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TNTRODUCCION

ta cirugia es mucho més que la simple aplicacién de técnicas
operatorias, y surgen a menudo deciciones muy diffcilas de tomer
cuardo otros métodos de tratamiento brindan al parecer perspectl
vus terapduticas iguales o supariores.
Es el caso de la histeroctomim, método quirirgico que se antoja-
fécil juatificar sobre todo cuando se han comprobado la presen—
cla de hsllezgus microscépicos de lesiones petolfgicas. Miller -
an 1945, en una ravisitn de 245 pacientes a las que ma les habia
extraido al dtem, sofinlf que en el 30.8 por 100 de las piszas -~
axtirpados no ss identificaron lealones patoldgicas qus Justifi-~
cardn dicha intervenciédn quirdrgica (63).

Schulz Contreras en 1958, revisf 512 plauzas quirdrgicas por
histercsctomia realizadas en sl Hospital Genorel da México del —
afic de 1955 a 1957,reportando no haber encontrado lssiones micros
cépican en vl 12.4 por 100, que justificardn la histerentomfs. (1)

Hace algunos affos el Or, .J. Jool Cohen, pidid a tres patélo
gos, revisar 300 casos consecutivos de resecolones utsrinas y con
testar & las dos siguientes preguntas: primere: 2 habis adenomio-

sis?, y 1a megunda; jen cuantos casos so descubrieron signos -



La histarectomia constituys un tema verdadersmente apasionan
te para guienes cultivamos la ginecologia, ha sido tratado infind
dad de vecas, con un volumen creciente de informacién clentifica-
al respecto (3).

En los Gltimos 35 afios se ha concedido enorme importancia a
la investigaci6n bdsica en obstetricia y glnecologia., Tembién se
ha logredo una mejor distribucién de los cirujanos ginecflogos y
generales competentss, ha habldo progresocs importantes en el equi
po y técrdcas quirirgicas y tamblén ss han logrado avonces nota—
hles en los métados anestésicos, la major reposicidn de Mquidns,
de sangre y electrolitos, antibiéticos méds af’icncsa'y 81 mayor ——
control de los complicaciones infeccliosas han dado por resultado-
una mayor supsrvivencia de los pacientes que son zometidos a cual
quier tipo de intorvencién quirdiryica,

El cirujano de pelvis deba tener un conocimiento cabal y —
familiaridad canpleta con la anatomfa normul de la pelvis,
tas modificaciones y recomendaciongs croadas por la escusla MNaxie
cana y Extranjera, han manterido en progreso constante este tipo
de cirugia, y han Areducida ous complicaciones ol minimo. Gon tan

tos los cirujancs qus han aportado sus expsriencims a fin da per-



microscépicos de cervicitis crénica?. Los resultados de los tres
sspecfalistas fueron casi idénticos, en efecto encontraron que -
cerca del 42 por 100 de los cascs hebie datos de adenomiosis vy
oas del S5 por 100, signos de cervicitls crfinica. Esta frecusn-
cia da adenomiosis uterina es similar a la citada por Emge (1956
1962), quien 1a encontrd en el 52 por 100, de las piezas quirir-
gicas ds histerectomia por lelomiomas.

En presancia ds endometriosis, cosxisti6 adenomicsis sn el-
69$ de 1os casos, y en (teros resecados por eutopsis en el 53.7 -
por 100,

Cuan diffeil resulta entomces justificar la histerectomfs si ade-
més afladimos el gren nimeroc de mujeras con leiomiomesn.

Por tanto quizd no se justifigque por completo ls histercctomim el
tomamos come bese qua el Gtero extirpado se identificaron hallaz.
gos microscépicos anormales (G1).

Existen an la actualidad ideas muy 1liberalss en relecidén a la in-
dicacifn ds histerectomias y es motivo de controversia, Tal vez ~
debido & 1a falla en la comunicaclén de la justificacién y & cri-
terioa no uniformes,

Henry W, Foster, Jr. propone extirpar sl Gtero adn cuando anatoml

camente gate normal.



Precomiza 1a histerectomfa como métode de eatarilizaci6n o
para suprimir las menstruacionss por motives higlénicos en pa—
clentes con savero retardo mental, embarezo ectépico tubario o
interticinl, dismenorres, historia familisr de -ofincer genital,
mujeres de mfs de 35 affea con quistas ovéricos bsnignos, dlabf-
ticas por el peligro de céncar del endomstrisc, tubsrculasis ge-
nital resiastente a férmacos; mstrorregia disfuncisnal etc, y ==
8610 destaca como factor daterminante en 1a decisidn de sfec —'
tuar una histerectomfa, el ndmero de hijos previos., reporte en
su estudio 458 casos ds histerectomfes realizodas an los 0ltie—
moa 10 efiss; 82 (16 por 100 ) das los uteros extirpados fuaron -
cansidaredos como normales, de estos 41 (5@ por 100), eatuvie—
ron dentro del grupo de indicaciones establecides, sisnda la —
congeatién pSlvica crénica la més frecuents, de 16 (19,5 por —
100) cascs de metrorregie disfunclonal fuf sl disgnfsticce mis-
frecusnta dentro ds las indicaciones relatives. La morbilidad-
fu§ ninima (64).

Sin embargn la mayorfa do las publicacionss no cocmpertsn estas-
ideas, y si cencuardan sn su criterio de operabilidad similar y

conservador, donda las indicecionss da lﬁ.stmt&uin VE 8N -



relecifn directa a la magmitud dal problema y la severidad de —
1a sintomatologfa y schre una basa individual (1,3,4.61),

Para indicar la extdrpacdén del Gtero es chligatorio meditar
1o sscrupulosamente y valomar en cada caso la trascendencia des-
favarebls pare la mujer a quien ss priva da tal frgano que es -
trescedental pere la reproducclén y complamentarie para la inte-
grecién psicobiolfgica de la mujer y que tlens adamfs un gran -

significado desde el punto de vista emocional, conyugul y social,




DATOS  HISTGRICGS

. HISTERECTIMIA VASINAL:

Se mancionn a Seranus de Efeso, como el primesre en precticar
1a extirpacd6n de un Gterw, en 8l siglo IT de ls are cristisna, al
parsecer fuf en una paciente con (tera invertide y gangronads, pero
posiblenents no fu una histerectomfa total.

En la mlsme forma y circunstancis =s mencionm a Avensesr y a Bersn
gario ds Capri.

Parecs que Androa te Crocs reslizd la primere histerectomfa wwgl—
rel en 1560,

Diverses autores soiialan a G, Langenbeck sfactusnda histersctenie-
vaginel par prolepss utarine en 1813,

Posteriormente Pallsta en 1817, Bauter en 1822, Blundel en 1528; -
sin embarge la primsra histersctasfa de qus ss tiene noticia sutén
tica fué realizada por el Or, J. Warren, profsaior de enatonfa y -
cirugfa sn 1a Univeraidad de Horvard el 1o, de mayn da 1829 pare -
tratar un carcinoma dol btera.

En nuostro pals ful el Or, Nicolas Sap Juan y Jerdfn, fundador de =

la C1fnica do Blnecologfa en Widco, y conaidsrads come 81 meynr ~——



ginecélogo de la ere preasfptica, quien realizé la primama histe-
rectorfs vaginel, an una pasientes con epitelioma cervical an  un
Gtaro prolapsada, sl 13 ds febrerc ds 1878, Su técnica se bead en
lgedures, sacclfn y cauterizacién por etepas. 13 eflos despuéds sl
Or. A. B, Gavildn axtenti$ 1a indicacifn de asts técrdica 8 los —
1domionas uterinos tambdén en prasencla de prolapso uterino,

En 1905 la via vaginal se habia difundico, como vis da scce-
s0 pare diversos proosdimientos, fué entonces cuando el Or, Julfan
Wllarreal extirpd un quiste gigante del ovex-do izquierdo y en «—
1968, presentS a la Academia Nacional de Meddcina su trebajo so-—
tre las opsraciones que podrian hecerse por *lsparotomfa vaginel™
8in smbargo dicha técrmica ocasionaba accidentss y camplicacionss—~
graves,

Ful el profesor Weibel, de Wena quien logrd perfeceionsr la tée-
ndca y més tards 8l maestro manuel J. Castillsjos mejord tal pro-
cedimisnto dandt mayor seguridad a 1a Mgadure de los pediculos —
y formd una béveda vaginel més adecuada,

Fu8 con 1a eqoriencia del Or, Castillejos qua data de 1930, con~
1n experiencia que permite al Or, Joagquin Correa, pressntur 6 a -

fios despulls el primer trebajo estadfstico bassdo sn 130 operacio-



nes, (50 ).

HISTEREDTOMIA ABDOMINAL:

Hace 127 afics el Or. Waltar Burnhes sfectud la primare hista
rectoxia abdeminal en farwa satiafactoris(1970) 1a cual fu$ ajscu
tada eccidentalmente, En sfectn, abrdS el abdomen con sl objoto -
de llswvar a cabo um ovariotomfa, operacidn que ya habie sido —
practicada pur Ephrain McDowell en 1809, 1a pecients vodts, como
ara frecusnte an aguellas primeros dfas de la anesteaia y un Gte-
ro replato de fibroldes sallf a través ds la incisién, El Or, Bur
nham, & sentirse incapaz de situar de nusvo ol Gterv sn su lugar-
procadiS t hacer une histersctomis, aunque Ammwssat habfa descri-
to la miomsctomfe en 1840. La paciente sobrevivié y Bumbem por
ol buen Bxitn ejecutd 15 histarcoboufos, paro tan solo sebrevivis
ron tres pacisntes lo cual hizo dasvanecer su entusiasze. (61).

vsu mencionan otruos cirujancs come 1os primeres en realizar-
la primera histerectanfa abdominal en forma satisfactoria, inclus
s0 antes qus W, Burnham, Charles Clay de Marchester en 1843 pare-
tratar miomatosdis uterina, igualmenta se monciona a 6. Kimbel en -

1853,



Koberle de Stanburgo en 1861 preconiza sl tratamiento axtra
paritonsal de los mfionsa; W. A. Freund en 1878 quien efectlo —
una histerectonfa total por método combinado abdomino-wveginal, -
con resultados deasalentadores.

