lnal, -

can resultados d1!18<1lentadores, 

En ~co fu.1 el !lr, Al!lfesl Lavistn c¡uien realiz6 y publicti la -

prilll11r hiataroctanía nbd<Jm:lnal el 22 de marza de 1878, o partit'­

da entonces cfiVSl"SOS e~ han contribuida al perl'eccionemien­

to de la tácn:l.ca, 

CawEA HIS1EIE:TellIA1 

Fu.S f-tlrat:l.o storar, quien efectu6 y publlc6 la pr:!Jn!ll'll h:l.s­

t:erectc:da sub total ~uú de aperac:U5n Cl3Sl1ree. en 1869, en una 

r:z¡cienf:e con embarazo de t6rndno y wt gran tullol• uter.tno, Sin sn­

bargo la paciente feillcciti 68 horos dsspu&i, y fu6 hasta lB'iG en 

"119 Eduerdo Parro, en Pavia reelizti con &d.to la primera ce00roo 

histereotada, 

En Wbdco l'uti el Dr. Juan "'-rla Rodr.tguez quien prectic6 por Pr! 

mant vez una cesdrsa lústerectan!a, en 1884, en una mujer de 18-

años con malfamec:l.onss 6seas :f.n1:1orl:antes, sin embargo eolo eoh?:!! 

viv.1.6 dos citas. 
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HISTEFECT!J.a:A RAllICAL: 

Desde 1903 ha sido posible tratar el carcinom del cuello -

uterina por c:l.nlgía o radioterapia, solo cinco ellos dmspuAs de -

haberaa descubierto el radio, por P.br:l.e y Pierre Curie, Antes da 

esto Werths:l.m hab!a establecido su operación mdical que cano -

cab!a esperar en aquellos tienpos produc!s iJ'zdicea muy elevadoa­

de morbilidad y mortalidad. 

Poco tiEll;>O daspu~ predanin6 la tendenci.a haci11 el tretaidento 

con rediotempie, Sin .. bargo llll1s tarde lle::l.gs (1962), Currle 

(1971), StallaM:hy y Werrd.k (l..976), mostraran la tendencia a 

Cllllbi.nlllo la cirugia con rrulioteropio. La dislld.nucii5n eubsiguisn­

te sin duela muy notable, da la mortalidad operotar.1.a fu~ dmb:l.da -

no solo a los prograscs en las t!!cnicos quirGrgicas sina en gran­

parte a los progresos en los miitodce anost&sicas y cuidsdos apere 

torios. 

El tratamiento de los ttlllores malignos prooura brindar al enf'anno 

l.ss 11111yares posibilidades de curaci&, l!lMterdenda un nivel tol.!! 

reble de morbilidad y l*ll'tslit!ad, Esto significa que en ca:la -

caso conviene confrontar las posibilidadse de i!xita por un lado, 

con los riesgos inherentes o cada tipo de tratamiento por la otra, 
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En cirug!a cnco~ca1 el grado de radicalidad d" tll1B op..­

~ vmia de lrlB :lntarwnci6n B otra, Si Lll'1ll operaoi6n pal'­

j:icul!mnsnte :rw:ll.cal time quiz4s poal.bilidades de alcanZBr me­

Jaru :lnd:l.caa da cunici6n set& tmcb:l.dn ametida a rieegos m!s -

Bla\llldoa • 



1,- Conocar el !nd1ca da errar en 111 dlBQn&ri:1Do cl!nico -

preq>el"lltorio, en relBci&i al dia¡¡n6st:l.co .,,..tamipu.t;o­

~co. 

2.- Estado BCtusl de la hiet:aruct:ada en el lbsp:ital • 20 -

de Novielllbnt •, 



FUBron 811!11.izadas en fonua rotroepoctiw 330 C11BOS de 

hl.Btanlctm!a, l'Glllizadae en el Centni Hollp1 t:alsrio • 20 -

de Noviembre • del ISSSlE, en el per.l.6do "°"'nmd:ldo del -

lo, de enmv de 1.9?9 al 31 de dieiooibru de 1979, 

En besa e. un protocolo ~te el.abon:ldo fueron rs­

visadoa los e><pedientas clinicoa, e.nslizando con espacial -

inter& la edad, loa e.ntecedantea penionalea pe.tol6Qicos -

antecedentes ginecacbetl1tricaa, padocililiento e.ctual, hoja -

quirllrg:!.cs, llllllisia bdsicoa, f:f.ns.lmanta el reeultedo de -

amt:ada pato:t6Qi.c<l de la pieza e:<ti?i>ada, 

Para fines preaticos roslizamos la siguiente divisi6n en -

IJ?'UPDS da pseientes. 

1,- Histerectañss lklginalas, 
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n.- Hl.sterectadaa Abdoldn!lles. 

a) Histarectm:!a Abdoar1nal Bilq:>la 

b) H:lstenictaia!a SUbtotal 

e) ftl.atanictazi!c Paclioal 

d) Hl.steractada par ctlLl9Cl Obatftrica. 



RESULTADOS 
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TIPO CE HIS'JEIETIMIA EN 330 CASDS: CUADAll No, 1 

Hl.starectaida abdaninal 288 OllB09 

TlPCI CE HISTEJETllllIA PilllllmW..: 288 CASm CUAOP.11 na, 2 

a) Histarectazd.a s:lq>ls 250 casos es.~ 

b) Hl.starectallia obst>ltrice 23 casos ?,98f, 

e) Histe:raotaa!a redioal 9 ca808 3.J.21, 

d) ~t:ada subtotal 6 caaos 2.IJB1, 

llFlJPOS IE EMD: EN 330 CASIE - CUADPll no 3 

EIWl: 
HIST, T.A; HIST, HIBT, HIST, TllTAL PllR 
SllFLE VNll'.N, RAOJC, IEST, 1ll) 

20 años o o o 2 2 o.fil(. 

2111. 3) e 2 o 4 l4 4.~ 

31 a 40 78 e 4 l.6 lll6 32,"" 
41 a 50 ll9 lO 131 39,7/. 

5l a 60 39 e o o 47 14.~ 

Sl a ?O e lO 4 o 22 s,fí/, 

71 a 80 2 3 o o 5 l.e¡I. 

81 6 ..as 2 o o 3 a,gf. 

ESTADO CIVD... EN 330 CASOS CUAOR9 No, 4 

Ca dadas 240 cssos ?3,af., 

Solteras l3 casos 4,o¡I, 



Viudas 

Divorciadas 

Deeconocido 

- l? -

lB casos 

B casos 

45 casos 

5.4i 

l.EJi, 

15.~ 
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PAIECll!IENTOS CIHlCllITANTES !E 330 CASOS CUADRO Na. 5 

HIST, HIBT, TOTAL PDFI 
ABD!llIIW.. VAGirW.. lllO 

IJbesidad 58 6 64 19.~ 

H:tpertansidn arterial sist. 30 2 32 9,enfo 

Diabetes Mellitus 22 2 24 ?,'i!:7'f, 

Clardiopat:ía: 

Izqtll!lldca o o.~ 

Protesis val.wl.Br 4 o 4 1.2~ 

Doble las1tln mi trol o o.3CJ1, 
H:tpotira1d111110 6 o 6 l,B1'io 

Aame broncµial 3 o 3 o.~ 

Bronqu1 tia cr&11c:a 3 o 3 o.~ 

Cdncar lllfll1IBrlo 3 o 3 0.50! 
Artr:l.t:l.s 3 o 3 o.~ 

Ulcera pt!ptica 3 o 3 o.~. 

En1', da \Ion Aeckl1n Hausen o o.~ 

Bocio colo:l.de o o.~ 

Epilepsia o o.~ 

Esclsroa1s milltipls o o.~ 

Insuficiencis renal cr6nica o o.~ 

HBm:ls- tdatal o o.~ 

TOTAL CE CASOS: 142 11 l53 112..'i!:7'f, 

Una paciente CÓn shock sl!Pt:l.co, ineuf'!cienciu renal aguda, y l!MlJ?!l 
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do de tubo d1Qast:l.vo nlto, y otJ:u con 5 pndecimierrl:os combimtlcs. 
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ANTB::EI:ENTES GINECOCilSTETRICIJS EN 330 CASOS CUADlll Na. 6 

§TllCimES HIST, HISl'; TOTAL f'lll 
ABOCIUINl'L VAID:NAL. 100 

a 28 a 28 e.~ 

I 11 III 69 lO ?9 23.~ 

IV a VI 95 l3 109 33,0J' 

VII a X 66 l4 aa 24.~ 

llBs da X 29 5 34 10.3>\ 

TDTAL 2B8 ·42 330 100.a 

PARilWl 

o 61 52 18.7/. 
I A In 95 l4 109 33.0 

IV a VI 71 lS 86 26.0 

VII a X 48 7 5S is .• 6 

r.lus efe X 13 5 18 s.4 

TDTAL 288 42 330 lDO.O 

ABClFITTE 

o 141 23 164 49.fif, 

I A In 125 19 145 43.~ 

IV a VI 20 o 20 6.~ 

VIII o 0.3>\ 

CESAIEAS 

I a III 45 4 49 14.~ 

IV a V 5 o 5 1.e¡. 

ECTCPICO 

I 5 o 5 1.7/. 
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CIFISIAS 1'6..Vlx:AS PFEV!AS EN 33'.J CASOS CUADfl!l flo, ? 
~ero da HIST, l{[ST. TIJTl\l POR 

el.rugía.a Pella!.1. vrum1. 100 

'/O 5 ?S 22.~ 

2 40 6 '16 l.3,9 

3 17 ll3 8,4 

Cif411lIAS IIDEl:O.OOII:AS PfEVIAS PCfl PACIENTE Y l'l1fl !fl!!AAIJS EN 3.'.D CASOS 
CUADRO l,Jo, B 

UTERO: 

f'b. da l{[sT, HIST. lOTN. POR 

C:l.rug1na ABOtllA, VAln:1'Al lJXl 

27 o 27 a,Zf, 

2 J.4 3 17 s.2)1 

3 10 o 10 3,op 
4 2 o 2 o,sf, 

5 3 o 3 o,sh 

l1VAAlllS 

l? lB s.~ 

2 2 o 2 o,fff, 

Tfltlf'AS re FALDPith 

35 4 39 u.e:t 
2 o o.~ 

VAGlNA. 

10 ll 3.~ 

2 1 2 o,fff, 

UIWENl'DFEXIA 

3 o 3 o,9f, 
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Dolar abdald.nal CUADRO no. 9 lB1 casos 58.f!/, 

Ueno:rragia 101 casos 32.f!/, 

S!ntCJ!llS urinarios 38 casos J2.,:J/, 

Sensacidn de tunar abdaninal 32 CW!OIS 10.4'1> 

D:l.stensi& abdaminal 29 casas 9,4'f, 

CUS1lJO axtrallc en wgina 25 casos a.4'/. 
Abdanen sgucfo JA C880S 4,si' 

Fieáre l2 C8S08 3.~ 

S!nttn!ls digasti\IOS l2 casos 3,f!/, 

Flujo ~lsnto 11 casos 3,~ 

DIA!iHJ31'IDO PCfl 1-W..LJ\ZOO: 81 CASOS JE XJ?, (25.385) CUAIRI No. 10 

Citoldgico ll2 C8S08 51.~ 

Cllrd.co 28 casos 34,~ 

HiBi:nldgico 4 casos 4.~ 

l'reneoparatario 3 casoa 3,'itl'f, 

Aadiol.6gica 3 CllllOS 3,'itl'f, 

Ultrsson:l.cfo 1 caso l.~ 

'IRATAMIENTO l'Pallllf 226 CASOS !EL TUTAL (se.§) CUADflJ No. 11 

Lsgnldo hancstz1tico 7Z casos 31.~ 

Dvulos vaginales 53 CSSOll 23,ooi' 
Honnonales oralss 25 cosos 11.00J' 
Antild.6ticos 21 casos 9.2f!/, 

tsnotrensf'l.lsi& 21 casos 9,29'/. 
Radioterapia a casos 3,s:J/, 

Cauter1zaoi6n 3 CllSOS 1.32'/. 

Anticmgulantes 3 casos 1.32'/. 

Hemodialisis 1 caso o.40¡(. 

otros 20 casas a.84'j. 



IEU.TAllllB CE CITCLOOIA CERVlCOVAIIIIW..: 275 CASOS DEL TOTAL CUADill l\\J, J2 

Negativa I 46 casos l5,7/, 

tegat:l.va II lBJ casos 58.:r,4 

r.Egativo m 22 Cl!UIOB s.(})\ 

~üml.ndcl~ 

.. ¡- 5 DBSOB 22.?f, 

b) 6ewrel 10 casos 45.~ 

Hi¡l"'lll.t!s:io ondanto!:r:1.al 5""""" 22.?'f, 

lllpmplasia da endoc6rvil< 2CIUIOl.l 9,'i/> 

Paoit:l.vo IV 26can.oc· 9.4~ 

e.e.cu e:;i,Ldar,n:;J.tfa 16 COSOD Gl.Pf/, 

ll!l~ do rod:r.:trvi-~ 2 """~" ?.'l¡, 

c:áncar tia cm1cmtr1" 6 ca.aos 3U.B¡~ 

"'ait:l.w V 34 ce.50~ l2.4"/, 

CPO.I~ 

a) In situ 
15 "'"''"' 

44.f/, 

b) lll.ara1nvaaar 4 a.sos 11.sf, 

e)~ 2=c s.~ 

C4ncer de ondamet:rio 2 casos s.~ 

C4ncer de owrW 1 ca.so 2.~ 

C&cer rlsl ""1vix?? 10 casos 29.~ 

Na fu6 rmlizeda Jn al.tolog!a 55 casos 15.~ 

111necol.6gicaa 33""""" 60,0)\ 

Obat4tr1co.s 
15 ª"""' 29.1'\ 

Dicol4!1cas 6 COJIC8 10.~ 
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CUADRO lb, l3 

:307 cases 

23C<lSQ3 

ro.a¡: 
19,ff{. 

I.- IIDECCUIGICAS DE ETll1.alIA BENIGNA 247 CAS03~ Cl1AOllJ No, 14 

TIJllDllEll IEIIG'lOO l.Efl CASOS (53, ~) 

a) lJt:em 

b) Anoxoo 

a) Cfu'Vix 

b) Ezidomcrtrio 

l5SC!IS<>S 

10 CWl03 

21 CS.!':03 

PFl!l:ES'.JS nlf'U\1.\1\TOO'.J'.l'l'l: 14 Cl'.6n3 ( 4.!Jf,) 

Scesoo 

4 au:os 

e) utero y onBXOn 5 casca 

OIBTCPIAS1 :l6 CASOO (10,~) 

II.- GirECCLOOlllAS CE ETiamIA UAl.IGN\1 60 CASOS (19.~) CIWIAO No, 15 

Qj Ct1rv.lx 39 CMOS 

b) Encbletrla l2 casos 

e) w.a.otrlo 3 """°" 
d) Dlmr.l.c 5 csaos 

o) \/Ulw 1 can 

m:.- IBSTErnlllAS1 23 CASOO (6,~). 



- 26 -

IWICICI!l\Es DE l«SlEREI:TOllIA MIXllmlf.l.. Pm CAUSA c:rie:cu11.IUA CIJADADl\IJ, lJ3 

( TEI:NICA 1-!, T. s:Jl/F!.E) 2Sl CASOS (?S. '15%), 

IU...,.,t:asia utarirn l:l8 cusas $.~á 
Cdncm- ccrviccutar:l.ro 29=::. ll.6" .. 

tRi>°'1>1"e1a de erdaoetr.l.o 20 CIWlS e.11.' 
C4ncar do endomaf:r!o 

l2 """º" 4.~ 

Endanetroensx:!tl.!1 11 Catlll3 4,t;j, 

Cll.ep1"":lan clel cdrvi>< lD """'ºª 4,G¡;; 

Qul.stea mr.tr1c1'a 
lD ""'"'" 

4.U~ 

Aden::r.d.o!Jio e"""°" 3,2¡(. 