En MWhdco fud el Dr, Rafael Lavista quien reallzé y publicé la -
frimer histerectomfa abdondral el 22 ds marzo de 1878, a partir-
de entonces divereos autores han contribuldo al perfeccionamien—

to de la técndca,

CEBAREA HISTEFEL TOMIAS

Fué Horetio Storsr, quien efectu y publics la primers hig-
tereotemdsa aubtotal despufs ds oparaciéa casfArea en 1859, en una
moients con embarezo de té&mino y un gren tusor uterino, 8in em—
bargo la paciente fallecid 68 hores despufis, y fué hasta 1876 en
cus Eduardo Porro, en Pavia realizé con éxito la primare cesérea
hHsterectanda,
En México fuS el Dr. Juan Marfe Bodrfguez quien precticd por pri
mare vez una casfrea histerectomfa, sn 1884, en una mujer de 18-
efios con malformeclones @seas dmportantss, sin embargo solo sobrg

vivié dos dias.
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HISTERECTOMIA RADICAL:

Desda 1503 he sido posible traetar el carninome dal cusllo -
uterino por cirugfa o rudicterepia, solo cinco efins dsspués ds -
habersa descublerte el redio, por Marie y Plerre Curie, Antes da
oato Werthedlm habia sstablecido su oparecién redical que cowo —
cabfa esperar en agusllos tiempos producfa indices muy elevados-
ta morbilidad y mortalidad.

Poco tiempo daspufs predaning la tendsncde haclia el tratemiento
con rediotarepie, Sin eabargo mds tarde Medgs (1962), Currle =
(1971), Btallarthy y Warrdk (1976), mostreren la tendencia a -~
combinar la cirugfa con radioterepia, La disminucién subsiguien-
te sin duda muy notable, de la mortalidad operatoria fud debdda -
no solo & los progreses en las técndcos quirirgicas sine en gran-
.pa.rtaa los progresos sn los métodos ansstésicos y culdades operg
tardos.

El tratamisntn ds los tumores malignos proours brindar al enfarmo
las mayores posibilidades de curecifn, manterdends un nivel tols
reble de morbilidad y mortalidsd. Esto sigmifica que en cada -
casp conviens confrontar les posibilidades de éxito por un lado,

con los rissgos inherentes a cada tipo da tretamiento por la otra.
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En elrugfa oncolfgica, el grado de redicalidad de una ops—
racidn varia de una intervencifn a otra. 61 una operaaifin par—
tHeulmrmente redical tiens quizds poaibdlidades de alcanzer me-
Jores indices da curucién eatd tamidén somstida & rieegos mfs -

elavadas.



1,~ Conocer el fndice ds error en el dagnésticoc olinico —
nreopereturio, en relacifn al diagndatico amtomopato-
16gico,

2.~ Estado actual de 1a histsrectemfa en el Hospital ® 20 =

de Noviezhre *,



MATERTAL Y RETOOO0S

Funron analizadas en farma retrospectiva 330 casos de
hmistarectonfa, realizadas en el Centre Hospitalario * 20 -
ds Noviembre " dal ISSSTE, en el periéde comprendido del -

1o, de enere de 1979 al 31 de diciembre de 1979,

En bass a un protocolo previapente sisborado fusron re-
visadna loa expadientss clf{micos, analizando con sspocial ~
inter8s la adad, los entecedentes persomlas patolfgicos —
antecsdentes gineceobstétricos, podccimiento astual, hoja -
quirdrgica, andlisia bdsicos, finalmente el resultado de -

amatanfa patolégica de la pieza extirpada,

Para fines préoticeos roalizemos la siguiente divisifn en «—

gripas de pacisntas.

1,~ Histerectondfas Vaginalss,
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Histerectomfas Abdondnales.

a) Histerectonta Abdarinel Bizpla
b) Histerectonfs Subtotal
c) Histeractudin fodical

d) Histarectonia por couss BhatStrica,



"RESULTADDS



TIPD_DE HISTERECTOMIA EN 330 CASOS: ruADRD No. 1

Histarectonfn abdominal 2688 casos
Histarectomfa vaginal 42 casos

JTIrG DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL: 253 GASSS

a) Histerectomia simpls 250 casos
b) Histerectamia obstdtrica 23 cason
c) Histerectomfa redical 9 cason
d) Histerectomfa subtotal & casos

SAUPCS DE ETVD: EN 330 CASGE | cuapmd no 3

87.2%
2.72%
CUADRD no, 2
86.00%

7.56%

3.1%

2.00%

HIST.T.A. HIST, MIST, HIST, TOTAL POR

EDAD:  GIE  VAQIN, RAOIC, 0BST. 10

20 afios 0 9 o 2 2 0.6%
2l a 30 8 2 0 4 b3 4.2%
31 a 40 78 8 4 15 106 2,1%
41 a 50 119 10 1 1 131 39,7%
51 a 60 39 8 o 0 az 14.2%
6l a 70 8 10 4 o -] 6,5%
71 a 80 2 3 0 o 8 1.5%
8l 6 mas 2 1 0 0 3 8.9%

ESTADD CIVIL. EN 330 CASOS  UADRS No. 4

Cadatas 240 canps 73.0%
Solterms 13 caaos 4,0%



Wiudas

Divorciadas

Daecanoci.do
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18 casos

8 casos

45 casos

5.48%
1%
18,0%



No.de easos

120
i1
100
90
30

0
€0

50
40
3

20

GRUPOS DE EDAD

H 1
L
1
20eh0s 212830 _8$1a40 = 41a50

81470

T1a30 Bto mat

tistzrectomia
Vginal

. Abdeminal
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PADECIMIENTOS CONCOMETANTES DE 330 CASOS CUADRS No, 5

Obesidad

Hipertensin arterial sist.
Dimbetes Mellitus
Cardiopatfa:
Izquemica
Protesis valwular
Doble lssifn mitral
Hipotircidismo
Asna broncudal
Bronquitis crénica
Céncer mamaric
Artritds
Ulcera péptica
Enf, de Von Recklin Hausen
Bocio colodde
Epllepsia
Esclerosis mdltiple
Insuficiencia renal crémica
Haryda. hiatal
TOTAL DE CASDS:

HIST,

O @ o a o W h W oW oD o & -

B

HIBT.
ABDOMINAL  VAGINAL

< O 0 o Q0 0 0 Q0 0 oo o o n

[
[

TOTAL  POA
100

64 19.35%

32 9.69%
24 2.27h

0.30%
1.2%
0,30%
1.81%
0.90%
0.50%
0.50%
0.90%
0.50%
0.30%
0.30%
0.90%
0.30%
0.30%
0.30%
22,27

T e T N A I~ " A A IO

B

Una pacisate con shock efptico, dnauficiencic reral eguds, y sangma



do de tubo digsstivo alto, y otre con B padecimientos combinadas.
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ANTEGCEDENTES GINECOOBSTETRICOS EN 330 CASOS  CUADAR No. 6

SESTACIDAES HIST. HIST, TOTAL FOR
ASDOMINAL VARENAL ~ 100
1] 23 0 28 8.,4%
Ia I &9 10 23,9
Wavi =] 13 19 33.0%
VI a X &5 14 80 24,2%
Mas da X -29 5 34 10.%%
TOTAL 288 a2 330 100,0
PARIDAD
o 61 1 (-4 18,75
I AIIX =2} 1 109 33,0
IVa VI al 15 85 26.0
VIT a X as ? 58 15,6
Mas de X 13 5 b} 5.4
TOTAL 288 a2 ap 00,0
ABORTOS
(] 181 23 154 49,6%
IAIIX 126 19 145 43,9
aVvi - 20 0 20 6.00
VI 1 0 1 0.3
CESAREAS
IallX a5 4 43 14.8%
wav s 0 5 1.5%
ECTOPICO
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CIAUGIAS PELVICAS PREVIAS EN 330 BASOS  CUADAD Ho, ?

Nwero do HIST, HIST, TOTAL POR
Cirugfas napm, VASIN, na
1 ol 8 7 22,55
2 a0 6 a5 13,9
a 17 1 18 8.4

CIWATAS GINEROLOGICAS PREVIAS POFl PACIENTE Y B0R GROANDS EN 300 CRS0S

CUADRD Mo, 8
UTERD:
o, do HisT, HIST, TOTAL POR
Cirugias ABDOS, VARERAL 00
1 27 ] 27 8.%h
2 1 3 17 5.2%
3 0 o 0 3,04
4 2 a 2 0.5
5 3 i} 0.5%
QVARIDS
1 17 1 18 8.4 '
2 2 0 2 0.6%
TRUMPAS [E FALOPIO:
1 as 4 =} n.ef
2 1 o 1 0.%
VAGTHA
1 10 1 1n 3.3
2 1 1 B 0.6%
LIBAUENTOREXTA

1 3 0 3 0,5
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smmmmmmmmmmcmm

Dolor abdominal CUADRS no. 9 189 casos £9.9%
Wenorregia 101 casus 32.8%
&fntamas urinarios 38 casos 2,%
Senmacién de tumor abdominal 2 cases 10.4%
Distensién abdominal 29 casos 9.4%
Cuarpo axtrefio en vagina 26 oasos 8.4%
Abdomen egudn 14 casos 4,.9%
Finkre 12 casos 3.9%
Bfntomes digostivos 12 casos 3.9
Flujo sanguinolento 11 casos 3.56
DIAGNOSTICO POR HALLAZGO: B1 CASOS DE 207, (26.385)  cuaDmd No. 10
Citolégico 42 casos 51.85%
Clfnico 28 casos 24,565
Higtolgico 4 casos 4,9%%
Transoperatorio 3 casos 3. 7%
Raciolfgico 3 casos 3,70%
Ultrasonido 1 caso 123
TRATAMIENTO PREVID: 228 CASOS DEL TOTAL [=:R CUADAO No. 11
Lagredo hemostdtico 72 cascs 31.65%
Ovulos vaginales 53 cason 23,00%
Hormonales arales 25 casos 11.06%
Antitdfticos 24 casoa 9.29%
Hemotransfusin 21 casos 9.2
Radigterepia 8 casos 3.53%
Cautardzacién 3 casos 1,32%
Anticoagulantes 3 casos 1.32%
Hemodialisis 1 caso 0.40%