Cáncer ele DVm'io 4 casca l.~ 

Can¡¡astiGn pdl.vica ar6n1ca 3 ca'""' l.~ 

Sarcana 3 c:aaoa l.~ 

Polipoaia on:lc::::rtr1al 1 """" o.tf{. 

Porf'amoidn utar.irn post-legnido 1 caso o.~ 

IlllICICIOIES DE l!ll31EfECT!l.l 61BTDTAL: 8 CASD8 (l,B~) CUADRI ~. 

C4ncar cmv.l.couttrlno can tunar 

irresecablo y endcmot:roanmd.t:l.a 1 cesa JS.~ 

C,A-;.c,u .¡pianal:re y perl'amci6n 1 """° JS.~ 

e.A', da OVor:!D invanor 1 C!WO JS.~ 

lliamatoais ir.llltlpla 1 """º lS.~ 

Ml."""'tmiG y endJ>otroanexitis 1 """° JS.~ 

lliamtosis y prol:asis \llllwlar C, 1 """° JS.~ 

El lllt1ma caso prssenbS hemperitoneo, racpamn<!o y l'llllt!ICl!nda 

cdrvix residual llO 2o. tiai;io. 

17 
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IMJJDPCmlSl CE t([S1EFETIJ.!IA RADJDAL 9 CASOS ( 3, J.?i,) CASO No• lB 

CA, CU Estadio m 
Estadio IIB 

c&ncer ele wlw 

G cosos 

2 casca 

1 caso 

La indicaciAn de realizar h:lsterectan!a en cdncar cerv:l.couter¡!. 

no nB, f'uanln: en um. por persistencia a rodiol:erapia y la ot:re­

par endamstroanaxl.tie post-ioedioterapia, 

IPllICPCmEB !E HIS'IERECTClLIIA POR CAUSA CESTEmn:A 23 CASOS fs.ml 
Abarto dptico CASO No. 19 ? caeoe 30.~ 

Aton!a utarim post-e~ 3 casos 13.04~ 

lllito 3 casas 13.~ 

AaretiBmo pl.eoentar:l.o poat-oe00rea 2 casos 8,6~ 

Deh:lacenc1a da hl.eterorraf'ia post-casa 

rea 2 casae e.~ 

Parfaraai61 utar:!.m por legraclo 2 casos e.~ 

Deh1scencia ele tdetararnlfia postpart:o 1 caso 4.~ 

Embnrl!zo ele l5 eemanae +rndiatarapia 

por c4n:or lllllll1!lr1o 1 caso 4.~ 

Eiabamzo ect4:Jico 1 ""ªº 4.34/. 

l:mbanlzo da 24 sanaoo.s R,P ,M induc-

ci6n fallida 1 caso 4.~ 

oomrcme CE HISTEFECTIJ,Q'.A VAGitw.. 42 CA'>CE ( l2. ?!$) CUADPJJ No. 20 

Prolapso uterino 30 casos ?l, trc/. 
Prolapso y displasia clal OOrvi.x 

Llianatoeis y d.storrectocele 

H:l.parpl.aeia adenanatosa y d.eto. 

6 casos 

4 casos 

2 CSSD9 

14.2~ 

9.S'Cf, 

4. ?fff, 
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RIESGO QUIIUl!IlnO EN 330 CASOS CUADRO r-o: 21 

RIESGO :t 30 casas 9.~ 

RIESGO n l.90 casas 'al.f!f, 

RIESGO n:t ll casos 3,:J/. 
tb BB VBJ.an5 99 CBS03 30.~ 

TIPO IE NEBlEBIA 

lleneml 236 casos 71.B'f, 
BR:: 25 casos ?.f!f, 

BSA 47 casos 14.~ 

BSA + Genenü. 22 casos a.e¡. 
TIPO IE IJICI5Il11 

lledl.a 265 casos 92,IJt 
Cham1sr 16 casos s.s<.' 
Pfnnestiel 6 casas 2.~ 

l'llnlmedia 1 casa o.:JI, 

~ 
Int:rafad.al 116 casas 63, ?:JI. 
Extrafacial l2!l casas 45,~ 

No se deecr:l.be 36 casos 13.4~ 

~ 
Abierta 74 casos 22.e:JJ' 
Cerrada 250 casos 70.0~ 
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DPD 02 Oi'ENJWE !!:>, C!'.SOS tmF3ll..JllN) No. [;J\'lOS 

PGnroaa L12(ll0. ?'/,) tib&:S-300 Cllp • 

Pt.~+tt...<!mr~ •l( ?.?/,) 

TEJ,LU.. 

~SJ 

Rili3Ill. 

CMAAE!:.tíl', 

A CAV.l!l~O 

Fortcvi::ck 

C'.':">l 

ro:= 

P\irt:'O:l3 

9(1?.~) 

1¡1.9f, ) N~~osa CU?• 

25(48.o;I.) J~h~o~ pw.."t:d 

4( ?. 'Tf,) 

TIEIRJ~ CUAllRil !'lo. 23 

Llenos d9 1 haro 6 ca.'ltl'B l.&,~ 

1.0!3 n 2,00 JAO caaos 1(2..~ 

2,00 B 3,()0 ~ .ro.~ 

3.05 Q 4.00 3() CUll(Jil s.crt 
4.G5 a 5.CO 4= l.z/, 

s.os o milo 2 ""'900 o.e¡¡ 
f.lo f'Uá .reparf;odo l5 =na 4.S'f, 

El pramod1o <la ttaropa """"1tario en hintarectcm:t&! ratlicoles fu~ 

de 4.45 Hrs. 

1(2.~) 

1(l.OO)(.) 

1(4\b) 
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tJ\/ARlEC1lJI.! EN 330 CASOS CllfflEl..AC!ON HIST, T. A. E f![ST, VAG. CUADAO N0.24 

HIST. ABDCll. f![ST, VAIJ. TITTAL '/. 

209 34 243 lZ.? 

25 

lB 

B 34 

26 

l9 

42 

?.e 
5.? 

12.? 

OTFIA5 ClHlllillS EFs:TU'.DAS EN LIISUO TIEl.f'O ipm,!FWCO: EN 330 CASOS 

CUAOAO r.1:1. 2s 

f![ST. HrST. TITTAL 

Plo.at:!A wg1nü lO 39 49 14.8 

~ ? o 7 2.1 

Qaentectada 6 o 6 1.8 

Ham1a lbbil.ical 3 o 3 0.9 

ll:lrM!ll LI. 3 o 3 0,9 

Homia ingu1naJ. o 0,3 
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OTRAS VARIANTES: Y CDN3I!ElPCIUES FE:l.ACIG"1Alll\5 CON LA HIS1EREGTOl.IIA 

CUADRO No, 26 

IEDIMS IE. l1TERl EN HIS1EFECTOMrAS VAGINALES: 42 CASOS 

4 a San 9 casos 21.4')1. 

6a?m 14 e.sos 33,:rf, 

ea 9 ali lS casos 38,~ 

10 al 2 casas 4,7{. 

T~ PELVEOS UTlLlZAOOS cor¡ FIIES 1-EMOSTATJ!lCS CE LEGltl OP, 

EN CASlS DE l;fISlE!ElTCl!IA fWlICAL: 9 CASQ3; CLJADFD No. 27 

e~ 

111.culix 

Ba1 Faan 

1 caso 

1 casa 

1 casa 

ll,ll')(. 

11, ll'¡I. 

u.ne¡. 

TECNICA EPEAAltlRIA UT.Il...IZACIP. EN CASOS CE HISTE:IECTOMIA RADICAL 
CUADRO Na. 26 

3 casos 33.~ 

1 casa ll.11')(. 

4 cases 44.~ 

1 casa u.11')(. 
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DIAINJSTICO POSTCl'ERATOOIO IIESl'ERADW CUADro No, 29 

"' Adherencias 31 cesas 9,3 

Quista ov«r.tco l2 casos 3,6 

Ul.cnatosia uter:lre 9 casoa 2.? 

Ausancin de un owrio ? Cll!IOS 2.1 

Qñste andolllatriosico rN 5 casos 1.5 

Salp1ng1t:l.s 4 casos l.2 

Paliquiatosis ovárica -4 ca.sos L2 

P1aasl:rt:I 3 casos 0,9 

Hl.droselpinx 2 CIBSOB 0,6 

Q:d.ste '-ir.nfgico de OV 2 oe.eoa 0,6 

Adenoadosl.s 2 casos 0.6 

ltima daganamdo 2 CllBOB 0.6 

Anex:I. t:ls 1 oaso 0.3 

CA avdrica 1 caso 0.3 

Heoiatosolpinx 1 caso 0,3 

Pin owr1a 1 C8SO 0.3 

Sindn:Gs de ligwuento ancho 2 caeos 0,6 

Cuerpo extmflo post-cas4rea 1 caso 0.3 

Quiste bVárico torcic!o 1 CB80 0,3 

Psrf'araci6n uterina ~ 1 CBllQ 0,3 

AbscBSD del lnJt¡J.aa 1 08BO 0,3 
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C~ll.CI/lN gm1s f'¿s:JLTl\DO oc CITU.OOIA CEF1VICOVAlllN,\L r'RE~?Eli\íORIA 

Y REEULTl\ll!I OC: ESltJOIO HISTllPATOLOO'.IDO DE ( BIIPSIA1 Cli'ill, LE!lR<\00 C 

CE LA FIEZA OPEA!\TllRL-\) CUAOP,1 f:;J, 30 

DISFU\SIP. O t.oson ~ 

~ 

Cl'J,!)Efl 39 3:J caeos 84,6}\ 6 CG!>Cill 35. e;.:~ 

Htf'ER1VISIA 5 a. casos so. cr~ 1 c::m:i 20,CJ¡\ 

~-
mm. 

Cl\l'CE!l lD 4 ct\309 40,o;f, 6 CQ303 60.0}~ 

CAN:;Ell o.<r Q\IN1It1 ·¡ caso lllO.o;f, 

VAL.1111 E!lT003EllIDD Ell 275 CJl.SOS ta.. TUTf.L, CUA!lfll No, 31 

Alto• do ?O. 100 

Uoc!11n11la1 de '10 a 69 

Bajo• do20a39 

Na hay da0al9 

Na t"UA nipar!ado 

6? casas 

lS5 casoo 

? casos 

l2 casas 

34 casas 

24.fJ'/, 

56.4-/{. 

2.9f, 

4,4¡¡ 

l2.4jÓ 

l.ElllAllO l'fEZlf'ElVITllRilh IEl'MTE EN 89 CASOS, CUADAO No, 32 

EndCllltltriO nonual 43 casos 118,31¡{, 

Endc>natrio hiperpl.4oico 28 CXl80D 31.~ 

C4nc11r do endometrio 9 casoa ID,'!)\ 

SaraCllr1 1 casos l.~ 

l'olipo ondmetrial , """º 1.1~ 

Vellasidsdes carial"5 5 """"ª 5,s:' 

Uole hidstifarma 2 casos 2,'i!!{. 
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HALLAZGOO HISTIJPA TU..OOD::OS EN 307 PIEZAS !E HISTEFECltUIA POR CAUSA 

IIDla::CLIJlllr:A CUADRO No, 33 

Lailllld.ClllllSI l20 casos 39.oi' 

aoumles 83 casos 

su~ 4 C4SDS 

sul:Dueo80s 2 CtlSD8 

SUbllet'DBO Y murales 14 CBllOS 

mural.as y submucoeoa lD casos 

eub!IBl'Oaos, llW'lll9a y 

subau:osoa 7 casos 

AdenllatO!lia 67 casos 20.$ 

LaimUise.rcoma 1 caao o.~ 

e~ destruans 1 caso o.$ 

Quistas lllElllOtalilltaa 1 casa o.$ 

Parfatt1ci&l par necrosis tunar 1 caso. o.$ 

EN1lm!ETRID1 30? Casos 

Namal: 251 casos 01.71> 

Be.Bal 40 casos 

flroliferatiVD 84 ca.sos 

Socrat:or 62 ca.sos 

Menstru!ll 5 CMOS 

Atrófico 48 casos 

Auto liza do l2 caB'lS 

H:l.parplnsia: 12 casos 3,s>¡b 

Sinlpla 3 casos 
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ad en.-tose. 5 casca 

quia ti.ca 4 casos 

c&ncar da endallBtrio 12 cases 3,~ 

in situ 2 CllllQS 

Invui6n endaalal:ric ? casos 

Ca~ por Alldi\11 1 caso 

sin CMewnbica par radio 2 casos. 

Enclaoietr.t tia 11 casos 3,seí 

aguda 2 CBBOS 

cr6rd.oa 4 casos 

a!)Wa y crdn:l.ca 5 CBBDS 

Polipoaia 6 CBSD!I l.~ 

No fuli nipart:ado ? caoos 2,2f!/, 

llVARIEIBt 265 PlEZAS (SS.~) 

QuiBtest 1112 C!UIDB 53.SS'f, 

foliculares 9B caacs 

tac.lute:ínicos B casas 

andallatr.l.osicos 4 casos 

~ ? casos 

!lllX'OSD JD CBBDS 

oisl:alla seroso 3 ca.sos 

oistsdsna"'1 papilar sur. 5 cases 

cistsderiana mucinoso 1 caso 

cistsdenofibn:ms 1 caso 
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Damo:ldes 

bilateral 2 casos· 

unilateral 3 casos 

CuerpD!I blancos 71 casos 26,~ 

Cuerpos amar:l.llns 87 casos 32.~ 

Folículos atr&iicos 27 casos 10.1'/. 
restos mesonMr.1.cos 2 C89DS o.~ 

Tll!lor de 8renner benigno 2 casos o.~ 

bilateral 1 caso 

C4ncsr: 5 casoe l.e:' 

c:l.stadenoc:arcir.- papilar 

s y 11, 1 """º 
c111tad~ mucinoso 1 caoo 

cistadenocl>rcinma papilar 

ssroso 1 caso 

cancer endClllatroide 1 caso 

d:l.sganid.ncma 1 caso 

Dvar:1.t1s: S oasos l.~ 

bilateral 4C<l80S 

uniJ.oteral 1 caso 
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TRIJll'AB CE FALCPIO: 255 PIEZAS (86.$) CUAOFKJ No. 34 

Narlllales lAS casos 55.a/. 