Otros 20 casos B.84%
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FESW TADUS OF CIT(E OGTA CERVICOVAGINAL: 275 CASOS DEL YOTAL  guapnag ho, 12

Negativo I 45 casgs 15.%h
Negatdvo IT 160 casos 58.3%
Negatdvo IIT 22 casos 8.0
Dirplacia del efrvix
a) Modareds 5 vasos 22, 7%
b) Savare 10 cosos as, 6%
, Hiparplasin endonatrial 5 casos 22,7
Wipsplagie do endocfrvit 2 casos 9,%%
Pordtva IV 25 canou 9,484
CAGY e el 15 casos 619
Adenocarcinom do endrscrids 2 cases 2.7
Céncar ds curomstizic 8 casos 30,686
Fositdvo V 24 casas 12,48%
CACU epddarmodda
a) In situ 15 cazos a3, 1%
b) Waorodinvasor 4 casos 11,85
e} Invascr 2 eacos 8.9%
Céncer de andagetrio 2 casps 5,5h
Géncer de ovario 1 caso 2.5
Céncar dal cdrvix?? 10 casos 29,4%
No fud realizeda la oitologfa 85 casos 16,64
@inecolSgicss 33 casos 80,0%
Obatétricas 15 casos 29, 14

Oncolbgicas 6 tasos 10,94
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DOIDAOIOES: EN 0 GASKS  CUADAO o, 13

GINECILOGINASS 307 casos 93,09
BSTETRICAS: 23 cases 19,6%
I.~ GINECOLOGICAS OF ETILOGEA BENIBNA 247 CASOS (80.4%)  cuaoro No. 14
TUSOREE BENIGNOS 165 CASCS (53.74%)
) Utero 183 casos
b) Anaxns 10 casas
LEBTONES PAEVALIGNAS: 32 CAS0S (10.4%)
a) Céix 11 cases

b) Erstometrio 21 caros
PRICESTS TNALAMATORTSS: 14 CAE33  (4.8%)
a} Utare 5 cason
b} Anwios 4 carus
c) Utero y anaxos 5 casos
DISTOPIASs 35 CASDS (10.57%)
II.- GINCOLDGICAS OE ETICLOGIA WALIGNAI 60 CASOS (19.5%) CUADRD No. 15

a) Cérvix .39 canas
b) Endometrlo 12 cason
o} Micmatrio 3 canos
d) Dvario 5 casos
8) Wilva 1 cas

TIT.~ OBSTETRIDAS: 23 casos (6.99%).
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INMDACIONES e HISTERECTOMIA ABDININA. POR CAUSA ETIEUOEGIDA CUADROND, 15
{ TECMIGA M. T. SINFLE) 250 CASOS (75.75%).

iometonds uterdm 123 cusns 55,20
Cdncer cervicouterino 29 sasua .64
Hiporplasia de endomatrio 20 casas 8.0%
Céncer do endometrio 12 cascs 4.8%
Endometroansxitlis 11 casns 4,8%
Displasias del cérvix 10 casos 4.0
Auistes owiricos 10 casos [Xi}
Adencmiosin 8 cagoo 3.2%
Cénoar de overde 4 conoa 1.6%
Congastitn p&lvica orfindea 3 casas 1.2%
Sarcama 3 casos 1.2%
Poliposis endomotrial 1 caso 0.8%
Perforasifn uterim post-logredo 1 caso 0.6%

DOICACTONS DE HISTERECTOMIA SUBTOTAL: 6 CASHS [1.876)  CuADAD Mo, 17

Céncar cervicouterino con fumor

irresscable y endomatroanaxitin 1 caso 16.66%
C.ALC.U +piomstire y perfarucibn 1 caso 16,664
C.A. dn Ovario invesor 1 caso 15.65%
Momatosis r4ltiple 1 cano 15.65%
Womatosis y endaotroansdtis 1 caso 16,654
aomatoais y protesis valwular C, 4 ceso 16,6654

£1 Gltdmo caso presants hewmoperiteonec, reoperends y resscando
cérvix reaidual en 20, tiampo.



INICACIONSS DE HISTEREDTOMIA AADITCAL 9 CASOS (3.125%) CASO No. 18

CA. CU Estadio IB G casos 66, G
Estadic IIB 2 casos 22,2%
Céncer de wvulve 1 caso 11, 1%

La indicacifn de realizar Hdstarectonfa en cdncer cervdcouteri
ro 18, fuaron: en una por persistencia a raediotosropia y la otra-
par endamstroenaxd.tls post-redioterepia.

INOTCACTONES OF MISTERECTGMIA POR CAUSA DBSTETRICA 23 CASOs (5,

Abarto séptico CASO No. 19 7 casos 30,435
Atonfa uterina post-cesfrea 3 casos 13.04%
ouito 3 casos 13.04%
Aoretismo placentorio post-ossérea 2 casos B.69%
Dehdscencia ds Ksterurrafia post-casa

TeR 2 canos 8,69%
Porforecifn uterine por legredo 2 casos 8.69%
Deldscencia de historwrrefia pestparto 1 case a,34%
Enberazg de 15 semanas +rediotarapia

por céncar magario 1 caso 4,3a0%
Embarezo ectépico 1 caso 4,34%
Enbarezo de 24 semenas ALPM  induc-

cifn fallida 1 caso 4.34%
INDICACIONES DE HISTERECTOMIA VAGINAL 42 CASDS IE.ﬁ! CUADRD No. 20
Prolapso uterino 30 casos 71,42
Prolapso y displasia del cérvix 6 casos 14.28%
Homatoais y clstorrectocele 4 casas 9.52%

Hiperplasia adenomatosa y clsto, 2 casos a4, 7%%



RIESGO GUIRAGIDO EN 330 CASOS — GLADRO No. 21

RIESGO I 30 casos 9.0%
RIESGO IT 150 casos 57.5%
RIESGOD IIX 11 casos 3.3%
No se valord 99 casos 30.0%
TIPG DE_ANESTESIA

General 235 caans .5
BFC 25 casos 7.5%
BSA 47 casog 14.2%
85A + General 22 casos 6.6
TIPO DE INCISTIN

beda 265 cascs 2.0
Charrder - 15 casos 5.5%
Pfnnasticl & casos 2,0%
Poremedia 1 ceso 0.3
TEGNICA

Intrafacial 116 casos 63,73%
Extrafacial 173 casos 45,35%
No se deacribe 38 casos 13.87%
CUPULA,

Abiarta 74 casos 22,83

Cearrada 250 casqs 70,07%
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DRERAJES 52 CASGS 0Z_230 WISTERSTRAAS (15,75) cuaono Ho, 22

sITID TIFD DS DITAE Mo, CASS  pORSTLI0AD No. CASOS
CUFILA Parzroaa 22{80,7h) Abscescs aup.  1(2.3%)
Ponroasstute rigido  A( 2,74)
Fortoveck 9(17.5%)
Casa 1290 ) Aoeceso cup.  A{200%)
TEJ,CEL, Foross 25(48.078)  Ahzooso parnd  9{d%)
BU-ARZED
AO8T8, Purzoga a( 7.7h)
CINTRASERT,
A CAVIDAD Permrross +tuta rigido 2( 3.65)
IBED QOAWATO  CUANG K9, 23
leros dp 1 hor 6 cason 1,84
1.08 a 2.00 140 canoy - 22,485
2,08 a 3,00 134cazon 48.6%
3,08 a 4,00 30 casod 5,0
4.05 a 5.0 4 casoa 1.2%
5.05 omfs 2 oaBos 0,64

fo fué reportado 15 casna a.5h

E1 prosssdio de tienpo operatorio en historectomims radicelss ful
de 4.45 ira.
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QVARTECTOMIA EN 330 CASCS COPFELACION HIST, T. A. £ HIST, VAG, CUADRO ND.24

ANEXDS HIET. ABDOM, HIST, VAG. TOTAL [

Aahos ansxos 209 34 243 2.7
Anexo darucha 25 1 26 7.6
Anexo izqulerda 18 1 19 5.7
ain anwws 8 xn a2 12.7

OTRAB CIRUFSTAS EFEGTUADAS EN MISNG TIEMPO QUTRIRSIGO: EN 330 CASCS
CUADRD No, 25

TIPQ DE CIRUSTIA HIST. HIST. TOTAL %
ADDOMINAL  VAGINAL

Plastia veginal ] a9 a3 14.8
Apendiicectonta ? o 7 2,1
Suenteottata 6 o 6 1.8
Hernda tebilical 3 o 3 0.9
Marshal M. 3 0 3 0.9
Hernia inqudnal o 1 1 0.3
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| OTRAS VARIANTES: Y CONSTDERACIONES RELACIONADAS CON LA HESTERECTOMIA
CUADRO Na, 26
$EDIDAS DEL UTERD EN HISTERECTOMIAS VAGINALES: 42 BASOS

4a5cm 9 casos 21.4%
Ga?7ecn 14 casos 33,3
8a%cm 15 casos 38.0%6 '
10 en 2 casos a,.%

TAPONAMIENTOS FPELVICOS UTILIZADGS CON FINES HEMOSTATICOS DE LECHD 0P,

EN CASOS DE HISTERECTOMIA RADICAL: 9 CASOS. CUADRG No, 27
Compresas 1 caso 11,13%
Miculix 4 caso 11, 1%
Bel Foen 1 caso 11,11%

TECNICA BPERATDRIA UTILIZADA EN CASOS DE HISTERECTOMIA RADITAL

CUADRO No, 28
Usdgs 3 casos 33,3%
Werthedm 1 caso 11,135
7 4 casos 44,45%

Vulvestomfa 1 easo 11,11%



DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO INESPERADDS cuansn No, 29

Adherencias 31 casas 9%3
Quiste ovérico 12 casos 3.6
Wonatosis uterina 9 casos 2.7
Augsncia de un ovardo 7 cam=as 2.1
Quiste sndesatrdiosica OV 5 oasos 1.5
Salpingitis 4 casos 1.2
Poliquistosia owirica -4 casos L2
Plomatra 3 casos 0,9
Hidrogalpinx 2 casas 0.6
@uiste hemarrdgico de OV 2 oasos 0.6
Adenomiosis 2 casos 0.6
Mone togsnarads 2 casos 0.6
Anescitis 1 caso 0.2
CA ovérico 4 cagsg 0.3
Hema tosalpdrx 1 cano . 0.3
Pio avario 1 caso 0.3
Sindrome de gumento ancho 2 casos 0.6
Cuerpo extrofio post-casdrea 4 caso 0.3
Guiste ovirico torcids 1 caso 0.3
Parfaracifn uterina P-L 1 caso 0.3
Asceso dal Douglas 1 omso 0.3



33 .