~tiseguda a casas 3.a/. 

aalpingi t1s crdnica 11 cesas 4.1,.. 

pioaalpinx bl.lstaral 2 casas a.7"' 

matuplssis bilstarsl 4 casas 1.$ 

f1bros:l.s b11stere.l 3 Cll80S 1.1,.. 

atrafis do 1s muecas 5 cssos l.~ 

eutalisis 1 casa º·'* 
11nfongiectacias 1 caso o,3)(. 

quj.sts psrstubdrico JDcssas 3.7"' 

mndalletr.los18 1 caso o.3)(. 

restos mesonAfr.l.cos 1 caso o.3)(. 

hidroeslpinx 2 CB$QS a.7"' 

CEfll/IX 301 PIEZAS: CUADFll 11b. 35 

Cerv.l.c1ti.a crdnica 224 casas 74,4'!> 

Quistea de ref:ens16n mucosa 37 CSSDO 12.~ 

Cmll1os par grarulaci6n 11,6 casas 3,Ef/, 

Hlpmtil.asia enclocarv.l.cal 12 CBSO!I 3.$ 

Hip!llllla81s seudoepitsliaml:oss 5 casos 1.Ef/, 

Atrofis anda y exa:ervicsl 4 casos 1,3)(. 

prosoplas1s endacerv.l.cal 1 caso a.3)(. 

h81111l11!lit11111 capilsr dol cmr.i.x 1 caso o.3)(. 

endanetr.1.os:l.s 2 casos o.Efl, 

Leianicna 1 caso o.3)(. 
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Displasias 

L811B 2 ceaas o.ato 
maderada 9 CllllOS º·S'Á 

ª""""' 1 caao o.~ 

Cáncer 

In situ 14 ctl!ID9 4.8'/. 

micrainwsor 3 casos o.91> 
inllllllor 3 casos o.91> 
adcroinvesor +displasia 

lllOdersds 2 vasos o.ato 
in lli tu y dieplasia -

lllOdanide 1 casa o.~ 

e.donocarainoma ds endg 

cllrvix Z casos a.El/. 
N annal B CIMOB 2.8'/. 

VAGINA: l? PIEZAS (s.~) CUAOACI Na, 36 

Vaginitis crlln1ca 13 casos 76,lf/, 

Ve.gina con m!ll:e.stzisis tunoml 

de~ 2 ce.sos 11.?'/a 
cliepleBia por c&ncer cervl.c.!!, 

utsrJ.no, 1 ce.so s.ato 
Cl!ncar d11 wlve. y B garglioa 

can mets 1 caso 5,8 

rn:. 
Ap..,dica norrnal 5 casas 
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Apendica con 111e1ts l:uliclral par CA 

over, 

épipl&i nanDl!l 

épipl&i con mets par CA ov&rico 

Le:l.mimatoa:l.B par:l.tcneal d:lllmlinocla 

S.barazo llDl'llBl del lar. tr1Jlestre 

J CllSDS 

4 CllSDS 

2 CllSDS 

1 CBSD 

3 casos 
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PATILDGIA HISTILCISICA NO DIAGtmTICAOA c:u:ÑJ&AIENra EN 3ll? CABm 

snE:Cl.OOlCDS CUADRD ~, 37 

AdBtlllZlics:l.s 67casGG 20.3lt 
l..aiam:laatusis uterine. Z9 ceeas a.~ 

Balpingi tia cr&üca llcmsae 3.:J1, 
Quista seroso da ovo.ria a ca.sos 2.4¡(. 

llLlista tecaluta1nica e casos 2.111-

Dieplmrl.a del c4rv:lx 6 ca.sos l.S,: 

!Mate endomat:ri=l.co da avar.1.a 4 casos 1.2'1 
Pallpae:l.s endanat%'ial 6 casos l.~ 

f.ndllllatrit111 4 Ofl8QB l.~ 

Cist<ldenaill sat'D6D da awrio 4 Ofl8QB 1,2'\ 
Quiste lloalamfgica da avar.1a 3 casas a.~ 

Quista denlo1da unilatlll'lll 3 c:aaaa o.si' 
~erino in mtu 3 CB8DS o.~ 

Endanetrit:ia post-.a.b:>rto 3 casas o.~ 

HipSll>laaie entlcmetrial 2 casos O,fll' 

Embsniza namal dal ler trimestre 2 casas o.e¡. 
lildn-.l¡Jinx 2 casas o.fii, 
Cisto*l S&l'DBD 2 caaoa o.e¡. 
Quiete denlaida bilateral 1 caso o.~ 

TllllD?' da 8rBnner b:l.laturel 1 casa o,:J1, 
lll'lilat:eral 1 Cll8D o.3lt 

c&ncar carvicauter.irlo inwaar 1 casa o.:J1, 
C4ncer carvicaute:rina nd.cra:l.nvasar 1 caso o.~ 

Placenta acreta 1 casa o.~ 
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Cáncer endanetra:!.da de awr1n 1 caso o.$ 
Q.d.stea 1118SOtalialea de pared uter, 1 caso o.$ 
Piosalpinx bil.atarel 1 ceso o.$ 
~ ..... cepilar del o&v1x 1 ceso o • .Jl(. 

Cistadenofibralla de ovario 1 ceso o • .Jl(. 

~del~ 1 ceso o.$ 
La1.m:l.ana dt'll e~ 1 eeeo o.$ 
LaiadallStoais per:l.tooool diseminada 1 ceso o.:TJ, 
Ciet:ndenalle en J!m:l.tes de imlignid, 1 eeeo O.$ 
Endanetr.l.osia tubar.l.e. 1 ceso o.$ 
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OTRAS PA ln.OOJAS OOIJNTAAMS EN IJTERl6 CC!! l@?ilOllAS 120 nASOS 

INTER\IEM[l)Q3 PCfl CAUSA GitECCLllGJI:J\. CUADRO No, 38 

Cl!llVici tia ll2 casos 93.~ 

Adenaniosie 33 casos 27.f! 
CAncar cmv.lco ut:arJ.n<I a caeos 6.?.' 
Quiste damoide 1 caso a.~ 

C1st!lll'1 1 caso a.~ 

GUiete tece.lut:o!rdco 4 Oesos 3.~ 

Psriofori tis 1 casa a.~ 

Cistadel'ICllla Papilar saroso 2 casos l.~ 

6alping1 ti.e 5 casos 4.~ 

Piosalpinx 1 caso a.~ 

Hldl'osalpinx 1 casa a.~ 

E!Obarazo ectf4i1co 1 caso a.~ 

Endallatri.os:l.B tub3rJ.a 1 caso a.~ 

Leian:l.oclas dal c&v.l.x 1 caso a.~ 

Endaootriosis dol c&v1x 1 caso o.~ 

Oii:plasia dol cdrv.!.x 3 casos 2.et. 
1-!1.perplasia endometr:l.el 4 casos 3.~ 

C4ncar de andalletr:l.a 3 casos 2.et, 

Pdlipo endcai8trial 4 casas 3,~ 

Endametri ti.e 2 casos l.~ 
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COFllELPCIOO ENffE Dl"AG'IOSTICO CUNICO PIECPERATCl!ID Y D!AllN03TlCD 

HI:STtFATtl.llGIDO Cll'\DFD No. 39 

OIAa;OST.IDO PIEC!'ERA'fll.'lID mm .. CCl'F.!m!AOO tEGAOO 

1.1!.ane.tasis utar.l.m 1115 91 CW!OS (52,:fi,} 55 co.tlOS (3?, ?i>l 
l\denaldos:!.s B 4 casca (50.o:'} 4 co.tlOS (50,°") 

Quista de ovario 6 1 caso (lB,G¡:} 5 ""'""' (83.~) 
Aborto si!ptico 5 5 casos(~} o casos (o l' } 
Anexitis 3 2 cesen [66,?f,} 1 cosa [33.~) 

Cis~ ovdrica 3 3"'"""" [l.OO;l.) o""""" (o 'f, ) 

lleh1scen"1.ll da histeramlfia 2 2 CQB<la (l.OO'fo ) o casos [o l' ) 
Prolapso utsr:!no -+Utoro N... 26 lD OllSD8 (69,:?ll} B casos [30,8") 

Psrforscidn utsrl.na l.sgredo 4 3 "'""°" (?6.~) 1 coso [25,°") 

Placenta ..arol:a 2 
1 """º [so.o) 1 caso (50,°") 

At:cnlA ut:arim 2 o"""º [D 'f.) 2 casca (lOO l'l 
~Wmute:r.l.ni!I o"""" (D 'f,) 1 """º (lOO l'l 
ll:Jl<l hid<lt:lfanoo o OIJBO (o ") 1 caso Clrol' J 
Elnbm'ezo eat:6pico 2 1 <>!ISO (so .. !Ji,) 1 caso (60.°") 

Embarazo da l5 cana= rod1.w:lo 1 ""80 (!DO 'f,} O caso [o 'ji\} 

Polipo ...-.dclostr.tal , """" (lOO 'ji\) o caso [o ") 
Coriamlonam destruens 1 cuso (lDO ')\) o"""" [o ") 
&m:ma 3 2 CBllOB (66, ?f,) 1 """" 

(33.:Ji,) 

c.1ncar da wlw 1 cano [llXl 'ji\) o caso (O " ) 
c:&n:sr de cwr.l.o 4 3 casos [75,CJ1,) 1 caso (25.°") 

HlperplasJA 11landul.cqu1st1ca 2 1 casa (50.!Ji,) , """º (50.°") 

HlperplAls:la adena!Jof:oaio l5 7 oasus { 46.~} B cesoa (53,lll'} 

Hlparpl.W.o. ~ls 4 1 caso [25.°") 3 casos (75,°"] 

HiperplAls:la endaMdisplas.Ut o"""º (o <¡\] 1 """" (lDO ')\) 
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c:encar ele sndaDatria 

con rediotarap:l.a. previa 7 5 casos (71.4',t) 2 caso (22.~) 

sin tratamiento previo e 6 caso (75.~) 2 cascs(25.~) 

C4nca:r del c&v.lx 

in !rl.tu no aonizado 9 7 casos ( 77. Si 1 2 casos(22.~) 

nricnxl.nwaar no cardzatlo 1 caso (100.~) o casos (o 'f,) 

m1cralnwaor coni.zmlo 6 3 casos [so.~) 3 casos(SO.~) 

1nwsar no retl1e.do 3 3 casos (100.¡i;) O casos{O 'f,) 

:f.mmBoro md1etlo 2 1 caso (50.~) 1 ct.WO (50,0J') 
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IJTERll3 CON LEBJil'ES llICAOEllCPICAS UIND.IAS C:rnsIDE/WXlS l.!Jff.W..ES 

52 CASOS EN ( 3'.l? CASOS Gita:ll..OOEOS (15.93 J' ). CUADRO No. 40 

DIMl\llSTICO Cl.INir:O NO OC CASOS lJlEI) ttlft.W.. POfl 100 

Prolnpso utarl.mo 26 lB ss.23;1. 

Ll!.anatcsis utar:Lm l.116 2:! i5.m 
Dl.q,lani&l lD 6 60.00J' 

C:Dnll"'Jt:!An pl!lv1ca c:r6nice. 3 2 oo.en¡, 

Adencllliosi5 a 2 25.~ 

C6ncor cmv1co uter:f.no in El.tu 9 11.11')1. 
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1-EMOTAANSRJSI!W EN 330 PACIENTES CUADA9 No. 41 

CAll!IDAD PfElJ>Elll\TOFl!D 1'1WJSll'ERATORID Pfl6TIJ'EFIATORID 

600 ml 4 (1.::$ ) 54 (16.:J;(,) 3 (D.~) 

1200 l2 (3.e¡I.) 28 ( B,4'1.) 4 (l.~) 

lBOO 3 (o.9)'. ) ? ( 2. "') 1 (o.3')1.) 

2400 2 (o.e¡!.) 3 ( 0,9)\) 1 (o.3')1.) 

3000 o (o. '/. ) 1 ( o.3';4) o (0.3')1,) 

3900 _;dL(O, 'f.) ...,!L(O.O '1-) -1..(0,3')1,) 
21 93 10 Total1 l24 

{37.~) 

CIFRAS CE H:HJIUEII~ P!EJ'ERATDRIA EN :l30 CASOS~ CUADAO No. 42 

"'""°º de ? 
4( 1.::$ ) 1 (0,3 "/.) 5 (l.~) 

?,1 a lO ?(2,2 '/. ) 17 (5.1 'f.) 24 (?.::$) 

10,1 a l2 3(0.9 '/. ) 29 (e, 7 i>) 32 (9,e¡I.) 

12.1 6 Dl!lB 9(2. 7 "/. ) 274 (83.~) 283 (85.?) 
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t.llfllll..IOAO Ol.VIOAO No. il3 

CIJ.FL.ICftCirtES IN!.EOIATAS EN EL TFIAN'3a'EAATOAID EN 330 PACIEITTES 

TlPO oc: tn:STE!Etlltl.!IA 

'IUT/IL VAGm PAOlCl\L r.AUS11 SUl TOTAi.. POlt 

ABIXll. tEST. TO'TN. JDO 

lbncrra¡¡ia 30 3 4 ¡; <l4 J.3.3 

O:l.ficulto.des t6cni 

cas 3 o 2 ? 2.1 

Ligadura de uretera 

izquierdo 2 o o o o z o.e: 

Le5i6n IJl"Ot:arovesi-

cal izq, o o o o 0.3 

Socci6n vos:l.cal. o o rJ 2 Q,6 

Lacoma:l6n intastiml 1 o o 3 0,9 

Hem>tano del infundi-

bula pa1v.1.co o o o o D.3 

Cr:l.sis llalldt::l.ca o o o a Q,3 

Crisis oonwl8!.11DS -

par oplicacidn do -

xilacaina o o a o Q,3 

TrB1.111!1t1.smo por int¡,¡, 

beci!Jn o a o o 0.3 
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ClllPl..lC.ACIGNEB l.ED!ATAB EN EL PIETil'EAATORIO CUADRO~. 44 

lJraupa18 22 5 o o 2S a,4,; 

S!mlrmoe alilmtAr.1. .. lB o o o o lB s.~ 

Alacao d• c(,pula 6 2 o 2 o lD 3.D,; 

Far1ngit111 ? o o o B 2.~ 

AbsaBall d• pared 3 o o 2 o 5 1.5,; 

Tl'lllOMrald.tie 4 o o o o 4 1.2,; 

Hlllam!gia t:ninsw-

111.nlll 2 o o o 3 o.~ 

.... ~de hBr1da 

~ 3 o o o o 3 o.s,; 

llranul.aas da ~la 2 o o o 3 o.s,; 

F:l.Bllre de at:l.ala¡¡Ía 

d-1.de 3 o o o o 3 o.~ 

llehil!IC.-.cie de her! 

da "'1r(jrgica. 3 o o o o 3 o.s,; 

D1arnll 2 o o o 3 o.&)\ 

Sangrada de tuba -

digestiva alta, 2 o o o 3 o.s,; 
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Hepatitis raectiw o o o 2 o.ai' 

Branquitia 2 o o o o 2 o.SJ' 

Celulitis da herido. -

quir{agic:a 2 o o o o 2 o.ai' 

Il.eo matab611co o o o 2 o.e;. 

Fístula Yt!!licowginsl o o o 2 o.~ 

Evantre.c1!5n o o o o o.ai' 
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Cllll'UCPCIIH'B POSTDPERllTOA!AS CE 330 CASOS, CUADRO No, 45 

TIPO CE HISTEIEim:mA 

HIST. T. A, HIST, HIST, CAUSA HIST, TOTAL POR 
SIM'!.E VA!lIN, AADIC !BST SlBT, lllO 

,...,,.,,., p6lvico 2 o o o o 2 o.~ 

Hllacperl- o o o o o.:Ji, 

TextilJ:ias o o o 2 o.~ 

Ftet:ula ""taw¡¡ino.l o o o o o.:Ji, 

IMuf:ld."""1a rerel agu-

da o o o o o.:Ji, 

Dllluai&t 1nteat::l..nsl l o o o o o.:Ji, 

Tromliomllalill pulmarm' o o o o o.:Ji, 

Cuarpa mctr.llo ..., uretar o o o o o.:Ji, 

Hepatitis pal.Ud:l.ca post. o o o o o.:Ji, 

Eventración o o o 2 o.~ 

8chock a6ptica o o o o o.:Ji, 

F!atula uretaro wg. o o o o . o.:Ji, 

llranulcJDs lar.l.ngea o o o o o,:Ji, 

S:ln&¡uias wginBleS o o o o o,:Ji, 

Prolapso de cOpula o o o o o•JI(. 