R RECULTADD OE GITGLOGTA CERVICOVAGINAL PREGSERATORIA
¥_PEBULTADS 0F ESTUDIO HISTOPATELOGICO CE ( BIERSIA, GONG, LEGAADD O
DE LA FIEZA GPERATORIA} guapmy 10, 30

CITEL0EIA COWTRUADS NEGADD
DISFLASIA 15 0 roses O 15 carms 10G%
CERVI:
CANCER 39 33 cusos B4.6% & casen 15.4%
HIPERM_ASIA 5 4 cases 80.0% 1 cann 20,00
ENDOLE~
THIB,
CABRER hIs] 4 casos 40,0% G casgs 60,00
CANGEN DE QVAITR 4 i casg 100,0%

VALOR ESTRAOCENTCO BN 273 CASOS 06l YOTAL.  cuADRO Mo, S1

Alto: ds 70 & WO 67 casos 24.5%
Modoradas de 40 a 69 155 casos 55,4%
Bajos de 20 & 39 7 casos 2.5%
No hay dallal9 12 casas 4,45
No _fub repartado 34 casos 2.4
LEGRADD BASPPERATOAID: PEPOMTE EN 89 CAS33. cuADA) Na. 32
Erdomstrio normal 43 casos 48,31%
Endomatrio hiperplésico 28 pasos 3l.4%
Céncer ds ancometrio 9 casca 10, %
Sarcema 1 casos 1, 1
Polipo endometrial 1 caso 1L.1%
Vellosidades corialas S casas 8.8%

Mola hidatifarms 2 casos 2,2
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'HALLAZGOS HISTOPATQ.OGICGS EN 307 PIEZAS DE HISTERECTOMIA POR CAUSA
SINECOLOGICA CUADRD Mo, 33

MICYETRIR: 307 Cusns

Ledomiomast 120 casos 39.0%
wurales 83 casos
subserosens 4 casoa
aUDRICOS0S 2 cases

subsaroso y murales 14 casos
murales y submucoeos 10 casos
gubagroses, mumalss y

submacosos 7 casos
Adsnomiosis 67 casos 20,3%
Leiond gearcana 1 caso 0,3%
Corioadenome destrusas 1 caso 0.3%
Qudstes mesotaliatss 1 caso 0.7
Parfarecién por pecrosis tumar 1 caso. 0.3%

ENDOMETAID: 307 Casos

Nonmal: 231 casos 81,7
Basal 40 cases
Froliferativo B84 casoa
Secretor &2 cases
Menstrual 5 casos
Atréfico 48 ocasas
Autolizado 12 casas
Hiperplasia: 12 casasn a.5%
Sinpls 3 casos '



adenomatosa S casos
quistica 4 casos
Céncer ds endomatrio 12 casos
in situ 2 casos
Invasién emiomstrio 7 casos
Ca+canbios por Padium 1 caso

sin CAscambios por redio 2 casos.

Endametritis

aguda

crérd.ca

aguda y crirdca
Polipaais
No fué reportado

11 casos
2 cascs
4 casos
5 casos
& casns

7 canas

OVARIDG: 265 PIEZAS (85.3%)

Quistes:
follcularas
tacalutedricon
endomatriosicos
hesorrégrica
saraso

oistona seroso

142 cazon
58 casas
8 casns
4 casos
7 cagses
10 casos

3 cascs

oistadenoma papilar sar, S casocs
clstadenoma mucincsa 1 caso

cistadenofibroma

4 caso

3,9%

3.56%

1.95%
2,20%

53.58%



Dermaldes
bilateral 2 casos’
unllatsral 3 casos
Cuerpos blancos 7% cases 28,7%
Cuerpos amarillos 87 casos 32,8%
Folfculns atrésicos 27 casas 10, 1%
restos mesonéfricos 2 casps 0.7%
Tumor de Brenner benigne 2 cases 0.3%
bilateral 4 caso
Céncer: 5 casos 1,8%
clstadenocarcinoma papilar
Sy M 1 caso

ciastadenocarcinoma mucinosa 1 case
cistadanocarcinoma papilar

88108580 1 caso
cancer endomotrolds 1 casn
disgerurinoma 1 caso
Bvarityq, S casos 1.0%
bilateral 4 casps

unilatarael 1 caso
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TROMPAS DE FALOPIO: 265 PTEPAS (865.3%) CUADRO No. 34

Normalss 146 casos 55,0%
salpingitis aguda 8 casos : 3.0
salpingitis crénica 11 casos 4,1%
plosalpinx bilaterel 2 casos 0.7
mataplasia bilateral 4 casos 1.5%
fibrosis bilateral 3 cases 1.1%
atrofia do 1a mucosa S casos 1.68%
autolisis 1 caso 0,3%
linfangiectacias 1 caso 0.3%
qudste paratubdrico 0 ocasos 3.7%
endometriosis 1 caso 0.3%
restos mesonSfricos 1 caso 0.3%
hidrosalpinx 2 casos 0.7%

CERVIX 301 PIEZAS: pruapmg Mo, 35

Carvicitis crémica 224 casca 7448%
Quistes ds retensifn mucosy 37 cesos 12,2%
Cambios par granulaci6n 11,6 casos 3.6%
Hiparplasia ondocervical 12 canos 3.5%
Hiparplasin seudoepitelioatosa 5 casos 1.6%
Atrofia emdn y exocervical 4 casos 1.3
prosoplasia endocerical 1 caso 0.3%
hemangloma capllar del cérvix 1 casn 0.3% '
endomatriosls 2 casos 0.6%

Lelomioma 1 casg 0.3%



Displasias
Leva 2 cegos
woderada 9 casos
severa 1 caso
Géncer
In sltu 14 casoa
microinvasor 3 casos
invasor 3 cases
mderalnvasar +displmsia
moderada 2 vasos
in situ y displasia -~
maxiarada 1 caso
adanocarcinoma de entdg
cérvix € casos
N aewal 8 casos
VABINA: 17 PIEZAS (5.83%) CUADRO No, 35
Vaginitis crénica 13 casos
Vagina con metastasis tumoral
de cérdx 2 cesgs
displasia por céncer cervica
uterino, 1 caso

Céncer de vulva y 8 ganglios

con mats 1 caso
aTRoS:

Apendice nomal & casos

0.5%
0.5%
0.3%

4.6%
0.5%
0.9%

0.6%

0.6%
2.6%

76.48%h

11, 7%

5.6t
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Aperddice con mats tumerel por CA
owar,

EpiplSn normal

EpiplAn con mets por CA ovérico
Leioniomatoaie peritonsal disenminada
Embarazo normal del lar. trimestre

2 casos
4 casos
2 casos
1 caso

3 casos



PATOLOGTA HISTOLOEIGA NO DIASNDSTICADA CLINICAMENTE EN 307 CASOS
BINCALOSICOS  CUADRD No, 37

Adencrdosds &7 cascs 20.3%
Leiopiomatosis uterina 29 casas 8.7
Salpingitis crémica 11 casos 3.%
Guiste ssroso ds ovario 8 casos 2.4%
Quiste tecalutednico 8 casos 2,4
Digplasia del cérvix & casos 1.68%
Guiste endometriosico ds ovaric 4 casos 1.2%
Poliposis eniometrial & casos 1.8%
Encometritis 4 aasas 1.2%
Cistadenoma serosq de overio 4 casos 1.2%
Quiste humorndgica de ovario 3 casos 0,5%
Quiste darmaide unilatoral 3 casos 0.9%
Céroarcervicoutering in sty 3 casos 0,9%
Entometritis pest-aborts 3 casos 0.9%
Hiperplasis endometrial 2 cascs 0.5%
Embarazo nompel del ler trimestrs 2 casos . 0.6%
Hidroealpinx 2 casas 0.6%
Cistesa saEroso 2 casca 0.6
Quiste darwoids btdlateral 4 caso 0.3%
Tumor da Brenner bdilaterel 4 caso 0.3%
urd lateral 4 caso 0.3
Céncar cervicoularino invasor 4 caso 0.3%
Céncer cervicoutarina micreirvasar 1 caso 0.3

Plasenta acrata 1 caso 0.3



/ a1/

Céncer endometroide da cverin
Quistes masotelialss ds pared uter,
Plosalpinx bilaterel

Hamongioma cepdlar del ofrvix
Cistadenofibroma de ovaris
Endowstriosis del ofrvix

Letoxdoma dal cfrvix

teloniomatosis peritoneal diseminada
Cistadenoma en Limites de malignid,
Endouatriosis tubaria

> ek oA A v = =d ed o e

0.3
0.3
0.3%
0.7
0.3%
0.3%
0.3%
0.9%
0.3%
0.3%
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OTRAS PATOLOGTAS ENCONTRADAS EN UTERGE CON | ETOMIOMAS 120 CASOS
INTERVENIDIS POA CAUSA GINECOLOGICA, CUADRO No. 38
Cervicitis 112 cascs <] 3
Adenomioais 33 casos 27.5%
CAncer carvico uterino 8 casos B.7%
Quiaste dermoids 1 casa 0.68%
Cistoma 1 caso o.8%
Quists tecalutafrdco 4 casos 3.3%
Perioforitls 1 casa 0.8%
Cistadenoma Papllar saroso 2 casos .68
Balpingitis 5 casos 4.%
Plosalpinx 1 caso 0.5%
Hidrosalpiny 1 caso 0.8%
Embareze ectfpico 1 caso 0.6%
Endomatriosis tubaria 1 caso 0.6%
Ledanicans del c&rvix 1 caso 0.8%
Endometriosis dol cérvix 1 caso 0.8%
Displasia del clruix 3 casos é.sac
Hipaxplasie endomstrial 4 casns 3.5
Céncar do endomatrdo 3 casos 2.5%
P8lipo sndomatrial 4 gasos 3.3