Cefalea posturel 3 o o o o 3 o.!l'f, 
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1 caso 

236 caso 

?4 CDSCIB 

l2 ce.aos 

? CSBll5 

o.30',l. 

?1.51~ 

22,42j(. 

3.63 

2.12 

As1n(lrusan>n 9 pllCientes (2.~} con un pramedio en df.aa 

de 12,0 estancia, 



COMENTARIOS 
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La prqiorc:1&. de la histerec:tan!e ebdcainal en relsci6n a 

la histarcctan!s wginal fua en 330 casas d~ 288 (01.m) pare­

la via alodaainal y 42 (12. ~) para l.n va¡¡inal, 

El 11111!1lisia ~tivo can otros BUtores ""' de1 P&rez ds -

lllllaZU' ?4.0?:' y 22, ~¡ (Fem§rdez del Cestillo 74.0?:' y 25,~¡ 

llollnll Sosa 68,51> y 31.~, Pineda QJerraro ??,:J'/. y 22.,.,;. para -

la via alldaidnal y va¡¡irrsl """311Dt:l.W111enta, (4,3). 

EIMDs 

La edad par cl6cadas aa enouentra consignada en al cuadro -

) donda llB puade apreaier¡ qu11 la mayar parte da las paoiantes 

BCllllBtidaa • h1staraotada ea encuentren entre la cuarta y c¡td.nta 

dbda de la vida (39,'J1,), siendo en esta dbda dlJnde ea afac­

tuaron la •YDr parta de histarectom!an abtlminales 121 (42,D1')Ío), 

para lu hisl:arectadas vaginelee las dbdas da 41 a SO y 61 ,. 

?O el'loa can igual no. dll cesoa peni oeda uno 10 casos (23,80)'.), 

El an&lieis cmpsrativo entra loe custro grupas de pacientes ee 

encuentra en el CU11dro ( ) , 

P~ da Selazer de 41 a 50 y 60 a ?O, FBX'Mndaz del Castilla: 

de 40 a SO y de 31 a 40, Pineda lkJe:rraro de 50 a 60 y 61 a ?O -

pnra la histerectanía abdaninal y peno la histet'Betanía vaginal -
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respBCt11111111ente. Dos d11 las pacientes m4s J6uenea 1111 l'Mtlltro -

estudio tenían 20 años, y la 1nd1caal.6n de him:arect:mta en amlms 

fua par causa obst!St:riaa. La pacisnte c!e myar edad fue da 81 -

alias y fue 1ntB?'Vllr11da par prolapso uterino iaadiante histarcto­

llÍll va¡¡insl. 

ESTADQ GIVD.: 

Como Br<1 de espBrlU'lla la mayar perta da las paciBntoe fue­

ron caeadaa, 240 casoe (?3,°"), aolo 13 paoimtes (4,°") 111'811 -

aoltaraa, y lO de laa cialaa aQn sin hll.bezo 1nic1ado relaaiaMa -

s_J.as, 1111 el gn.ipo tia 90ltar..s, l2 fueron mparadaa par laio­

lldamtollia uterina y una por a«ncer cerv1cautar1no in Id.tu. 

PADEClllIENTDS GIKDMITANlES: 

Se 91'1Cuant:mn consignadDtl en el cuadro ( ) lS3 cuaa ( 4S.~) 

la mayar t'raouenc1a de padBCillientos conccad.tllntsa carreepanda a 

los dlllMSrdanes end6cr1noa encontradas en el (28. "") 95 casos y -

111 m4s f'nlcuente de estas fui$ la obesidad (19,3t>). 64 casos en­

nuestro estudio 58 pacientes cbssas (20, '!1>) fueron intarvenidas­

pcr via abdClltiool, y 6 (14.21-) par vio vaginal, 
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ADy u. fl1 tk1n n.fiero qua la ollesiclad en si no entrsfl11 los mis­

mas prablaas en el oaso da la cinJg!s vs¡¡inal que sn 111 de lB 

v1a abdalllinal, y Ul1ll hisl:arllctmía wginBl pudiera ser nizana­

ble pu11 111 mujar qua par lo d!lll!ls cons1:1. tu)IB un riB!l!lD qul.r<!r­

gico inm.1:1.afactario, pu11B si bien lB obesidad se acoaipalla da un 

índica úe elsvado en la lllDrl:aliclad en todos los 119PBCtoe. La -

olleSidad incnnente lB incidencie en infl!IOCiones de la pared -

lllldam1nal y os ? \IOCB9 m&s frecuanta en mujeres con peso de 11119 

de 90 KQ. Se t.. abservado alllremente qua la ollesided inarm>enta 

en fanm :lq:lol'tanta le llQJ'ldlidsd en la histarectoode. abdominal, 

Pm'll no u! en la h:l.stanlctan!s w¡¡ine.l (IS, l5) , 

La diabetes mellitus, fuA encontrada Bn 24 casas (7,2)1,), la 

hipertens16n !U'tar.ial sistml.ca 32 casos (9,~) y un hst'ho im­

portante san las pacientes c:ard:l.6patas 6 en total (l.~), 4 da­

les cuales eran paM:ad0%'8S da pratesia da valwla cardíaca y -

bajo tnltemiento previo 11 bese de an1:1.caegulllntes 1 en tres la 

indicaoi& fue mianatosia uterire y una con cáncer carvicoutar! 

na, 

Es indiscutible al riesgo quir(irgico el.Bvlldo y que fu~ ma­

nifestada par la ""'yor morbilidad en relación directa 11 su pad.!!, 

ciJlliento card!aca, ure de las pacientes M 1D11Btida 11 hist=-



- 56 -

taúa subtotuJ. por motivo da dilllldruir el rJ.eaua quir(lrg1aa, ein 

embargo sn e1 poat-cJperetario innedieto fua rmntentenids par -

haaaparitanoo" consecuencia de un psd!culD eengninta s1..m n­

cesaria reeecar el c4Nix resl.dual. Otra ele lml paci .. t:as ccm­

plicadezs can trmbaembolie pulmansr emaritanda cuidados dll tera­

pia intensiva su nr~ereci6n f'Ue buem en ...nas. 

En 6 dal total de las pacientes (l.B'lt) tuvilll'lln 2 pmdaai­

mientos caubinados qua na 11astreran ral8a1& con d grndo de -

marld.lidad ~ can el reate da l5S pac:l.ent:aa. 

llarwce moncilln espllCiel un caso da ~ renal "".!! 

da y mmgrado de tuba digeativo alto, 11.19 pra8911:alla ouulD Ud.!! 

minal agudo. Prev:La hemadia-Uaia, f'US raalizada lapanrtada 11 

hiaterect:aa!a por p:Lanatr.., su BWhlc:l.6n postopentar.l.a t'u4 -

satl.sfact:arJ.a, 
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SINl'OU.'.TCLOBIA EN ':Y:n CASOO. 

El eíntam que con mByal" frecuenci.e fuA menifeetado es el 

dDlDr ebdaad.nal lB1 C11SO& (56,9)(,), siguiendo en frecuencie la -

h-=egia 101 (32,ll'lo). En 14 cesas (4,5')(.) amst:reran e su in-­

grao llbdamen agudo, 8 de los cusl.ns fueron proaesos s8pt:iccs -

~l.6gicos, y dos obst6tr1cos, 2 trallll4ticos por psfaracit5n­

ut:ar1ns un m1aze txsrcidD y un l!lllbarezo ect6pico. 

P.l.nsdl!I ~ reparta CIJllO priJller a!ntana e la manmTSgie y -

an lldQUidll el dolor a pesar da haberse reslizada dicho estudi<>­

an al ari8llla hospital !J.111 el pNSSnt:e enil.1e1e. 

La 88NlllC16n d11 CUBllJO axt:raflo en ·ve.gine en 26 caeos (e.~) Y -

f'uA amdfeatl!ldo 1111 prosenc1a da distqñ.e eol.a en 111 (?2.~) de 

1-?S c:aeos. El flJJjo MrJgUinolanto M men:l.fest:ado en 11 cesoa­

(3.~) S de el1Ds par c4nc:er ~. 3 en proltlpso ui:­

r:lno, 2 an lllianatosis uterins, y uno en polipo endocmv.tcal, 

DIAIHl6llCO PIJl HALU\ZllO s 

F\nl llllCDl'lt:mdo en 81 casos que carrespondl!I el (26,36'1o) -

del total. El 1111yar nr.nero d11 casos el d1agn6stico fuA reali­

zado par citolog;tc cervicovegin!ll 42 casos [s.a5')(.), 33 de los­

cual.Bs fueron Canear ceNicout:srino, 2 da 6!ncer endometrlal, 
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2 de hipexi>lasias adB!Dlllltosas del endal!str.l.o y WlD en c4ncer -

del averio que fud confinmda h1stcpeta~c-.t:e. 

Las diagnl5sticos par hl!llezgae al!rd.cas t'ueran 2B (34.s,¡) -

en 25 casos el dia¡¡n6st1co M miD111Stosis utlll'ina y das can ~ 

lapsa uterina, y uno par 0!1nosr de wlva. 

Sigu:l.eron en arden de !Tecuend.a las di&gn5st:l.cae realizadas 

par anlfl1s1s histqietaldgiaos,4 casos (1.3')t), 2 por legrado~ 

r1na, una de ellas reparte da CDAID carcinoma endmetrial y el otro 

laianiOllllJ'CallEI, atni paoillllte apereda fuare tlal. --..iaio dande­

ls f'Ud tmada biopsia reportando cAnoar Ol.'lfzi.ca y par GltiJllD -

otra casa can biopsia d11 ·ganglio ~lsviculllr npDl'l:mlD -

mat«atasie dll c4ncsr ""'1-ico. 

LDll dillgnl5st:1.cas por tel.lllzga en el tnmsaperetorJ.o fUamn 3 -

casos (3, ~), una fUlí al reelizsr colllDillteDtada ae dllsx.ibr:ld 

lliamtoa1e1 y ae realiz6 h1stllZ'BCtaada 6 meses d....,.,.s, cloa 111!11 

par lllparotam!a encontrllndass cartt1 hallezga adncar mAr:l.ca y -

otra un ssrcama. 

Loa Oltimos 4 diagn6sticos ( 4,93) fueron deecub:l.ert:os 111 rea]! 

Zl11' 2 historrosalpingagrl!lfW 1 una urogrsf!a B>CCret:ara y f'.f.nlll­

mente una 111edisnte ultrasanl.da1 todos las CllSOS fuanln d:legnD! 

t:icsdas como m:l.matas:l.s uterina. 
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AllTEI:EralTES tme::OOOSTETAICCB: 

Cmo es señalado en el cuadro ( ) en relaci6n " las g9sta­

cianes y t.:lpo de histerectada, la lll!lyor cantidad de pei:ientes -

apenidss ~e Bl grupo d19 IV s VI geetacicnes DG11 un total 

de 109 casos (33,Cl'f,), El dlisis canparat:l.vo revela que el mayor 

nCoero de pacientes 95 (33,3$) apemdss par Ida Bbdcainal ~ 

pande e IV a VI gesta.cianea, y l4 (33,3$) operedBB por v1a vagi­

nal foo en VII " X gestacicnee, 

Del tol:l!ll de lBB pacientes eolo 28 (e.~) fueran ,...ligestas y fu.!1, 

ron apemdas par v.l..a ebdalline.l. 

En lo que se refiere a paridad el mayor minero de pacientee lD9 

(33.~) tuvieron de :t 11 III partos, el análisis "°""arat:l.vo indi­

ca que el mayor nliuaro de psc:1.lillltss (s (32,98), c;icmdall par via­

abdcmdnsl había tenido de I a II:t partos, y 15 c:asos (35.?1¡!.) par 

via wginal tuvieron :t\I a VI partos, 

El ntlmsra de nuli¡larns total fu6 de 62 casos (18,?)(.), solo una -

de ellBB M aparada por vía lll!lQinal, con d1a¡¡n6st:l.co da prolap­

so uterino total y miOlll!ltosis uterine, 

Un total de 54 pacientes (lB.ai'), tuvieron 11ntecedentes de cesá­

rea y 4 da sllBB (?,40/.) fueran intmvenidas por vía wginal, 
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Y finalmente 5 con antecedente de embarazo eotdpico {l.~) 

V ,A, Al realizer la correleci6n, con los resultados ds otros ".!! 

tares (3,2?), quisna!I reporte.n el mayar porcentaje da pacientes 

operadas par histerectall!a son gl'Gndea mult!parns en sl gn.ipo -

de VII a X, sobre todo dicha condicitSn fuG preferida en le v!a­

ebdadns.l, aunque tmllb1§n reportan !JI'4'DS da nuliparas y ... 11-

gestas y san operadas por v!a abdaninal y V11Qi11111 en porcenta­

jes similares a nuestro juicio, 

Estoa ad.emoe autores (3,19) no repartsn 11nteced8nta da cu! 

%'B<I on paciantes operedaa por via wgiml, Hoseid, pa%' aj11q1lo­

no recomienda efectuar histeractada llEIQinBl si exista antaca­

danta_cls.. c:l.rug!a p4lvica (24), sin 1111bargo cana hll d-t::rudo -

PrGtt, las operaciones praviss en tam1nos generalas na consti~ 

yen cont:mindicaci6n pBra la hiatarectanía wginal, sn su sstu­

dio de lS63 casas de histerectada ve¡¡inal 621 tenían cinlgfa -

pGlvica previa (39. ?$), cuando ea C01lp8m%'On pacientes que ha -

b!e.n 11ido sanet:l.dae a ~. no hubo dif-.c.ia aignificatiw; 

(25, 22, 19). 
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IICICfCill'ES en.Ena..OOICAS PARA LA HISTEAECTOMIA SllF\.E POR 

V"IA PBOIJIINAL 

En t4nninoa gsnerelas laB indicaciones reportadas en el cua­

dra ( ), ee adapten a laB recanendadas par otros autores, (3161), 

RIA realizada en 250 casos que corresponde a un (?5, 751-), El -

mayor ntimero de casoe la indicacidn fuA ml.cnatoaie uteri."lf.I J.3B -

ceacs (55.~), cet'Cinana preinvaeivo del cárv.IJ< 29 caeos (ll.ef,), 

hiperpJ.aaiae endaoetr.l.alee 20 caai>e (a,CJI,), proceeoe inflmnato­

rios del Otoro y anexos JS cases (6,CJI,), displasiae del c4rvix -

lO Cll509 (4,CJI,), quistes ovdricos lO casos (4,CJI,), cáncar ovári­

co 4 oaaae (1,ef,), un caso de pl!!I'farec:l.6n utarim par legrada y 

otro par polipoeis endometrial que IXJ1"nlSpDnde al (o.4'/>) pem -

oe<la uno. CAncar del endomotrio 12 cruios (4.8 llo), y earcam 3 -

CllSD9 (l.~). 

Es :lmpartants canentar loe casos de c&ncar andcmettial que f..­

ron tnitedoe lllediante tdsterectada simple y 1/3 sup. de w¡¡1re 

en rueatra ssr:l.e, 12 caeos (4,81(.), de los cuales 2.casos "PllZ'!!, 

dos en estadio cl.fnico II con md:l.oterepia preopemtaria y 10 -

casos en estadio cl!nico I con radioterapia p?'Elqlemtoria en un 

ce.so. 
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En las casas tratadas can rndictBrBp:l.e, una cJo ll9tm!ia II hlba 

psrsistencin de csro:l.l'ICllla, y de las casos tratadas tlnicamente­

can cinig!a das se encontraba ls neaplas:l.e en la ""Pll ~ 

trietl y ? hab!a inwsi6n e1 mianst:ria. 

H. Lees (61), caipra~ que el (7, 1) de la etapa clínica I s,._ 

danastraran recur.rencias ptllv:Lcas, a distantes, En ls etapa -

II el (33.~) y a la etapa m el 7f1I, par la cual augiera la­

necesidad de un tratamiento edic:ianal de radiotempie preop&­

rataria en tedas las estadios operables. 

Es mlllt:lple la lit'm'Btura en rel.eci6n al t1111B y en OIUlll -

reparte se agrega d se sugiare una indiclu:il!n m4s pera mct::U-­

per el atero, tal hacha 11 pand.t:l.da con 111Syur libartad :lndic:ar 

y justificar 1n1 histereataníe (22) 1 tembi!Sn htt eida c:an:stan­

te 1na sugerencias cada cl1a ..W. aceptadas de ut:ilizer la hi,._ 

tarectada cana dtoda ..W. seguni de esterilizacil!n (22,3), -

pero na debemas olvidar que etln este m4tado radical na eJ.canzs 

el J.001, de eegurictad cano la demuestni Coaks ( 8), qtden repar-­

ta 2 casas de mbamza ect:(ipica, pasthietereatam!e w.ginal y 

Jackmwl (?) un casa de 1111benwi ebdam:inel de~ de histerac>­

tarde total, teniendo un coita tres di.es .mas, y l!IB tuvo un -
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producto sano por laparatada dee¡'iu~e da 36 semanas, 

INlICACIOl'ES CE HISTEfETCJ.{[A SWTOTAL.. 

Be repartan en ruistro esb.dio 6 casos qua correepan::tan a 

l.a11' del t:u!:81. 

l:n dos =a la 1ndl.caci.6n se relaciona con c4ncer invasar -

campl.1oado can proosso inf'ecdmlo, uno da los ct.nlas fu6 por -

c4ncer ov4rica en el que se nsalizti tunorectcm!a y la cpsro -

ci6n 1!18 limi td al cusrpo uterino por cerc:l.namtosis irreseca­

ble, 2 cssoe da cdncar caxvicouter.l.no invasor tambil!in cao t.!! 

llOZ' irresecabla1 y en tres casos restantes la :Lndicac:l.dn fu6-

ld.amlltos:l.a en UM de ellas portadora da valvul.e. card!eca. y la 

1ndicaci6n f'u4 paro disminuir el riesgo quirQrgico, sin~ 

go en al postoparetar:Lo in:tt?t!1ato present6 hEllltlPeritonao re -

quirimdo laparol:ado, ligadura del ped!culD 91!1'.gl'Mta y re­

aocc:l.6n del ~ residual, 81 dos caso" no se reparta Just;!,. 

ficac1&, 

E1 an!Slisis C<JllllU'l't:iVO con otros repartes (l.4) es similar -

petm la presente tipoca, pues e medida qua se han ido perfeo -

cionando les t~n1cas l.ae indico.cienes se van llm:I. tanda y a 

pesar de haberse dasechedo mundialmente (3), no es posibla -

condenar a qquellos qua todavía la :rae.l.17.an <:auo un recurso -
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en las casos en que nxista alguna raz&.. mddioe, p<IZ'D 11Jnce -

par le escasa hllbiliclad quir(lrgica de una p'!""""'l m!il en~ 

da. Joel Cohen rE1Jorl:a 14 caaoa de cerdiaann da c6ndx rasi­

dual posthieterectau!e. subl:atnl. (22). 

INlICICIDléS DE HISTEfEI:TOOA RAOICAI.., 

Fueron analizados en nuestro est:udio 9 caaos da lústarectg, 

ada rmlical qua correaPtinden e (2. 72'¡i!.) dsl total, 

De los 9 cesas, en 8 le indicaci6n M canear oenlicorl:erina -

y uno por c&ncar de wlva. 

6 casDS de c!ncar carvicoute:rino en estedto IS, y en dos en -

est:edio IIB, siendo le indicaci&I de estos dos Olt:ialos¡ en LmD 

por parsisterd.e de c4ncar pos~tempie y el otro par -

endanetroanexitis postradioternpia, e~ <ltllbas se reel1z6 DXGr}­

tere.ci6n anterior. El Olt:lmo caso le :lnd1cec:l.&i fU6 c4ncar da 

vulva en este caso se realiz6 wlvectada radical y e xaitara­

ci6n posterior. 

Sen similerss los cr:l.terics de operebilidad en el c6ncar del -

c&vix y vulva. El cantexto general pare las indicacionBs "P.!. 

ratorias en el c4ncer carvicouterlno dependan del grado de in-
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wsi6i, se acepta en general en estadios Ia y l'.b y en casos .:. 

seleccionados hasta Ira, sianepre y cuando la paciente reOna­

J..aa condiciones ooeasar1as para tal procedimiento, f'inelJ!lente 

la hiet:arectmía re.ctl.cal en est:adio I!B solo ea aceptada en -

los Cl!DDS en que la :radioterapia sea inofnctiw o par proble­

ma ginaco~ irtlarentee al cdnc:er {30.22) 129), 

CU:rente nu:>hos ellos ha sido aceptado que el tre.temiento -

ideal pan> el c4ncer de vulva es la cirug!a, La escas c:!rcu]!, 

c.16'1 colsf:aml de le ·..u1va y lea lesionas distrof'ic<ls asocia­

das, aue preoeden y s.canpailan a la enf!ll'T!ledad hace que esta -

4rm sea poco apropiada para la :radiecii5n~ (22). 

IMJICICION DE HISTEla:1WIA W'JWW... 

Report:maoe en J"KJSBtm caeuíst:lca 42 C880S de histerectan:!a 

w,ginsl qua corresponde " (12. ?2j(,) del total. 

En el ~ de los CllSOe oxist!a un !JI'fldo diferente de relsjsc:l.6n 

p6lvica, 

En 36 CllSOs (85, ?1')(,) 1 can grados diversos da descenso uterino, 

y en 6 casos da éste sa e.coopeñ6 de clispl.!lsia. cervical que -

oblige.mn BXtrear el litera 1 los 6 rosl:antas no se reparta -

descenso uterino paro si da cista y :rectccela, de estos en 2 
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casas par hipsrplas:!a erxlanetrlal adenaastosa, 

En IJ"llBl'Bl las indicaciones se adaptan a las 9.,¡¡.,lada!I por alQ.!!. 

nos autares (24,22) y es discutible por otros que sugieren sea 

realizada sale en pressncia de dasceneo uterino, (3), 121.f'iBl'l!I -

mucho de las indl.caciCliee que llU!)'ieren otros autoras (19,20,25) 

c&ooer c:ervicouter'ino in situ, y micminwsor, CA del CU!!rllO -

utsr:lno, met:rorm¡¡ia dief'Uncional est:ar:l.lizadbi, En genero]. se 

recaoiends que la histarectan!a deba efectuarse eillllp1'9 que sea 

factible (lS,19,22), 

Se l:'BCald.onda tombidn que el atara no :rebase da lD "" a - -

mayar que un EIDbarB%o de 12 semanas (3) este criterio ea adspte 

el que fu4 lleuada e ceba en nuestro lbspital segCn aa demues­

tra. en el cuadro (3) (24), 

En nuestro Hospital el criterio ceda vez 11&9 libenol. la -

hiel:ereotm!a wginal se esb§ conv:irtienda en• un m6todo cade. -

dia m§s !!Captado pera el. tretend.ento de diversas padoe1nl1antos -

del aparato ¡¡enl.tal. Tal vez con el timpa logra 111~ en el 

sitio qua debe oci.per, si tanamas en cuente la cs¡Y.lcidad do 

nuestros cirujanos y el prestigio da nuestro ho!lpi tal, 

En conclusi&i si se intenta exti.rpor ol litera ea mejor hllcm'lo­

por u!a vaginal e igualdad de factores. Si Bl<ieta un gran l:lwor• 
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en lll18XO o se saspechB una lss16n abdominal a es neceeario -

BlCplorllr lA cavidad abdminal es mejor la v!e euprspi:ibica, 

IMIICPCil»ES CE HIBmEmllIA POR CAUSA IBSTETRlCA 

Raportamoe 23 caaos que corresponan al (6,9Sj(.) del total­

les indicm:icnes se encuentren consignad!la en el cuadro ( 

en t&m.nae generalas lAs indicaciones se ajustan a les que -

sugieren divarsos autores (22,21,3.4). Por rezones obvias solo 

destecaremas algunas de las M8 relevantes: destocamos por su 

l'nlcuencia el aborto ~ti.ce cano causa da lúaterectm!s ? -

casos (30,43) siguiendo sn arden de frecuencia, 6bito 3 casos 

atan!a utarine. post.-ces4rea 3 CBSos, acratismo placentario, -

dehieoencia de histerorra.fia con endanetroanex:l.tis post-ces4-

l'llll, porfore.ci6n ut:srina por legrada uterino con des Cl1Scs -

en cada una, dehiscencie de histerorraf'ia post-plOl'to, 1111bara­

zo de 24 S81l1<1J'19S con ruptura de membranas e inducci6n fallida, 

m1berazo de 15 smianas radiado por CA mamar:l.a, embar'aza ect6-

pico y miaoatos:Ls, 

Merecen ser canentadas estos dos l'.ilt:Unos, La literatura ~ 

porta que la frecuencia da cáncer mamario en la Aepi:iblica Mex.! 
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ce.na es de 27. 7'{. y que una de cada 5 casas caincids can &11bar!!. 

za, a bien ocurre la gesteci6n dll?"Bnte el tretemiento, la fre­

cuencia oscila entre 1 a 1.5 cas09 par cem l.500 mujeres mbe­

razadas, Un hecho aprobada es que el c&ncer 11wll.iciana con -

11111yor gravedad en pacientes aabarllzatlas debido " las CB111bia&­

fisl.oldgiccs que ocurren durante la gestecidn, y es recaoand.!. 

da la intel'r14lci&t del anbaraza mediente legrada uterino e -

por h1sterectaníe, t..b antas de haber analizado " individuali­

zar.fa cado. case ccn le perticipaci6n tanto del !ll'l4JD ..&ticc 

CDlllD da la paciente (21). 

~estro cese reportada hab!a recibida radioterapia en el pri­

mer trimestre, por le que le indicaci6n M indiscutible, 

En el case del mbare.zo ect6pico la histarectaida ea puasta e 

discueii5n ei ne ee identifican datos enanooles en el dtlll'll -

(a,22,21). En el cesa que repartamos s11 identificaron lBicmi,a 

mas, 

Én relaci6n Bl abal'to e~ticc ca110 ce.usa de hieteraotada me­

ccnvenienta destaCBr su e lavada frecuencia, en nuestro piña es 

ccnsiderado un prcbl<ma de salud pablicB por su 1T!lcuent;e, re~ 

ci.Sn con el aborte ilagal, la edad en que se obsm'lm este pro-
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bl.sma es habitualmente en pacientes j 6venes cano es una de -

nuestros cesas qua mpartemas que tenia 20 años y que fu~ -

ure da las pacientes más j6venea del. total de nuestm cssu!.!! 

t:ica, 

TIPO !E IM:ml1l EN 268 CA9JS 

FuA la incis16n media 265 285 casas (92.~) la que can -

mayar ft'ecuencia fU~ utilizada, siguj.oo;lo la de transversal -

tipo Chl!rnier 16 casos (5,51-), y la tipo Pfannastiel 6 cesas­

(2.~) y un CBSO fu~ can inciei6n promedia (o.J1,). 

La :lncisilln de Charnier fue preferida pare teda las casos de 

c1n.lg1a radical, au~e tambUn so utillz6 en 2 cesas de c4iicer 

endmletrial, 2 con c4ncer ovárica y 3 en casas de miamtasis -

uterina. La de tipo Pfannentiel en tados las cesas raianntasis, 

sola unB paramed1a efectuada por el. Smv.l.cio de cirugía gene­

ral por ubdalen cgu:lo encontrando como hallsZga c4ncer ov4rico 

El resta de lsB ineisiones fueran medias infraunbiliceles y a­

veces peral.lllbiliceleS. 

El temallo del litera o da la mesa qua se ve a extirpar perrasite 

alagir al tipo de 1ncisi6n abdcrninal, En gensral ss prefiare­

ls incisilln raedie, pues adinás de dar una BXCBlento expasici6n 
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de los 6rgonoa pAlvicos, pannite resolVllX' las prob1-a y ax­

plorer cual.quier que een.n las condiciones y es pD!lible pro­

longar si es necesario, 

La de tipo Chamior es proferida par al.gt.a1oa °"°'logoa por la 

Qlll!lll!fice axposicidn de las estructure.e pAlvicas la q1111 pana¡!. 

te llever e cabo el tipo de oin.igíe. axtensa qua ellas practi­

can, el inconvenl.ente se que produce mayor pilrdida da amigre­

y raquiere de m4s ti~ an la diseccidn. 

La. incisidn Pfennestial, tiene sus parl:idario11, oa.o vle­

de acceso, sus l/Blltajas son de tipo 1!8tAtico y produce aanos­

lesidn " lll!BOS y narv.los (22). 

Final.manta la inoisi6n ~edia no 118 recanendabl.a en C1nlgfa 

ginecol.6gice. 1 por rezones obvias. 
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Las cifras de hB1IO!l'lobira preaperatoria se encuentran con­

signadas en el aJlldro ( ), en tánninos generales la gran m11-

yarl!ia son sanet:!.das a c1rug!e progremac!a y es requisita indi~ 

penmltle cantar con niveles ds hemoglDb:l.na mayores de JO gra­

..,a. CDlllO podemos ep:reciar sola una mincña da nuestras pacien 

tea estudio fUaron aperadas con un grado de ar.Bid.a, 29 del to­

tal qua represente al (B.~) y de ellas e6la 5 con cifres me­

l1Cll'88 da ? IJl"BlllD8r 4 fuaron par causa abst6t:!.ca y sala une par 

Oll- ginacal.6giai. 

Le anemia es un factor debatible y todavía se arguye que 

pan1 canaarwr el nivel mínima de riesgo qul.n:irgica la pe.cien­

te daba tener un IÚllera mínilla de ¡¡romos entes de ser aperada, 

sin eaibargo una paciente active qus durante meses a años se ha 

mantenida can menorragias ano a menos :Importantes, con estado -

de anemia cr6nica por la pArdide de sergre, tiene un voll.nen -

c:l.rculatario nar'lll81 y en consecuencia es une cantidad klastente­

set:!.sfactor111 pare la aperaci6n y tolera sin problemas la pllrd.!, 

da pranedia de sergre en el acta quirllr¡¡ico. Por otra parte -

la paciente hipovallmica qu• en fecha reciente sufric5 metrorra­

gia :lmportente tal vez necesite transfusiones. 



- ?1-

En nuestra casuistica la henarreg:l.B es una da los s!ntaaas­

que DC14lll un lugar predcrainsnte 101 (32'¡(,) sin contar las de -

causa obstátr:l.ca, sin llDb&rgo en su mayor!a most:re.ron nivelss­

de henioglobina dpt:lmoa 301 (91,~) 1 de les cual.es solo 21 re-­

quir;l.eron hemot:mnsfuo:l.6n preoperBtoria, el.evdndose esta fre­

cuencia en el tmneoparatorio e 93 casos (28,J.81,) y sin anali­

zamos la 112arb:l.lidsd transopemtaris solo en 44 pscisntes (13.~) 

se reporta hSDorra¡¡is illportsnts, que representa IRlDll de la -

mitad ele los cemoo que fueron hematrsnsfuttlidos, Al nrl'l.nx1.anar 

sobre este aspecto hSlll08 observado qua en la •yor parta de -

los CBBOS la clecisi&i de twmtransfunclir B la plllXlente la tam 

el eneste!li6logo que par otra parte es al ancsrgaclo de mnt&­

nar regulado el estado henodinMico, ounqua con lllUOhe l'nlcuan­

cia lo hace en fDnl>B preoipi tada y en ocasionas sin opini6n -

del cirujana, ebussnda de este reQUnlQ que na deje da tener -

un riesgo que lo lleva a convert1r en ...,,,.. de dable filo, CODO 

fUe demostrado en une psciente de nuestro eetuclio qu• presmtd 

hepati tie pallldica poet-transfue1onsl. 
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CITll..OGIA CERVJCOVAGINAL PfEa'ERATORIA 

El estudio citol.6gica cervicavaginal fu& reelizado en 275 

ceaoe (83.~). 