Endametrditls 2 casos 1.6%
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CORREL ACTION ENTRE DIAGNESTICO CLINICO PREQPERATGRIN Y DIAGNOSTICD

HISTORPATEL DGO

DIAGNOSTICD PREQRERATUAIR

Womatoals utardina
Adenomiosds

GQuiste de ovaria

Aborto séptica

Anaxitis

Cistadenoma owirica
Dehiscencia da histercrrefin
Prolapso utering +utoro WL
Parfarecibn uterina lsgredo
Placenta acreta

Atoria uterina

Rupture uterdire

Mola hidatdforms

Embarezo oatéplicn

Embarazo de 15 samanas radinda
Folipa endametrial
Corioadenam destmens
Barcoma

Géncer da wilve

Céncer de overio
Hiperplasia glarduloqudstica
Hiperplesia edencoatose
Hiparplasin simpls
Hiparplasia endomidisplaais

TOTAL

&

2 s B N P oW aanN N s B0 e 0o oD

CUADRD No. 39

CONFIRAMDD

91 casos (62.3%)
4 casos (50.0%)
1 caso  (16.6%)
5 casos (100% }
2 casoa (66.7%)
3 cusos (10006 )
2 cazos (200% )

10 oasos {69.23)
3 vascs (75.03%)

('s0.0}
Deaso (0 %)

Oocaso (0 %)
Goase (0 %)

(50.0%)

(00 %)

(100 %}

(100 %)

2 cascs (65.7%)
1 cass {100 %)
3 cases (75.00)

{s0.0¢%)

7 onsus {46,6%)
1 caso  (25.0%)
Ocaso (0 &)

1 caso

1 caso
1 caso
1 caso

1 coso

4 cazo

NEGADD

55 casos (37,7%)
4 casos (50,0%)
5 casos [B3,4%)
O catcs (0% )
1 caso  (33.7%)
0 casss (0% )
Dcasos (0% )
8 cases (30,8%)
1caso (25,08)
4 case (50,0%)
2 casas (100 %)

(100 %)

{200% }

(s0.0%}

Ocaso (0 %)

Ocaso {0 %)

Ooaso (0 %)

(20.3%)

(o %)

(25.0%)

(s0.0%)

8 casos (53.4%)

3 casos (75,00%)
1 caso (100 %)

4 caso
1 casn

1 ceso

1 casg
0 casa
4 caso

4 caso



N O a W

5 casos (71.4%)
8 casa  (75,00%)

? casos (772.8%)
1 caso  (100,%)
3 casos £50.0%)
3 cases (100.%)
1 caso  (50.00%)

2 caso (22.2%)
2 casos(25.0%)

2 casns(22.2¢4)
0 cases (0 %)
3 casas(50.0%)
0 casos{0 % )
1 caso (50.0%)



UTERDS CON LESIINES MICROSCOPICAS MINIVWAS CONSIDERADGS NORMALES

52 CASOS EN { 307 CASOS GTNEROLOGICOS (lﬁ.mﬁ l. CUADRD No. 40

DIAGNISTICO CLINICO ND DE CASOS UTERD MORWAL  POR 100
Prolapso utering 265 18 69,22
Mtomatosis Utardm 15 22 15,75%
Displanian bls) ] 50,00%
Congootibn pllvica créaice 3 2 66,665%
Adencriosie 8 2 25,00%

Céncar cervico uterino in sltu 9 1 11,11%



HEMOTRANSFUSTON EN 330 PACIENTES CUADRS No. 41

CANTIDAD PREOPERATORID TRANSOPERATORID  POSTOPERATORID
600 ml 4 (1.2% } 54 (15.3%5) 3 (0.0%)
1200 12 (3.66 ) 28 ( 8.4%) 4 (1.2%)
1500 3 (0.9 } ? ( 2.9%) 1 (0.30%)
2400 2 (0.6 ) 3 ( 0.9%) 1 [0.3%)
3000 0o, %} 1 { 0.3%) 8 (0.2%)
3900 =8 (0. %) -8 (c.0%) A {0.34)
23 3 10 Total: 124
(a7.5%)

CIFRAS DE HELDGQ OSTNA PREOPERATOATA EN 330 CASOg, CUADAOD Mo, 42

SRANDS OBSTETRICAS GINEDOLOGICAS TOTAL
Menos da 7 a( 1,294} 1 (0.8 %) 3 (1.54)
7.4 a 10 72.2 % ) 17 (8.1 %) 24 (7.24)

0,14 12 3(0.9% ) 29 (8.7 %) 32 {9.6%)

12,4 & mas 9(2.7 % ) 274 (83.0%) 283 (85.7)
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MOFBILTOAD  CUADRO -No. 43
COMPLICACTONGE INUEQTATAS EN EL. TRANSOPERATOAIO EN 330 PACTENTES

1reo 02 HISTEREDTOMIA

TOTAL VAGIN FACICAL.  CAUBA 8Bl TOTAL PON

ABDO, BST. TOTAL 00
Hemorragia 30 3 q 5] 1 & 13.3
Dificultades téend
cas 3 1 [} 4 2 ? 2.1
Ligature de uratera
1zquderda 2 0 s} a 0 2 0.&
Leaifn uretarovesi-
cal ixq, 0 a 1 [} 1] 1 0.5
Sercifn vesical o 1 0 1 2] 2 0.6
Laceracifn Lntestinal 1 o] 1 0 1 3 0.9
Hamatomo del infundf-
bulo plvico 1 [} 0 0 1 2.3
Crisls samdtica 1 0 o] 3] a 1 0.3

Crisis convulsivas =
por aplicacidn dg »—
*iloceaina 1 Q 0 a 0 3 0.3
Treumtieno por inty
bacifn 0 1} o] 1 a 1 0.3
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COMM_ITCACTENES MEDIATAS EN EL POSTUPERATORIO CUADRD MNo. 44

s B 0 0 0 0 18
AncesodecGpula 6 2 0 2 0 10
Faringitis 7 0 0 1 0 8
Absceso daparsd 3 O O 2 0 5
Tromsoflekitis 4 o o0 ) 0 a

Himatoun de herida

Rranuloms de clpula 2 1 0 0 0 3

Fishre de etilologia

Detd=cencia de heri
da quirGrgica. 3 aQ 0 a o} 3
Disrrea 2 1 o] ] o 3
Sangredo ds tubo ~

digsativo alte. 2 a] 1 (] 0 3

a.4%
S.4%
a.0%
2,4%
1.5%
1.2%

0.9%

0.9%
0.9%

0.9%

0.9%
0.5%

0.9%



Hepatitis reactiva
Bronquitis

Celullitis ds heride =
quirtrgica

Ilao motabSlico
Fi{atula vesicovaginal

Eventracién

o.e%
0.5%

a.e%
0.8%
0.6%
0,%



COMPLICACYONES POSTOPERATORIAS DE 330 CAS0S, CUADRD No, 45
TIRO OE HISTERECTOMIA

HIST, T. A, HIBT, HIST. CAUSA HIST. TOTAL POR

SIMPLE VAGIN, RADIG (BST 8UBT. 100

Abscano pSlvico 2 o] 0 1] o} 2 0.6%
Hamoperitonso 0 0 0 [ 1 ] 0.3%
Textd loma 0 1 0 1 0 2 0.6%
Fistula rectovaginal s} 0 0 D 1 5 0.3%

Insuficiancia remal agu-

da s} 0 1 o 0 1 0,%
Dolusidn inteatinal 1 [ 0 0o 0 1 0.3%
Tronkostsolis pulmoner 4 0 0 g 0 1 0.3%
Cusrpo extrefio on uretar 1 0 0 0o 0 1 0.3%
Hepatitis paludica post. 4 [} 0 o o] 1 0.37%
Eventracién 1 1} 1 o 0 2 0.6%
Schock sfptico o 4] o 1 0 1 0.3
Fistula uretsro vag. o o 1 o o 1 ,.'0-315
Granulome laringmo 0 o o 1 0 1 a3
Sindquiss veginalss 0 1 o o o 1 0.3%
Prolepso de clpula 0 1 [s} o o 1 ook

Cafalea postural 3 o] 0 0 [+} 3 0.9%
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DIAS 0 HOSMITALIZACTEN EN 300 PACIENTES CUADRD No, 46

3 ciag 1 caso 0.3C%

Sa? 235 caso 71.80%

8el4 74 casos 2.02%
15 & 21 12 casos ‘ 3,63
ofs des 24 7 casus 2,12

Petngrasaron 9 pacientes (2.7%) con un promedio en dies

de 12.0 estancia,



COMENTA RIO S
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La proporedén de la histerectomfa abdominal en relacifn e
1a histsrsstamfa veginal fue en 330 casos dr 288 (87.27%) para—
1a via akdominal y 42 (12.72%) pare l1a vaginal.

El andlistis comparative con otros autores es de; Pérez de —
Balazar 74.07% y 22,72%; (Fernfndez del Castillo 74,07% y 25.52%;
Molina Sosa 68,5% y 31.5%, Pineda Guerrero 97.3% y 22,7 para —

la via sbdtndnal y vegimsl respectivamente, (4.3).

EDADs

La sdad por d8cades ae encuentra consignada en al cuadro -
{ ) donde me pusds apreciar; gus la mayce parts de las panientes
sometidas a histarectanfa se encuentren entre la cuarta y quinta
década do 1a vida (39,7%), siendo en esta década donde ss efec—~
tuaron In meyor parte de histerectomfas sbdowdinales 124 (42,04%),
pare las histerectomfas vaginales las décadas ds 4l a S0 y 61 &
70 aflos con igual no. de casos pare cada una 10 casos (23.80%).
El anflisie comperutivo entre los cuatro grupos de paclentas se
encusntra en el cuadro { ).
Péraz de Salazar ds 4l a S0 y 60 a 70, Farnindez del Castillo:
des 40 & S0 y da 31 a 40, Mneda Buarruro de 50 a 50 y 61 a 70 —

pare la histerectomfa ebdominal y pare la histersctomfa vaginal -
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respectivaments, Dos de las pacisntes més J&vmu en nuastro -

eatudio tenfen 20 afios, y 1a indicacién do histarectomia en ambas
fus par causa chatStrica, Le pacisnta de maynr edad fus da 81 -
&fios y fue intervenida por prelspso uterino medients histarwcto-

wda vaginal.

ESTADG CIVD.z

Bmmdeawmhmywpn'badshapasihntosfw-
ron casadan, 240 casoa (73.0%), solo 13 pacientss (4.0%) eren -
aolteras, y 10 ds las cualss afin aln hebar iniciado relsciones —
sexunles, en el grupc do soltaras, 12 fusron eperedas por ledo—

niovatosis uterinea y una por ofncar cervicouterino in situ,.

PADEGCIMIENTDS CONCOMITANTES:

Se encusntran consignados en sl cuadro ( ) 153 casca (45.22%)
1s mayor frecuencla de padecimientos concomltantss corresponds a
1na desérdsnes end6arinos encontredos sn 8l (28.7%) 95 casos y =~
sl nfa frecuents ds eatos fus la obasidad (19.2%). 64 casos on-
nuastro astudio 58 pacientes obssas (20,1%) fuercn intervenidas—

por via abdominal, y 6 (14.2%) por via vaginal.



floy M, Piticin refiers que la cbesidad en si no entrafia los mis=

mos probleces en el caso ds la cirugfa veginal qus en el de la

via sbdowinal, y una histerectonfa vaginal pudiera ser razong—

ble pare la mujer que por lo demds constituyn un riesgo quir(o-.

gico insatisfactorio, puecs si blen la obesidad se acoogafia de un
Indice afs elavado en la sortalidad en todos los aspecton, La -

owesidad inorementa la incidencia en infeccionss de la pared ——

akdoriral y o3 7 veces egés frecusnts en mujeres con peso ds mds

da 90 Kg. Ss ha obsermado clarements qus la okesidad incrementa

en forma importante la marbdlidad en 1a hiaterectomfa ebdominal,
pare no as{ en la histerectomfa vaginal (15, 15).

La disbetes mallitus, fuf encontTeda on 24 casos (7.2%), la
hipartensifn artordal sistfmica 32 casos (9.6%) y un hacho im——
portants son las paclentes cardidpatas & en totel (1.8%), 4 do-
1las cuales eren gartadores de protesis ds valwle cardfaca y ~
bajo tratemiento previo a base da anﬂ.coqgulantm, en tres 1la
irclicacibn fue mdamatosis uterina y una con céncer cervicouteri
no,

Es imiiscutible el riesge quirdrgico elsvado y qus fuf ma-—
nifestade por la mayor morbilidad en relecifn directa a au padg

ciniento cardfaco, una de las pacientes Tud somstida & histereo~ -
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tomfs subtotal por motivo do disminuir el riaa;u qdrdrgico, ain
smbargo sn el post-operetorio inmediato fus redntervenids per =
hemoperitonec a consscuencia de un pediculo sangrunte sisnde ne-
cesario resscer el cérvix residual., Otre da las pacientss com-
plicadas con tranbomubolis pulmonar emeritando culdados s tere-
pia intensiva su reciperacifn fue buena en ambas,

En 6 del totel da las paclentes {1.6%) tuvieron 2 padeci—
alontos coobdnados que no acstraron ralacifn con el grodo ds s
norbilidad comparado con al rests de 1as pacisntas,

Narece moncifn especial un caso de insuficisncis remal agu
da y sangredo de tubo digestivo altn, que presentabs cuado abdo
minal agude, Frevia hamodlalisis, ful realizeda lsparctonin o
histsrectonfa por plometra, su svolucién postopsratoria fuf «=

satisfactaorda,
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SINTOMATOLOGIA EN 307 CASOS,

El sfntoma que con mayor frecusncia fu menifeatado es el
dolnr ebdominal 181 casos (58.9%), alguiendo en frecuencia la -
hemorregia 101 (22,8%). En 14 cesos (4,5%) mostreron e su in—
gress abdomen egudo, 8 do los cuales Pueron procescs slpticos -~
ginecolgicos, y dos cbstétricos, 2 treuniticos por peforecién-
uterina un mome toredds y un embarezo ectSpico,

Pinads Suerrero reporta cone primer sfntoma & 1a menorregia y -
en saguide al dolor a pesar de habasrse reallzado éicho estudio~
an ol miamo hospital que ol presante andlisls,

La senpacifn ds cusrpo extraflo envagina en 26 casos (8.4%) ¥ -
ful manifastado en prusancia de distopia solo en &) (72,2%) de
1os cases, EL Plujo sanguinolsnto fué pandifestado en 31 casos—
(3.5%) 5 de ellos por céncer carvicoutering, 3 en prolepsa ute-

rim, 2 en miomatosis uterine, y uno en polipo u-:!oe:wiual.

DIAGNGSTIGCO POR HALLAZGO s
Fuf sncontredo an 81 casos que carresponds al (26,36%) —
del total. ELl moyor nlmero des casos el diagnfstico fuf reall-
zado por cltologfa cervicovaginal 42 casos (5.85%), 33 ds los—

cuales fuaron Cancer cervicoutering, 2 ds ancer endometrial,
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2 de hiperplasias adenomatosas del endumatrdo y uno en céncer -~
del ovario que fuf confirmado histopatolfgicaments.

Los dimgnéaticos por hallazgoa clfnicos fusren 28 (34.9%) ~
en 25 cascs el dlagnBstico fuf miomatosis uterine y dos con pro
lepsc uterdnn, y uno por cdncer da vulva.

Siguleron en crden de frecusncia los disgndsticos realizados
par andlisis histopatolSgicoes,d casos (1.3%), 2 por lsgredo utg
rino, uno dg ellos reportado como carcinmme endomeirial y el otre
lajiomiosarcom, otre pacisnte operada fucra del sorvicdo donde-
18 fué tomada biopsia reportando céncer owirico y por Gltimo --
otro caso con dopsia da-ganglin supreslavicular reportado camo
matdstasis ds cdncar ovlrico.

Los diagnfsticos por hallazgo en sl trensgparatorio fueron 3 -

casss (3.7%), uno fuf al realizar colscisteotonis se descubriS

wiomatoais, y ge realizd histerectomfn & messs despufs, dos nds
por lsparotomfa encontréndoss como hallszgo odncer awlrdco y -

oiro un sarcoma,

Los Gltimos 4 dimgnésticos {4.53) fueron descublertos al reald
zar 2 histerosalpingogrefias, una urograffa excretom y fimal-

ments uno madiante ultresonddo, todes los casos fueron diagnoes

ticados como ydmaboaﬂ.a uterina.



ANTECEDENTES GINECOOBSTETAICOS:

Como es sefialado en el cuadro ( ) en relacifn a las gosta—
cioness y {ipo ds histerectom{s, la mayar cantidad ds pacientes .
operedas corresponde &l grupo de IV a VI gestaciones con un total
da 109 casos (33.0%). El andlisis comporativo revels que el payor
nloero ds pacientss 56 (33.33%) operedas por vis abdominal corres
ponde a IV a VI gestacionss, y 14 (33.33%) operedas por via vagie
nal fu en VII a X gestacionea.

Dal total de les pacisntes solo 28 (8.4%) fusron nuligestas y fus
ron oparadas por via ebdominal.

En lo qus 88 refiere a paridad sl mayar nfmerc de paclentss 109
(33.0%) tuvieren de I a III partos, el anilisis comparativo indi-
ca gue 8l mayar némero ds paclentss (S5 (32.98), cpormdas por vise
abdomdnal habfa tenddo ds I & IIT partos, y 15 casas (35.71%) por
via vagimal tuvieron IV a VI partos,

El nloaro de nulfparas total fu$ do 62 casos (18.7%), solo una -
de 8llas fu& operada por via vaginal, con disgnéstico do prolap-
so uterino total y miomatosis uterima,

Un total de 54 pacientes (16.3%), tuvieron entecedentes de cesé-

rea y 4 de ellas (7,40%) fueron intarvenidas por via veginal,
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¥ finalpents 5 con antecedents de cnbarazo sctdoico (1.5%)
VaA. Al realizar la correlacifin, con los resultados ds otros ay
tares {3,27), quisnes repartan sl maynr porcentajs da pacientss
opearadas por Kstarectomfa son grandss multfparas en sl grupo -
de VII a X, sobre todo diche condicién fud preferida en 1a via-
abdowinal, aunqus también reportan grupos ds nulfpares y nuli—
gestas y san operaes por via abdondml y vaginel on poroentsie
Jes pimilares a nusstro juleia,

Estos mismos autores (3,19) no repartan entecsdents de cesf
req en pacientes oparedas por via veginal, Haseid, por admulé-
no recanienda efectuar histerectomfa vaginal =i exists antece-—
denta_de cirugfa pSlvica (24), sin embargo como ha demostrado -—
Pratt, lasopmniunaspm\deser;tamimsmmlaswmﬁhg
yen contraindicacisn para la histarectonfa vaginal, en su cotu-—
dio de 1563 casss de histarectomfa vmgiral 621 tenfan cirugfa ==
pélvica ’prau:la (39.73%), cuanda se compareron pacientes que he -
tfan uido sometidas a cesdrea, no hubo diferencia sigrdficative,

(25,22,19).



. INOICACTONES GINEDCLOGICAS PARA LA HISTERECTOMIA STMPLE POR

VIA ABDOMINAL

En términos genaralss las indicacionss reportadas en sl cus-
dra { ), se adepten a las recomendadas por otros autores, (3,61).
Fué realizada en 250 casos qus corresponds a un (75.,75%). EL —
mayor nfmerp de casos la indicacién fuf miomatosis utarina 138 -
casos (55,2%), carcinoma preinvasive del cémdx 29 casos (11.6%),
hperplasias endamatriales 20 casce (8,0%), processs inflamato—
rios del Gtaxro y arexos 15 casos {6.0%), displasias del cérvix -
10 casss (4.0%), quistes ovAricos 10 casos (4.0%), céncer ovéri-
co 4 casns (1.8%), un caso de parforacién uterina par legrado y
otro por poliposis endometrial que ooxrasponds al (0.4%) pare =
oada uno. Cncer dol endomotTic 12 casos (4.8 %), y sercome 3~
casos (1.2%).