En 111 myor rÓllero de Cl9!I09 el resultado fuá negativo I y n -

206 casos (74.so¡(.). Nagetivo III en 22 casos (e.O)(,) de lee CU! 

les l5 ccrre"llOlldiaron a dieplAsias del ~ y 5 a hipBilJle­

eiee endalat:rilllea, 2 a hiperplAsias del endov&-vix. 

FuA repcrtado positivo IV y V, en 60 cases que corresponde e -

21,B~ de loe CUBJ.es 49 fueron c&ncsr cerviccutllr'ino 10 cdncar 

del endcmetrio y una cdncer de ovario. 

Dlll total. de C4SOS reportedos DtlllC Negativo Ill, y positiva X./ 

y V, 82 cas"9, s61o en ?O fu~ realizado estudio histol6g:lco 

mediante cano, biopeie o legrado uterino o bien el enelizar la 

piaza ext1rpm!a. 

Oe las altaredonee citol.6g1cas encontrados en el c&vix y ro­

portedas cano displesiae l5 casos, el resultado histopatol.6gica­

sclc report6 cerv1cit:l.s cr6nica. 

Cuando se reportli OOnc:er cervicauter.l.nc 39 cesas, el enelisis -

histcl6gica lo confirn6 en 33 caso (84.~) y fu~ negado en 6 -

ceses (35,<l'j,), 
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Cuando la citología reportó altemcionBS citol6g:loas del 

endanatria 15 casos: 5 d" ellos correspondieron e hipflll'la­

sias del endometrio que fueron conf':l.rmadas en 4 casos y ""S! 

do en una. Cuardo ss reportó cáncer endometrial 10 caaoe, "!! 

lo ea conf'im6 en 4 y fué negado en 6. 

Finalmente una de les citologías positiwa V, pare odncsr de 

awrio el diagn6stico f'ué confiltllado al llJlalizar la pieza -

aperatorin. 

Actualmente el ama pr:Lraordial para CCJ11batir el cáncer nH11-

cal en el el diagnóstico pracaz, esto es que debemos adelar>­

tamos al diagnóstico antes que haye •intmatología clinica. 

El estudia cito l.6gico por método de papanico laou coneti tuya -

esa enna. 

La Ora. Fuentes de Torres refiere que el índice de segur.1.dad­

dingn6atica para carcinana cerv:l.couterino as del 99'/. y para -

las lesi.anes benignas del 9f1'/,. 

La certeza diagnostica para el carel.nana de endometrio wr!a­

del 4íJf, en la tomo intensl.oneda y saf, con el escobillado, BSP! 

ración a lavado endometrial (28). 

Burk y cala reportan una exactitud del JHJ, mientras que HeroV! 
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ci reporta el ?'Z'/,, pera el promedio general as del 50'h cuenda -

la tana es del endccllrvix (31). 

En nuestra cesuística, nl analizar el total de citologins con­

clu!moa en el niguienta indice da canfinbilida.d: Pare el cáncer 

del cáMx 42 casos de los cueles fueron 6 falsos positivos y 3 

falsas negativos, con un grado de certeza del 91. ESf,. 

l'eru el cénoar del endanetrio 10 casos de loe cuales 6 fueron -

reportados falsos positivos y no hubo falsos negativos con un -

grado de confiabilidad del 4f1'{.. 

Es digno de mención el hecho de haberse observado en un estudio 

c:l.tol.6g1co cervicoveginal alteraciones celulares canpatibles -

con carcinana ovdr.l.oo y que fu6 confimado, en la pieza opnretg 

ria, La litereture señala que no es el método habitual para -

detectar aste tipo de neoplasia ya que soría preciso que estu­

vieran involucradas 1:ra'lJas y_o útaro pare que exfoliarán célu­

las malignas detectables en la vagina. 

Finalmente en relación n las displnsins en que de 15 casos rapa! 

tedas por citología, no fueron aonfinnadas el analizarse hieta­

patal6gicamente, lo que da l!JO)I de falsas positivas. 

Este hecho tal vez sea debido n criterios de interpretación' par­

parte del cit61oCTa y pet6lcgo. 
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LEGRADO PFEOl'EAATDRIO: 

Sola fuO realizado en 89 CWIOS que corresponden al (26.~) 

del total. 

El mayor n<Íllaro 43 casos (48.31"') no ea observaron alterecianes 

patol.6gicas, en 2B casos (31. ll'j(.) correspondieren a hiperplnlli.B­

endmetrial, en 9 casos r 10. ~) 8B encontró cdncar endametriel­

en 5 casos (s.e¡¡) velloaidedas coriales, en 2 oasos (2.~) mol.a 

hidatifome, en un caero (l, l'!>), aarcana, un caso (l.l~) polipoe 

endanetrial. 

Richllnl Stck, enfatiza la eficacia da este procadilllf.ento trsdl.­

cional (18), la revie16n de 100 lsgredoa consecutivos logró -

die¡¡nostiesr carc1nomB endometrisl en 4sf, de los casos, 

Bmvo Sardovnl en un andlisis de 233 casos de lllS1IO!'!'Bgia t'::llB­

dos al azar, snccntró 34. 'i6'j(, hiperplnsies, un ndenocarcinoma y 

un cáncer cervicouterino in si.tu. 

Es necesario sañaJ.sr que nuestro grupo de pacientes a 1sll que­

se les realizó legmdo uterino, En 14 caaos tenían cit"ologia -

sospechcsa de patología endanetrial, y el rusto de l.aa pacien-­

tes: 75, el legrndo fuá realizado por h01110rragia uterinB BnDl'­

mal. 

Los datos estod!sticcs demuestran el valor que ocupa al legre-
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da uterino ant:B la sospacha de patología endametrial como es -

sugerido por o.bel Cahen (22). 

IW.L/IZ606 HI&11Jf'ATCl.OQICCB EN 307 PIEZAS DE HIS'IE'ECnmIA 

l"Ol'I CAUSA IIDB:a..om:A. 

Loa hallazgua mioroac6p1.cos lle las piezas estudiadas on -

eta ser.le son simil.orua a 1a reportada por otros autores (3, 1 

4, IS, 13,20,22). 

l"ar rezonaa obvias m1lo camentsronos algunos caaos da los qua­

.,. ena1.11mrt:run CDrnlign11dml en el cuadro ( ) • 

Cl.Ell'O IJTERIMJ: 

1)18 da laa altarallianes hictol.6gicas quB con mayar frecuencia -

... cb8Br'IAI en ol cuerpo del atero son loa leianiamas, ª" refiere 

a qua representan en un 20 a "l1'f, de todas las niujrires de .,,;e ú" 

35 allos (22). En roeatm seria fueron encontrados en 120 piB%.aS 

(39.~), el prmisdio gMBml repQrtado por tres autores (l.3.4) 

fui da 49. 97/o. 

La adenamioais es la BGgUnda patología "'1CDntrada. con mayor f.­

cuenais y ce obeerv6 en 6? casog (20.3)4), cifras qua difieren -

con laa reportadas pcr algunos autores, pues ndentnu1 qua Sohul:?: 
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C. salo la obaonl6 an 3.&/. (1), Joel Cchen le niporte en~ 

el promedio enconl:rsdo en la ruv:l.eidn de 5 eutonoe ( 1,3,4 22) 

!IS da 20.17, IÚ!llilar " le reportada en al pr8118Mte Batudia. 

ENOOl.ETRID: 

El aatudio m1crosc6pico de 307 cosos. O.. los cueles 251 {81, 

~) fueron l'Cllartados 1101110 norml.lils. En faaa pralifarat:l,._ 

84 ...._ aacrel:oi' 62, menstruel on 5 aesoa, basal en 40 _., 

y auto liza da en 12. 

Las peDientea en faaa sea.retarla del ciolo menstrual han 8:1.clo -

tradi.ll1anelmottta c:al'lllidarad411 cano da muy al to risego por el -

e1.111Bnto en la perdida sanguinea. Sprague, en un a~lieie da -

500 pe13ientea, l2 de olla!! curaaban en fase ..ooretoria, tcd!ln­

twiemn una pérdida ll'!nguinea mayor de lo habitual, pem m -

encontró relación con la llltlri:Jilidad post-oparetoria, y recond"!!, 

da una buena hemostasia paro rsduoir loe riesgos (20). 

También ha habido eugerenoiea de diferir le hi11tan1Gtad.a si -

la mujer menstrúa, por le 111&yor pérdida .,..nguinea y lea compli­

caoicnss, Copenhaver ro epreci6 une ralecú!n de "'9te indola -

y Pratt reporta ~ nunce h" diferido una hictBNGtomia por 

haber coincidencia DCJn el cicla menstrual. (25,9). 
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El anlllinis ocmpe.rativo de les resultadas en relación a la­

frecuencia ros indica ~e es baja (3. g¡b), comparada can la de -

Péraz Salazar (15.eai), y Femández del Castillo (23.?0;G). L.n -

ex¡ilicea:!Dn tal vez se deba a que el diagnóstico clinico ea so~ 

pecha con mayar frecuencia y so hace legrado uterino preoperel:!!_ 

rio e histeroct1J111ia 4 a 6 oomanse después, pues coma obsenmmos 

en el coodm ( ) , so la en das casos ro fuá sospechado. 

El adonDCru'Cinana endametrial 12 casos (3. ~), da las cuales -

fueron reportados, ~ can invasión al miometria, 2 localizadas a 

le capa endometrial, las 3 últimos habían recibido radioterapia 

pmoporetoria, y solo en uno de ellas hsbiB porsistencia de -

carcinoma er1dometrial, el análiaia comparativo con la de otras 

autores (1.4) es similar. 

De les procesos inflematorios ll casos, quo corresponden a 

(3.SIJ't,) y el onálisis compe.rativo con otros autores (1,3,4) d_\! 

muestre une relación de 2 a 1, pare nuestros ceses. 

Finalllants los casos de PD1;iPDsis endamstriel 6(1. ~) es sig­

nif'iceti\/!1111ente menar a le comparación con le da otros reporte" 

(1,34,). 

En 307 casos, solo en 255 casos fueron extirpados uno o los dos 



ovarios [66.31%). 

Da estas, 253 mostraran quistes na funcionantes, 5 casos con -

aáncer ovárico, 2 casas de t1.111Dr de Brenner, 5 con procesa -

infl..,...torio. 

Quistes endomatri6sicos: fueran reportadas 4 aeoos [l.~), la 

frecuencia es similor a la reportada por otras autores (3. 4), 

por fortuna zu degeneración a carcinoma es rara, T, Smith oolo 

ha observado 5 ceoos en su vida praFesionnl [22)y refiare que-

esto es canún en edad manopauaice si lo relscionBmDa con la -

frecuencia de Cllncor endanetrial, en nu•stra ssrie de pacientes 

en estudio fuá encontrado un caso de cáncer endanetroide del -

ovario. 

Quistes dermoidos fueran ancontrsdaa 5 casos [I.8~) do 103 -

cuales 3 fueran un1lntoreles y 2 bilatsralou. 

Los quistes dannoidos acUpan entre los quistas y t'-'IXJrsa ovdr!, 

ces un 23 a 33'{., y la mayar parte de ellos, !!parecen después -

da loa ID años y oolo al 10% son bilatarnlas. El riesgo o de -

degansmción malig'na as m!nimo. 

La Frecuencia reportada por otras autores es similar [l,3,4) -

solo un poco mayar en relsoi6n a la J.oealizaoión bilateral. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

N9 DrBE 
bl&L!GIEC! 



Cistadenomes, fueron reportados ? casos (2.64'1>). El más fre-­

cuenta fue el ciatadenoma papilar aeraso, 5 casos, el oiatad_!! 

nofilo?'llllll ciatedenam mucino11<1 1 caso, y le frecuencia tembién 

es similar a la reportada por (l. :i. 4) 11u degenerao16n ea pro­

paroionel a BU frecuencia, 

Cáncer ovárico 5 caeos qua correapanden a (l. 88'¡(,) de acuerdo­

con eatadiaticaa toda mujer tiene desde BU 11!1Dimienta un ries­

¡;a da 7f, da desarrollar neoplasias de ovario. En nuestro pais 

llCUpll al dooima lugar dentro de le!! neopleei!!s en general, 

psm le oaJjer, Dlper Palleci (28) y 2,B'j(, como cauSl!I do muerte, 

por nmples111s llllll.ignBS, 

TRCM"AS DE FAUPID. Estudia de 2S5 011sos. 

Fueron reportadas cerno no"""lee en 145 casos (SS,~). 

21 ceeaa con procesos inflamatoria(l4,:ia), que incluye selpin­

gitia en 19 casos, pioealpinx 2 casos. Cifra tres veces menor 

11 la reportada por Párez Sale.zar y Schulz, pero similar a 111 de 

FernAndez del Cestillo. Es pasible que SBll debida al tipo d,._ 

pacientes estudiadlls, pues las casos de 88lpingitis gonoccica 

sobre tuda siguen siendo frecuentea en medio saoiecon6mico baja, 

CERVIX, El cárvix fu6 enviado 11 estudio en :JO 1 casos, por -



-81-

causa ginecológica . 

En su 11111yor parte se encont:reron datos microsc6piaos de ""'!: 

vicitis crónica 224(;4,41¡(.), J . ..bel Cohen la reparte en e1 -

r;e¡,, SClhulz ?B,19j(., l'lirez Salazar 65,:lj(. y Femdndez dsl C. 

48, 14i. 

Tres caeos ranis: 

Un aaso de leianimn cervical, t-.bval< refiere tanlbién que -

este l.Dealizeci6n as mre, Pérez de Salazar D.?j(,. 

Un caso de endoemtrioeie cervical. Ocasionalloanta aonctllld.­

tante con adenaniosis o endomotriosis pélvica, nuestro caso ea 

de localización única. 

Un caso de heanng1111111 osp:l.lsr del cltrvix. T11111b1én poco f're­

cuente, y eon tt.nores benignos que sa ioortl. fiesten durente la -

~ de reprcwccidn y ocasionalmentB ..,., lllllU'trl:l9a y deede­

el punto de viste clinioo puedan curaar mm ataques per16dicoa 

de hemorragia. (30). 

Lee lesiones praoalignaa del cl!rvix (c!1spl.a81ae) l2 casos (3.-

98'/.) el an!lieis comparetl.VD ea similar al reportado par otra -

revieidn (1.4). A pesar que au11 variadlldes hi11tol6giaaa 11011 -

reconocidell hi11tol6gicsmente por hist61Dgoa y patdlogaa, no hu-
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bo coITBlaci6n en nuestro estudio. 

Cáncer cervicouterino, 23 casos (?. 64')',) 15 corresponden e cán­

cer cervicouterino in situ, 5 """"ª microinvesor y 3 inwsor. 

Su frecuencia sigue siendo importante, sigue ocupando el pri­

mer lugar de las neoplesiea malignas en la mujer (15.~) (69). 