Es importants comentar los cases ds cAncar endomstrial que fue—
ron tretades mediente histerectonda simpls y 1/3 sup. de vogima
en ruestre seria, 12 casos (4.68%), de los cueles 2 casos opers
dos sn estadio clfnico II con radioterepia preoperatoria y 10 -
casps en estadic clfnico I con radioterepis preoperetoriae en un

caso.
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En los casos tratados con redioterapls, unc do estadio IX hubo
persistencia de carcinoma, y ds los casos tratados (rnicemente~
con cirugfa dos sa encontraba la neoplasia en la capa encimo—
trial y 7 habfa immesién al miomstrio.

H. Lesa (61), comprubd qua el {7.1) de la stepa clinica I e~
demostraron recurrencias pSlvicas, o distantes, £n la atapa -
1T el (33.3%) y a 1a etapa ITT el 75% por 1o cual sugisre la-
nacesidad de un tretamisnto adicionmal ds radioterepia preops—
ratorin en todos los estadios cperables,

Es mOltiple la litaretura en relscifn al tane y en cada =
reports sa agrega § S8 suglers una indicacifn mds para sxtir-
par 8l (taro, tal hocho a parmitido con mayor libartad indicar
y Justificar una idsterectomfa (22), también ha sido constmne
te las sugerencias cada dia mis aceptades da utilizar la hie-
torectomfa como mftodo mis seguro de esterilizacidn (22,3), =
pero no debemos clvidar qua afin eate mitodo redical no alcarza .
el 100% da soguridad como lo demusstre Cooks (8), quien repar-
ta 2 casoa de ombarezo ectfpice, posthistsrectania veginal y
Jackson (7) un caso de amberazo abdominal despufs do histerec—

tomfa total, tsrdendo un coitp tres diss anbes, y se tuvo un ~



producto sano por leparotomla despuls de 35 semaras,

INDIGACIONES OE HISTEFECTOMIA SUBTOTAL.

Ss repartan en muestro astudio 6 cases que correspondan a
1.81% dal total.
En dos casas 1z drgicacifn se relaciona con cdncer imvasor ~—
complicado con grocsso infeccioso, uno de los cuales fub por -
céncer ovirica en 61 qus gg realizf tumorectomfa y ia opora -
odén =3 Limits al cuerpo uterine por carcinomatosis irreseca-
ble, 2 casen de cfncer carvicouterine invasar tambdén con ty
mor irresecabls, y en tres cesos restantes ls iodicacidn fuS-—
miomatosia en una ts ollas portadore de valwla cardfaca v la
indicacdfn ful pare dieminudr ol riesgo guirlrgico, gin mobar
go on gl postopermtario inmodiato prasentd hempperitonee re —
quirienda loparctondfs, ligadure dal pedfculo sangrants y Te—
seccién del cfrmix residual. £n dos casos no se reparta justd
ficacitin,
E1 anflisis comparntivo con otros reportss {1.4) es similar —
pere 3a presants fpoca, puss a medida qua se han ido perfec -
clomandn las técnicas lss indicacionas ss van limltando y &
posar da haberse desschado mundialmenta (3), no ea posibla —

condenar a gquellos qua todavia la reelizan como un recurso -



en 1os casos en que nxista alguna rez6n. midica, psro nunca —
par 1a escasa habilidad quirfrgica de una parscna mal entreng
da, Joel Cohen reporta 14 casos de cardigoma de cérvix read—

dual posthisterectomfa subtatal. (22).

INDICACIONES D& HISTERECTOMIA RADICAL,

Fueron apalizados en nuestre estudde 9 casos de historesto
mia redical qus correafondsn a (2.72%) dsl total.
De los 9 casps, en 8 1a indicacifn Fuf cencar samdcouterino -
y uno por cncar de wulve.
6 casos de cdncer carvicouterino en esteidio IB, y en o3 on ~—
estadic TIB, slendo 1a indicacisn de estos doo G1timos; en uno
por persistencia de céncer post-redioterapia y el otra por =
endometroanaxitis postredioterepia, en ambos sa realizf oxen—
teracién anterior, E1 Gltimo caso la indicacidn ful céncer de
vulva en este caso se realiz6 vulvectonis redical y o xsntera-
cifn postarior.
Son similares los critarins de operetrilidad en el cincer del -
cérvix y vulva. El contexto general pare las indicaciones opg

ratorias en el cdncar carvicouterdino dependen del gredo de in-



vesifin, se ecepta en general en estadios Ia y Ib y on casos <
saleccionados hasta Tia, sianspre y cuendo la paclients refma-
las condiciones netesardias paru tal procedimiento, finalments
la histarectomfa radical en estadio IIB solo es aceptada en -
loa casos en que 12 radlotersple sea Inofectiva o par proble-
mas ginecolfyicos inharentes sl cdncer {30.22),29).

Durants muchos efios ha sido aceptado que el tratemiento -
:l.dlealpamele&merdu vulva es la cirugfa, La escas circuls
cibdn colateral do la wulva y las lssionusa distroficas asocia-
dea, ous preceden y acompeiian a la enfermedad hace qus ests -

&roa aca poco apropiada para 1z rediaciéa, (22).

INDICACION DE HISTERECTOWMIA VAGINAL.

Reportamns en nuestra casufstdca 42 cesns de histerectunfa
waginal qua corresponde m (12.72%) dol total.
En al 100% de los casas exdstia un grado difarents de relajacién
pélvica,
En 36 casos (85.71%), con grados diversos do destenso utardine,
y an 6 casos do éste no acomefil de displasia cervical qua —
obligaron extreer el Gteru, los € rastantes ro se reporta —

descenso utarinc paro sl de cisto y rectocels, ds estos en 2



casos por hiperplasis endometrial adenomatosa,

En genaral las indicaciones se adepten a las eeflaladas por algy
nos autores (24,22) y es discutdble por otros que sugleren see
realizada sclo en presencia da dascenso uterino, (3). Difiere -
mucho de lss indicaciones que sugleren otros autoras (19,20,25)
Céncar carvicoutarino in situ, y micreimvasor, CA dal cusrpo —
utering, metrarragia disfuncional estarilizacisn, En genarel se

reconienda que la histarectomis debs efectusrsa siemprs que sea

factible (16,19,22).
Semmimda‘bmhi&mneldtmmxﬁbasedemmoam——
mayor que un ambarazo de 12 semamas (3) e;ta criteris se adapta
al qua fuf llevado & cabo en nuestro Hospital sogfin sa demueg——
tra en el cuadra (3) {24),

En nuestro Hospdtal el criterio cada vez m4s liboral la ——
histerectomfa veginal se estd convirtienda en"un witodo cada -
dia mds aceptado para el tretamlento de diversus padscindentos -
del. aparato gerdtal. Tal vez con el tiewpo logrs situarss en el
sitio que debe ocupar, si tomamas en cuenta la capacidat de =
nuestros cirujanca v el prestigio de muastro hospital.

En conclusidn sl se intenta extirpar el ftero es mejor hacerlo-

par via vaginal a lgualdad de factorss, S1 exlste un gren tumor-



en anaxoc 0 se spspecha una lesifn abdomimal o necesario ~

explorer la cavidaed abdominel es mejor la via suprepGbica.

INCICACIONES DF HISTEREGTOMIA POA CAUSA (BSTETRICA

Reportamos 23 casoa que torresponan al (6,56%) del total-
1as indicacionas sz encuentren consignacas en ol cuadro ()
en tdminos gensrales las indicacionss se ajustan a las que —
sugleren diversos avtorss (22,21,3.4). Por rezones obvias salo
destacaremos algunas de las més relevantes: destacamos por su
frecuencia el abarto séptics como causa de histerectomfs 7 -
casos (30,43) slguiendo sn orden de frecusncia, 6bito 3 casos
atonfa uterima post—cesirea 3 casps, acretismo placentario, —
dehiscencia de histerorrafia con endomstroanaxitis post-cesé-
rea, perforacifin uterina por lsgr';ado utarino con dos cases ——
en cada una, dehiscencla ds histerorrafia post-parto, smbara-
zo de 24 samaras con rvpture de membrenas e inducclén fallida,
smbarazo da 15 samanas rediedo por CA manario, emberezo ectée
pico y miomatosis,

Meracen ser comentados estos dos Gltimos, La literatura ra

porta que 1a frecusncla de céncer mamario en la Replblica Mexi
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cane 8s de 27.7% y que uno de cadx SOEBOBWGBEOHNW‘E
zo, 0 bien ocurre la gestacdfn durente el tretsmiento, la fre-
cusncia gscllas entre 1 a 1,5 casgs por cada 1500 mujeres embe—
razedas, Un hecho aprobado es qua 6l clncer svoluciana Con =
mayor gravedad en pacisntes embarazadas debideo & los casbios—
fislolégicos qus ccurren durante la gestacidn, y os recomenda
da la interrupcifn del embarazo mediante legrado utsrina o -
por histersctomfa, No antes de haber amalizado s individvali~
zerio cada caso con la participacidn tanto del grupo m&dico w—
como da 1a pacienta {21).

Nuestro ceso reportado habfa recibido radioterapia en el pri——
mar trimsstrs, por 1o que la indicacifn fuf indiscutible,

En el caso del embarazo sctépico la histercctomfa es pussta a
diacusifin sl no aa ddentifiecan datos anormales en sl dtero —
{3,22,21), En el caso qus z-epnrtams s6 identificaron ledanig
mas,

En relaci6n al abarto sSptico como causa de histersaotomfa ss-
convenionte destacar su elsvade frecuencia, en nuastro pals ez
considerado un problema de salud plblica por su frecuents.rela

cién con el aborto ilegal, la adad en que se gbssxva eate pro~



blema es habitualmente en pacientes j6venss como es uno de -
nusstres casos que reportsmos que terda 20 afios y que fuf —
una do las paciantes wds jévenss del total de nuestra casufs
tica.