Afortunedomente métodos de detección eon alentadores paro el -

tratamiento y pronóstico, como lo demuestre nuestros resulta­

dos, qua camparodos con otros autores (28) as dstsctedo en es­

tadios mds teqJmnos. 

VAGINA. 

Da ::D? ceaos, fuli enviado a estudio histapetol6gico 16 -

oaaas (5.2'11>) del 1/3 superior de vagina. Da los cuales 13 fu! 

ron reporte.dos con inflflmaai6n crónica, dos con mstestasie tu­

moml del clirvl.x y une con dieplasie , en todos los casos lcs­

bcrdes quirúrgicos estuvieron libres de neoplellrl.a. 

\/lLVA. 

Fllé repcrtedc un cesa con cáncer de wlve y 8 ganglioa con 

meteatsBis. 

UJ:S:El.MEAS: 

,El apéndice fué resecedc en ? casos (2. 2a;,) de les cuales eolc 



aUBles s61o en uno se identificó metastasis ttncml par c6ncer 

owricc. 

Fueron resecados en 6 Cél!IDB al epiplón (1.95) eolo en dos as -

encentró matsstasis tumorsl por cáncer ovárica y en une, leio­

mionatosis peritoneal diseminada. 

Un caso qua merece dieousi6n fue da leiomiDllll!ltosis paritoneal­

disaninada. Solo se han reportado hnata la fecha ll casos en 

la .litamture mundial, ( y uno asociado a emb!lmzo, al nuestro 

sar6 mctivo de publicaci6n especial. Solo haremos algunas conB!, 

damcianas. ) 

Existe evidencia que los laiomiomes uterinas sen perfectamente 

benignas en au spariencie y son capaces da extenderse en forna 

local y mataste tizar e distancie par v:ta linfdtica. La lc:l.c::;j.,g, 

matosis peritoneal diseminada aOn ne as muy ele.re, sat4 ssoci.!!. 

da a lBiClllliomea uterinos y hay frecuentemente lesionas exectas 

sub!IBrDllBS del llli!llllC trunallo con laeiones paritcamlBll y no es 

aaba si - con implanta pari~nml directo o una fo1'1llll da pa­

rasitilllllC. Los n6duloe paritcnsel.aa no han sido descritos -

qua timdan s progresar o sin han doct.111B11tedo au regresidn, -

la laiomiomatosia afecte pradominantauente las negras prameno 



pausicaa. Esta entidad frecuent:amente confundida con carcinana 

tosis (5 6). Nuestro caso fué reportado en une mujer blanca qua 

en el tl"<lBOPare.torio fué confundido con cáncer ovárico, por -

lo que fué tomada biopsia reportado tejido ovárico nomal. Fi­

l'llllnlente fué alcamda dicha patología. 

ANAl..ISIS OE HAUJ\ZOOS HISTIJPATa..OGICOS Y CORFELACICJll JWJ.TCl!O 

CLINICA ENTFE CIIAGNOSTlCO CLINICO PFE!PERATORIO Y OIAGNOSllCO -

HIBTOPATtl.OOICO. EN 330 CASOS Gita:Cl.OGICOS. 

Sa encuentren consigrmdos en loa cuadros ( ) , solo ccman­

trunos algunos de los diagn6st:f.coa máa relevsntea en le casuiai:! 

as, no haremos mención de loa procesos malignes y premelignos -

pu ns los diagnósticos fueron apo lle dos en c1 to logis biopsia o 

lsgrado utorino. Ver cuadro ( ) . 

Uno da los d1ngn6sticoa más frecuentes fu~ le mianstosis uteri-

1111 con 146 caaos (44.24')1',), de loa cuales eolo en 91 callOa 

(62. ~) fué confimado msdiante el anéli11is microsc6pico, y fuá­

negado m 55 casos (37. ?')(,}. Fué encontrado como hallazgo en 29 

caoos (e.~). 

El diagnóstico clínico de edenomiosis fué roolizndo en B casos -

(2. 24')1',) da los cuales solo 4 fueron confimadoa en el aMlisia­

histopetol6g1co, hebióndose encontrado como hallazgo en 67 casos 



(20.~). 

Cuando se realiz6 sl disgr6stico de prcl.epso uterino con -

Otero ncmnal ( 26 casos) (?.~) este fu!! conl'imado en 18 

casos (69.2';4) y negada en 8 (30.~). 

En tres ce.sos O. 00'/. os realiz6 el diagnóstico de aiat..denoma -

ds ovario rrlllllD nilmerc da ca11Ds, fuá cont':l.nnado en al e.tudio­

histopatol.6gico, y como hallazgo fuá enaontmclo en un caso. 

En 5 casos (l. 51')1.) sa realizó el disgr6stico de aborto dptl.co 

al cual fué confirtnBdo en todos los casos. 

3 casos de anexitis (o.oo'f,) sa realizó el disgndatl.co f'u6 ccn­

finnBdo en 2 CBSDB (65. ~) encontrado Da11D hallazgo en 11 ceaos 

más, 

Cuando fud realizado al diagnóstico de plaCBnta e=::::~ 2 casoa­

(o.60')(.) del cual solo fué confinnado un caso (SO'f,) y CCllO hs -

ll.e.zgo un caso. 

La atonia uter:l.nB fué diagnosticada en 2 ...._ (o, ooi'), los das 

no se obserwron cambios micrcscdpicoa caupstl.blos. 

E'mbarezo ect6pico 2 casos (o.so) sólo fuá confi:rmeda en un oeaa 

(sOj(.). 

Al continuar el análisis de loe hallazgos histopetol6giccs da -



oaaoa en lns CUBlH no fue realizado el diagn6stico clínica -

destacen: 

lS Cll- de quistas ov4ricoa (4.s4')(.), 2 casos de cáncer ovári­

co (0.60), tumar de Brenner 2 cesos (o,oo¡:). Endonletrit:l.s post 

abarl::o 3 cel!I08 (o.9!Ji,) y f'ine.lmente 2 ce""a de enbara2o nOl'lllll 

(O.SOJ(,). 

El """"""' do les viscems p~lvicas ocasionnl.emente, o tal vez­

muy f'recuentemente ea impreciso, nunque lo ..... ucen los clíni­

cas m4a experimentado a. En nuestro r.iedio e pellltt' d" conter cnn 

lDa auxilterss de die.gn6atico el.enentalee y recientm11mta .,¡ -

ultrallDt'lido, solo ocaaicnelnienta san utllzedoa1 esta .:iltimo fut!i 

utilizado en el¡¡unos 011111111 cbatétricce y uno gineco~co. l""!l 

IOJ!IC:i 'ltl9 le cl.!ni<:a es olanental, per.) le bU"""' ollnica as e,l 

go qua no debElllOS exl.gir para peder confillr má:s en nosotros miSJ1. 

11111a pera diaminuir e:rrorea an el diegn6etico como es el c&!!D de 

hacer extirpación del útll?'D en doa oceaionaa "1 hebllI'S8 PBrCll­

tedo le exl.stencia de un mbarezo nonoal, Spregue en un estu­

dio de 500 pacientes sanetidas a histarectaúa wginal encon­

tn5 6 mibarozo:s nsonnales el enaliztlr los re!!Ultedoe de dia17-

n6atico hietopatol6gico. A pesar de estos reportes considera-



mos injustificados eetos errores. 

Ulml3 C(l.I LES:rotE:S MICADS:IPil:AS w:NI~ CIWSIDEJlADOS 

NIJ'l1*\l.ES"; 52 CASOS {IS. 9'$) CE XJ? CASOS GlH:CCLED:IJ3; 

se encuentren coneignedoe en el cuadro no. { ) c:a11ctc 

lo carralecionmnoe con el diagnóstico clínico y el númern­

total de casos. 

Le. inctl.caoi6n donde fUeron resecados la IDa)IOX' parte de Crf:? 

roe nonnales f'ué la miDlll!ltosis uterina 23 aaeoe de 145 d18§ 

nósticas qua correeponde e un {15. ?Sj&}. Cuando ae ralizd 

el diflgndst1co de prolepllO uterino 26 caeoa fueron nll!llCll­

doa Otsros ncmDl!lles en 18 Dl!9D9 carreepondiendo a un (69)\), 

en lDs cellOll que fu6 diegnosticecb dbpleaio del cervix 10 

casos qua 111' obtuvo iltero nomal en 6 qua corre.pande al -

(~). En los 3 casos donde el d:lagnóst:l.co fu6 CDn!J8Stidn­

pélvica as obtuvieron 2 Oteroe nomaloa (66.~}, an B -

caeos de Bdanonioais 2 f'ueron ilteros nomal.ee C•J, y en -

cdricm" cerv.l.co uterino 9 caeos, uno ds ellos ae reportd -

iltero llDl"ll"'l. 

Si descartamos los casos do di!lll lasl.e y dncer- cBZ'Vi.ocut.... 

rino donde al diagnóstico full epo)'!ldo en lo oitolog!a, y 



los caeos de prcl.Bpeo utBrino quedarían 2? uteros .resac11dos -

injustif':l.ood!nente que corresponde 11 un (B.~). 

El an4liais cmpan1tivo CDn el parcentaje que reporta SChulZ­

C. (12. lif,) de uteros nornslea extirpados injuetif':l.cademente. 



La11 deta11 relllOianedos con la marbilldad 811 1111CUaitnln -

cansl.gnedas en los cuadros ( ) donde ad""4s se carrolaciomn 

11eg(jn al tipo de hi11tereatauía. 

AnUisl.11 de l.1111 canplicecianes tmnsoparator:l.110, 

Be :reporten un total de 63 pacimtes COD1pliD«dll11 ~a C01'%'t!Sp0n­

de a un (~) del total. 

La neyor frecuenaia carnt1Ponde a las hiatareotadaa SJbtata­

lea (66.~), siguen l.lla hiatS%'11Cta:d88 radical.Ba can un (55.~) 

l.1111 da causa obstétrica can el (39. l.3j.), lea hiatsraatudt1a -

sl.~lea nbtlallll.nlllas (14.~) y pera la Ida vaginal el (11.~). 

Una de laa cmplica!Wmes que con mayor fracuenoia .,. ~ 

fUll la hmorno¡¡ia y ocupó el (13.~) del total :!a CQD8 con -

44 CBllCle. 

Se p~t6 en el (44,44JÍ>) de lea hiatm:etm!aa :ntdiDBlaa, -

en al (26.~) de lea hiatarectadas por cau!lllB abat6t:riaa11 -

en el (16.oot.) de las hiaterectcm!ea eubtotalea, en el (12. IJ1,) 

de lee hieterectam!aa aillp lea abdamine.l11a y en el (?, 14) de -

lea hieturect:ond:ea par vía vaginal. 



N.Jestros dates coinciden con los qua reporta llathing (21), 

para la hisl:srectonds abclond.nsl, y con los reportados con -

Spregua (20) 2.';$ parn la historactomfs wg:!nal, y coinciden 

que es menor la pérdida oongu!nes en relan16n " la ltl.11terectg, 

mía abdaninal y por rezones obvins cuando se rmliz.a eirug.(a 

extensa. 

Dtm de las canplioac:l.ones frecuentes reportadas Fue:ron­

laa dif'icultades en la t:ácnica quir()rgica, en nuestro estu­

dio ocurrió en ? ca808 (2.~) del total de los casos. 

Se present6 en el (33.~) de las histereotomíea por caum -

obstétr.l.ca en el (2.30%) pars la via vaginal y en (l.~) de 

las hiatarectondns s:IJ!lples abdominales. 

r-b ea reportada este comp licaei6n en caso de histerectom:rn -

md:l.cal, sin Embargo 11 pesar de la hllbilidad del oirujnno es 

DalllÜn en la mayor parte de loe caeos do tipo prablElllEl que -

casi aianpre va ligado a la 111ft)'Or p~da eanguines. 

Las lesionoo urot!!l"llles as presantaron en 3 casos (O.~). 

En des casos fueron ligadura ds urater6 y fuaron dunsnta ~ 

terectom!a simple abdominal, otro casa de lesión unstura -

vasical :lzquienla fu8 durente hiatarectonúe :relll.cal. 
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Es d!f1cil wlcrer la frecuencin exacta de traLJ11Btisno del -

uretP.r d'.Jninte la histerectonúa. Deede 1950 divereas publi­

caciones han indicado limitas de O. 48 " 2. gf, de las operaci,!!. 

nea ginecol..dgicea en tmstomos benignos (2). 

M.11111traa resultados eon a:!mileres a los reportscfos, tomando .., 

cuenta que un cseo ful! ocasionado en ur111 histerectada radical 

donde le nmtii lltlad es signi ficat1 wments 111!!)'0?'. 

111.lagrcs A. y col.e, reporten una reducción de la tsza de fo!; 

msci6n de r.istulas, que vn da 10.2)(, para 1953 11 64, e 1564 a 

73, en 117 y 121 caeos respectl.VllJllanto, CClllO canpllcsci6n de 

c1nJg!a pl!lv:l.ce radical. 

La aecc16n vesical ful! observada en dos ceaoa durante UMll­

hi atera:tcm!a vaginal y otra por causa obstetr.l.cs. 

l"nltt en su estudio da 1563 pacientes en las que ae reallz6 -

hiatenlObxn!s llllginal, la aecc16n vesienl ocurrió en 4 ceaca -

con u"" frecuencia de uno por ceda llOO caeos y no observ1f dif_!! 

nmcia ünportante al hacho de tener o no oirugís p6lvica pre­

via. ~ragua en au estudio da 5CJO histerectan!as vegi""les re­

porta B casos de secci6n veaicel 4 de ellas hab!sn tenido o~ 

rae prev:l.B ( 25) , 
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En el caao quo reporl:smos le paciente tenia antecedente de 2 -

caéreaa previas en ell.B tambiAn fu~ introducida una gese e la 

cavidad ebdcn:l.nal teniendo que %'B!!lizar eneeguida l.s¡larotan!a­

pere llU extmcci6n. 

Lo l.aacemc16n intestinal ocurrió en dos Ct1oos, en uno ltlste­

rectanía sirilple ebdmin"1 y otro en histerectcmíe rndl.cal. 

Tal y cma reporte Douglaa (24), llle lesiones intestinales en 

el trl!lnaoperetarJ.a de cirugía ginecal6gica, 9Dn frecuentas 

Callen (22) ha abee:NBdo h11X1rrBgiea petequiales con la simple­

calaceci6n de Canpresss con más frecuencia DCU?Ter'I en 1'ul hie­

tarctadee dif:tcilea donde as encuentre involucrado el :intes­

tino y ótero f'recuentl!lller'lte con proa"""" infeccia!IDa inf'l.ema"!!, 

rias, adherencias, endon11.t:r.losie, neapl.Bsins malignas, radia~ 

rupia previa ate, 

Los ca- que reportemas preaent:..ben estae agravantes, una. ·(3VO'­

luDian6 en el pcstopllr!ltur.lo con fistula roctovsg1ml y ob-a -

f'llllaal.6 en el trenaapero.tar.la. 

Andlisis de las canpliceaicnes poetoperntar.les que se PI',!! 

sentaran en 125 pacientes (3? .87%) del total, y que BB encuen­

tren consignadas y correlecionadae can los tipas de histert!Ota­

m!ae en el cuadro ( ) . 



Correspondo a las histereotcm:[as '1!d1Cllles la anyar fre­

cuencia con un (ss.~), continuando las d9 OllUllll ob11t6t:rics -

(52.1~), la hist!!I"ectcmia total simple (36.~), para la -

hiaterectad" lllibtotal con (33.3$) y la da ru1111ar l'recuencie­

pant 111 hiaterectaña wginal (28. s?)I). 

Debido a la divera:l.ced da canpliceoions11 considllnllllDll CD!!, 

vanients para su análisis, dividirlas en 4 grupos: 

1) las del sitio opsnitorio (28.~), 2) Ur1mr.las (23.~) 

3) !llllltraintootinalss (e.°") 4) 8:1.sthlcas y otMs: (36.~). 

Hlorenoos mención d9 las canpliceciones mtls rel.Sllflntl!S. 

Del grupo 1, que correspondan a las complicaa1onas del mtio -

DP""'t:or.l.o (28.~) 37 CSllDS. 

Fué el abecBSO de cúpula el IM!Sar'll!ldo con mayar f'rllCuencia -

can 10 casos, 6 en histereatarla siruplo ebdoidnal, 2 en histe­

rectada vaginal y 2 en hiatereotoada par c:a1J1111 obst6tr.!.oa, si 

aneliZlllDDS el cuadro ( ) veremos qua f'ué utilizlldD llrlnsjs -

en la o4>u1a en 56 CllllDll, y s6lo en dos caSOl1 ss rellloion6 -

con absceso do cúpula. 

Di \/lll'BOS estudios hon """°atMdo qua las antlli16ticoa Pll!, 

f':l.14cticos pueden rsducir la taza da 1nfeco16n y imrld.lid!ld -

con hiaterectads. 



H. Bnrtz y Pongsok Tanaree, en un estudio de 451 pacientes­

hi11tereotcmizaclo.s, .., que utilizó drenajes con 11Dncb en T, -

y antl.b16tico11 observó que embae m6todos d:!.!lllinuyan el !ndicB 

de mmtilid!ld, paro no mcont:r6 un<1 difm'StlCie signifiCBti.ve.­

y que reaultnnr. igualniaite efectivos pare reducir le. taza de 

nmrbilidad después de une histerectan!e ebdominal o vaginal. 

(l?). 

Co:1ncid1mos con eata idea, al anal.1.zar la morbilidad corre~ 

cionaclo. con el U6D ele drenajes, y conchdmos que es un reDIJ!: 

1111 b6sl.co en 1Dll problenas eéptl.DD!!I, reccnencbble .., CBBOll -

ds al.rugie extensa, y en aquel loa que pntSlllltan probl-• da 

hiaoataaie a nivel operatorio y sobre tocb ei 118 treta ele -

psciantee pred:!.epuesta11 cano ea l.á obeaicl!<d. 



Abecesa da pared abdominal. 

Son reportndos 5 caao11, 3 corre!lpOndieron B hiat8rectcmta 

simple y dos por causa obstétrica, correlaoionsdo c:an loa dre­

n11jss de la pared abdonilnal que fUarcn 31 ceoas a6la uno pro­

eait6 abacaso do parad. 

La dahimcencia, hmatam y celulitis fUernn abllarvadoa aads -

una ai tres casos, todas f'uarcn an histaraataada siJlpls y nin­

Q'lma can dnlnBjo. 

Abacaaa pélvico, aa pnoaentanm an dos ca-, y ruaran an td.a­

tsreotam:!a siq> la abdcllf.111!1, tsmpoca tuw dnnlja. 

El 1'llBto de canplicacianas dsl si tia operatorio ver cuadro -

( ). 

En el grupo 2, del tracto urinBr:l.o 32 casos (25.~). deatscan 

2 casos· de f'!st:ula valSicollBginlll ocurridas sn hiaterectmda -

abdominal siq>le, y otra ., histersctada pal' CBUllll ab~­

ca. Un C!IBO da f'fstula uretar'llwg:!.n11l reaultsdo ds hist-~ 

m:t:s radical, y otm caso da cuerpo ext:rallo ., uretaro. 

La consl.derllc:l.6n retroapmtiva de las lasianea ureterllles con 

basa an el estudio da f'lstulas uret""'1<!1ginllles indica ~e el 

80 a 9CJ/,, son secumlsrios a aparaoianes gin8C016gicas y que -



el ?O a ?fff,, guardan releción con una sola aperec16n y esta­

es la hiatsrectan!a totsl abdaninel (21), 

Un caeo de nuestro estudio merece canente.r, y es el de hab":!: 

ae dejado una cendelilla en la luz del ureterc durt1nte el -

tlllneopen!tor:l.o !ll advertir el cirujano que hab!o seccionado 

el ureterc, esta méto<b no se encuentre referido en la l1 te­

mture pera In solución de eetoa problemas, dicha paciente -

requirió dos re:intmvencionee máa. 

Del grupo 3, en donde incluimos a las canpliceciones -

del 11parato gastrointestinal J.O casos (o.<r.'). 

Dostecomos que en tres casos ae pressntd esngrado de tubo -

digestivo alto por ulceres da stress quirórg:ico. Dos fueron­

histcro::tcm:fo abdominal simple, y ur.a rod1cal, en dos cesos­

se scanpañó con insuficiencia ninal en una de ellas fué mot¡!,, 

ve de muerte. 

Dtro ceeo fué una oclusión intest:l.nal que amer.lt6 lap8roto­

nde ocellionando perforecionea intestinales y contribuyó a 1-

fallecim:l.entc, en un C81SD ginecológico de histerectan!e a:tni­

ple. Finalmente eolo un caso da fistule recto vaginal, obse:; 

wdo en una paciente con histarectaníe subtotal. 

Coincidimos en le opinión de otros autonis (24,21), en rola-
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ci6n e nuestros rusultado11. Les les:l.onea en ol treoto ges­

tminteatinel s:in motivo "" al indice elewda da lllO?'b1llort!! 

lidad ~do con la lasi6n en las vías urinarias cano -

complicaci6n ml!e frecuentes en cinlgie ginecol6gice. 

En el grupo 4, de ccrnplicec:l.ones siett!ndcrui y ob-ea 45 ca­

sos (36.B'j.). 

Aevisermos dos casos que merecen discusión: 

Uno de hemoperi toneo y otro con tranbollllbolie. pulloon!lr en-­

loa dos casos las peoientsa fueron portadores de proteal.11 -

de \ll!llwln cardíaca y con trnb!ndento previo a basa de ant;!; 

coegulantes. 

Uns de las p11cient1111 lllll!letida e histareott.!a ...,btotal por -

motivo de disninuir el risll!!D quirGrgico sin l!lllbargo en el -

postopero.tor:l.o inned:l.ato fuá re:l.nterven:l.d!l par l!ttnaper1toneo 

a oonescuaooia de un psdiculo S11ngrante aiendo na:llllllI'io re­

secar el cérv:tx resf.ciJal y rev:lsar la hanostesia. 

El otro Cll.llD complicado con tromboembol:la pulllXlnsr que miiar! 

t6 cuidados de terapia intena11111. 

Ea inclf.scutible el riesgo qllin'.trgico elawda en este tipo -

de pacientea y que fu6 llllll1i fest>ldo por un i.nczwnento en la -

morh!.lidad en relaci6n directml a su padecimiento. 



Afortunadamente en enbos Clll!OB su recuperaci6n fué exitosa. 



Ne total de casos: 3 (o.g¡¡). 

Caeo I. 

Clleo II 

65 eñes. disgnóstl.co 11dlll'1CIC8?'Cina de w lve, -

riesgo quirúrgico II, Bajo anest:es:l.ll general ae 

reriliza wlvectan!e :mdiclll can axanta:mal.6n -

paateriar, du:mnte el trenaopere.tario hlly hano­

r:mgia de waoa il1aco11 la que OO!lsl.Clnll ~­

hipov6111111co y paro csnlianlspiI'lltoriO ~ 

sible tiempo quirargico 7130 hre, no .., reporta 

hBDOtmnafusión. 

l'llciante dl!I 40 Bñaa, dia¡¡n6st1ao Cll. Cu IIB PE!!: 

eistente e :mdiatempin, l:njo 11neatet!ll.e gene:ml, 

datos de inwai6n di! vejiga por lo que 89 l'lllll!, 

za exentarecidn ant:ei-.1ar con dariwoidn ureteral 

"segmento Bial:ido de coldn 1::mnsvm'so. 6111 .-­

liza BPBndiceotan!B, dUl"lll1te el Boto cperutcr.to, 

!-by hfl!llO?'l'Bgie l.ascEll"l!c:l.6n a reato sl.ga.:d.des, -

curaa con llllngredo de tubo d1¡¡aeti11D Blto par -

ulcera de Stress, amerite hemotninafus16n d11 -
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4,800 ml finalmente in11Ut':l.ciencie !:'enal eguda e in11Uficiencio -

cerd!ece, y defunción el 24 dia tiBllPO quin'.írgico 4:20 hrs. 

C11110 m. 53 eñoti, ceeeda, obesa, menorragias de 6 IR"'IBS da ""!:!. 

lJJc1dn, oitolagie y legrado con hiperp l.Bsia endam­

triel. Dia¡¡n611tico preoperntorio: miomatasis uteriM, 

en al tran1111perntorio ea reporta atero normal, hay -

dift.oultadea técnica.!I, sacci6n iotrogene de vejiga -

la cu~ l ea repara, cursa con fiatu la vesicowgina 1 -

4o, di.a de posl:opemtorio datos de obstrucción inte,!! 

tinel, se realiza nueve leparotam!a se encuentren -

adherencias. Lo que el intenter liberarles ea ocas:l.g, 

ne perforecilin de yeyuno, 

2o. d:l.a do reintervenc16n presenta pero por probeb le 

tranboembolie pulmonar y bront;0091lireci6n. 

TiEll'!PO c¡uinírgico de histerectom:!a 3: 33 hra hcspi tal 

13 diaa. 

La exentl'.!l'al::l.6n pelvi.ene es un tretemiento establecido para­

cdncor ginecológico, aunque les ¡:¡acientes sanetidas e este -

prooeclim!.onto están B>CpUestas a un alto riesgo de complicacio-
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nas e inclusive e le muerte. 

J\Jtleedge, reporta 296 paoisntes op!m!das por B!lte proced:lali"!l 

to del año da 1955 n 19?6 (21 nñoa), en el Hoepital li:D d11 -

Anderson de le. Universidad de TB><Zlll. Obtuvieron una t:azll d11 -

lllOrtalidad del 13.$ de paoientas que fnllflaieron en el posto­

peretor:lo. 

J.J. Mi.kuta, reporta Ul'l!I 1:nz!I de mortl.llidad "" el ~~ 

rio de o.ll2'j(., en 2113 pacientes ecmetidlls e. exenterac:16n p'1v!­

ca en le Urdversl.dad de l"enesilwnill, e. DGUllll da h~g1e. 

incontrolable. 

En CISSlll de histarectada aimplll ebd!nine.l, l'dru, ele B. 1'8P":t 

ta UM taza da mortalidlld de. 0, f!{. en 250 OUOS r y °" p!ll'll his­

terectm!a wgirnl. 

Prett, refie:ro que el palign, de muerta pera la hi11tezwoto.!11-

wgiml ea de llpt'Old.nedomente o. 'f/. esto es um laljer !)<Ir' ce.ds-

100 operaciones, pero pera la raujar que fallaoe es dlll lfX1/,. 



CONCLUSIONES 

~-
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l.- La proporción ds l.B histerec!:onúa sbcbninal en rel.Bci6n a 

llS wginal fus en 330 casos: 286 (B?.2?j,) pare l.B v1!I ab­

daninal y 112 (12. ~) pare lo v1!I wg:l.nal. 

2. - El mayor nClllsra ds pacientes B0111etid!!s " histerectadll -

fus entre lo 4o y 5B dl!oBda de lo vida. 

3. - Las card:top<¡tas con protesls wlwl.Br mnllrl tan el r1""90 

da D>Orbilidad. 

4.- La al.nigia pélvica previB ro fue nKltivo dl!I contreindiceci!!, 

nas ds histerectarda wginal. 

5.- L!I histarectaníe subtotel ro es un racurea ~ dieadruya 

l.B morlrl.lided en pacientes de alto riesgo. 

s.- El aborto •ti.ca sigue~ el pr111sr lu¡¡sr da hiats­

rectada, pcr caUIS!l obst6tr.l.cs (:30.~). 

?.- La citología sigue siendo ol m~do da dstecc16n del 1111yor 

núnero de casos que obligan 11 efectuarse h111terectaníes. 
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a.- El !nt!ico do certeza del estudio eitológico pera dierin6! 

t:ico de C. A. C. U es de 91'/o para endcrnetrio; 4a/. paru -

Ca de owr.l.o y no htlbo correlación citológica hiatopoto­

ldgica en cel!DS de diaplaoiss. 

9. - El tl.nor benigno más frecuente encontrado son los leiomi!1, 

mas (39/.). 

10.- ti'.! existe t!1f'B%'1lf1Cia aignificative en relación a la f'll.se 

del cicla menstrual durents la histerootomía. 

ll.- Es baja la frecuencia de !llllpin¡¡itis. 

12.- La altereeidn pstol6gica más cernan fue la csrvicitis 

(?4.4'-'l· 

13. - Fua reportado un ca9D de leiom:ianatoais ¡¡eri tonoo l di.san!, 

nada. 

14. - Existe un índice de error en el diagnóstico e linico del -

:57. ?'f, correlacionado con el diagnóstico histopatol6gico -



en caso da mianatoais. 

JS.- Ls sdenand.osis es l.n lesi6n patol6gicn qua con ID!lyor fr! 

cuencia no fue eospechol!B • 

16.- (lS. 95')1;) da ureteros ext:Ui>sdos no mDstraron laal.ones -

patol6gi<::as qua justifican eu axt:l.rpaa:l.6n, a mccepc16n -

de prolnpso uterino (e.'79'¡(,). 

17 .- Prasent6 mayor morbilidad le h:l.sterectcm!a abcbld.nal que 

l.n vnginel. 

lB.- 3 caeos de muertes. 

19. - Le propol'd.6n da hiotarect:ade abdcmina l en reblc16n a -

l.n histercctallfe abdaninal f'Ua en 33> CSl!IDB de (87.2~) 

p..re la v1a ebtblrinal y (12. 72'/.) pera la wginal. 

20.- Da 2B8 cesoa da hiatenictada abdaainel, .., efectuaron -

273 histerectardaa abdanimles a:lmpl.118, 9 hiattlnlctadaa 

radical.ea y 6 subtotales. 
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21.- Lo edad de las pecientes fluctúo entre 20 y 81 años, co­

rrasponctl.endo e la cuerta y quinte década de la vida el 

mayar r1Úl!ero de ce1Sos (39. '/%), sin observar una di1'aron­

cin signif'icativs pare la -vis de acceso. 

22.- l.oll pcdecim1entos coneanitentes, los mdás f'recuentes 1'u.!!, 

ron lml de tipo entl6crino (28. '/%), de los cueles le obe­

a:l.clad (19.3)(,), as predominante con un (19.a¡G), destacan-

do lt1s card:l.cpetiae con protesl.s wlwler (1. ~) por su re~ 

c16n directa en el incrsnento de le morbilidad. 

23.- El dolor abdaminal (sa.~) y le menornt¡¡ia (32.8')(.) fueron 

los a!ntomas más f'recuentss de la histerect:an!a abdominal 

y el de sanooci6n de cuerpo oxtroño (72.~) en histerecti! 

rda vaginal. 

24.- El di.agn6stico por hallazgo f'ue realizado en el (26.~)­

de los casos siendo le ci tolog!a carvicovaginal ( 13. 60)(.) , 

y la axploraci6n clínica (9.1~), los métodos que me)'C?'­

nC.mero de casos detectaren, correspondiando al ultreson!. 

do en manor nünero ,de casos (o.~). 
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