TIPD DE INGISION EN 288 CAS0S

Fu8 la incisifn media 265 285 casas (92.9%) la que con —
mayor frecuencia fué utdilizads, siguisndo la de transversal -
tipo Charnier 15 casos (5.5%), vy la tipo Pfannastiel 6 casos~
(2.00%) y un caso fuf con dncistén pramedia (0.3%).
La incisién de GChamier Fue preferida pare tado los casos da
cirugfa redical, sugue también se utiliz§ en 2 casos de cdncer
erdometrial, 2 con céncer ovirico y 3 en casos de miocmetosis -
uterina, Le de tipo Pfannentiel en todos los casos miocmatosis,
solo una paremedia efectueda por el Servicio ds cirugfa gena—
ral por abdomen aguda encontrando coma hallazgo clncer ovirico
E) resto ds les incisionss fuercn medias infreumbilicales y a-
veces pareumbllicalss,
El temafio dol Gtero o de la measa que ss va a extirpar permsite
elagir el tipo de incisién abdominal, En gensrel se prefiere-

1s incisién media, pues ademfs de dar una excalents exposicién



de 1os rganos pflvices, parmite resolver los problamas y &x-
plorar cualquier que saren las condiciones y es poaibls pro-—
longar al es nacesario.

La de tipo Charnier as preferida por algunos onoflogos por la
magrifica exposicin de las estructuras pélvicas 1o que permi
ta llsvar a cabo ol tipo de cirugfe extensa quo ellos practi-
can, el imconvenients es gue produce mayor pfrdida des sangre—
y requiere de més tiampo wn 1a diseccifn,

La incisifn Pfannestiel, tiene sus partidarios, como via-
de acceso, sus ventajes son de tipo estBtico y produce mencs-
laaibn a vasos y narvios (22).

Finmlaante la incisiSn paramadia no es recopendabls en cirugia

ginecolSgica, por rezones obvias,



Las cifras de hemoglobina precperatordia se encuentren con-
signadas en el cuadro ( }, en términos generales la gren ma-
yur®ia son sometidas & cirugla programaca y es reguisito indis
pansable contar con nivelss ds hemoglobina mayores de 10 gra—
mos. Como podemcs apreciar solo una minorfa de nuestres paclen
tes estudlo fusron operaedas con un gredo de arsmia, 29 del to-
tal que represanta sl {8.7%) y de ellas sflo S con cifres me—
nores de 7 grewmos, 4 fuaron por causa obstética y solo una por
oauea ginecolfgica,

La anemia es un factar dsbatible y todavia se arguys que
para consarvar el ndvel minimo de rissgo quirdrgice la pacien-
te deba tener un némero minino de gromos antes de saer opereda,
8in embargo um peciente active que durante messs o efios ss ba
manterddo con menarragias mes o menos importantes, con estado -
ds anamia Mw por 1a pérdida ds sangre, tiens un volumen -—
circulatorio normel y en consecuencia ea una cantidad bastante-
satiafactoria para la opsrecién y tolere sin problemas la pérdi
da promedio de sangre en el acto quirdrgico. Por otra parte —
1a paciente hipovolfmica quu en fecha reciente sufris metrorre-~

gia impartante tal vez necesite transfusiones.
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En nuestre casuistica la hemarregia es uno de loa sfntomas~
que ocupa un lugar predominants 101 (32%) sin contar 1as d8 ==
causa obstétrica, ain embargo en su mayorfa mostraron nivelss-
de hemoglobina fptimos 301 (91.2%), de las cuales eolo 21 re—
quirieron hemotransfusién preoperatorda, elewvindose asta fre—
cuencia en el trensoperatario a S3 casos (28.18%) y sin angli-
zamos 1a morbilidad trensopsratoria solo en 44 paclentes (13.2%)
es reporta hemarregia importante, qus repreasnta menos de 1a -
mitad de los casca que fueron hmmﬂxmﬂ.doa. Al reflsdionar
sobre ests aspecto hemos ohsarvado qus en la mayor parte de
los casos 1a decisifn de hamotrensfundir a la paciente 1a toma
el anestesiflogo que por otra parts es el encarpado de mante—
nar regulado el estado hemodindmico, sunqua con mucha frecusr
cia lo hace en farma presipitada y en ccaslonds sin opini6n e
dal cirujano, abusanda de ests recurso que no deja de tensr -
un riesgo qua lo lleva @ convertir en arma de doble filo, como
fus demcstrado en una paciente de nuestro estudio que presants

hepatitis palddica post-trensfusional.



CITOLOGTA CERVICOVAGINAL PREOPERATORTA

El estudin citolégico cervicovaginal fu realizado en 275
casos {83.33%).
En sl smyur nlmaro de casos el resultado fuf negativo I y IT -
205 casos (74.90%). Negativo XIT en 22 casos (8.0%) de 1os cus
las 15 corraspondiaron a digplasiss del chrvix y 5 a hiperpla-
sias endomatriales, 2 a hiperplssies del endovérvix,
Fu$ reportede positive IV y V, an 60 casos qus corresponde & ~
21,81%, de los cualss 49 fusron céncar cervicouterino 10 céncer
del. endomstrio y uno chncer de ovario,
Dol total de casos reportados como Negativo TII, y positivo IV
y V, 82 casos, 881o en 70 fub reelizado estudio histolSgico —
madiantas cono, bopsia o legrado utertino o bien al enalizar 1a
pleza extdrpada.
De las altareciones citolfgicas encontradas en el cérvix y ro—
portadas como displasiss 15 casos, el resultado histopatolSgico—
sols reports cervicitis erénlca,
Cuando se reportS cdncer cervicouterino 39 casos, el enalisis -
histol6gico lo confirmé en 33 casa (84,6%) y fu& negado en & —

casos [15.4%).
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Cuando la citologia reparté alterucicnes citolfgioas del
endometrio 15 casos: S5 de sllos correspondieron & hiperpla—
aias dol ermdometrio que fueron cenfirmadas en 4 casos y nega
do en uno. Cuando ss reporté cdncer endomstrial 10 cascs, =0
1o sa confirmS en 4 y fud nagado en 6.

Finalmente una de las citologfas positives V, pare cdncar de
ovarip el diagnfstico fué confirmado al analizar la pleza —
operatoria.

Aotualmente sl arma primordial pare combatir el cdncer redi-
ecal en 8l el diagnéstico precoz, ssto ea qus debemos adelsn—
tarnos al diagnéstico antes que haya sintomatologfa clinica.
El estudlo citelfglco por método de pepanicolacu constituye -
esa ama.

La Dra. Fuentas ds Torres refiers que el fndite de segurddad-
eagnéstica pare carcinoma cervicouterino as del 95% y para -
las lesiones benignas del 96%.

La certeza diagnostica parae sl carcinoma de endometric varfa-
dal 40f en 1a toma intensionada y SO% con el escobillado, aspl
recién o lavado endomeixial (28).

Burk y cals reportan una exactitud del 18% miontras que Herovi
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ol reporte ol 72%, pero el promedio gensrel es del S0% cuando -

la toma ea del endecérvix (31).

En nuestra casulstica, al amlizar el total de citologias con-

clufmoa en el sigulente fndice de confiabjlidad: Pare el céncer

del cdrvix 42 casos ds los cuales fueron 6 falsos positiveos y 3

falsgs nogativos, can un gredo de certeza del 91.66%.

Peru el cénpar del endometrio 10 casos de los cuales & fueron —

reportados falsos positivos y no hubo falsos negativos con un -

grado de confiabilidad del 40%.

Es digno de mencién el hecho de haberse chservado en un estudio

cdtolégico cervicovaginal alteracionss celulares compatibles —

con carcinoma owirico y que fus confirmeds, en la pleza operstg

rda, Lla litereturs sefiala que no es ol método habitual para —

datectar aste tipp de neoplasia ya que sﬁr&a presisc que sty

vieren involucradas trompas y o Gtero pare qus exfoliardn célu-

las malignas dstectables en‘ 1z vagina,

Finalmente en relacién a les displasias en que de 15 casos repor
tedos por citologia, no fusron confirmados al analizaerse hlgtow-
patolégicaments, 1o que da 1005 de falses positivas,

Este hecho tal vez sea debido a criterios de interpretacién por-

parte del citélono y patélogo.
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LEGRADO PREOPERATORIC:

Solp fuf realizadc en 89 casos que corresponden al (26,93}
del total.
E1 mayar nimero 43 cascs (48.31%) no se obssrvaron altereciones
patoldgicas, en 28 casos (31.4%) correspondisron a hiperploaia—
ardomatrial, en 9 casoa [10.7%) 2 encontrd cdncer endomptriale
en § casos (5.65%) vallosidades coriales, en 2 casos (2.2%) mola
hidatiforme, en un caso [1.1%), sarcoma, un caso (1.1%) polipos
sndomatrial,
Richard Stok, enfatize la eficacia de este procedimiento tradi-
cional (18), la revisién de 100 legredos consecutivos logré —
diagnosticar carcinoma endomatrial en 4S% de los msos
Bravo Sandoval en un apdlisls de 223 casgs do menorreglie tome—
dos al azar, sncontrd 34,75% hiperplaosias, un adenocarcinoma y
un cdncer carvicouterino in situ.
Es necesardo safialar gue nuestro grupo de paclentes a las que~
se les realizd legrm;lo uterino. En 14 camos tenian citologfe -
sospechosa de patologfa endometrial, y sl rasto de las pacisn~
tes: 75, el legredo fué realizndo por hemorregia utarine anor-
mal,

tos datoa estad{sticos demussiren el valor que occupa el legre-
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do uterdno ante 1a sospecha de patologfa endomstrial comb o3 ~

sugerido por Joel Cohen (22).

HALLAZE0S HISTOPATOLOGICOB EN 307 PIEZAS DE HISTERECTOMIA
FOA GALSA RINECOLOGICA,

Los hallazpos sdorvsalpicos de las piezas catudisdas en ~—
sata sexde eon similares a la reportada por otros autares (3,1
4,18,13,20,22),

Par rezones cbvias solo comentaremos algunos casos ds 1om Que-
s¢ ensuentren conalgnados en el cuadro ( ).
CUERPG UTERIND: .

Una de las altereciones histolégicas que con mayor frasuencis -
88 ghserva en ol cusme dsl (tara son loz leiomiomas, ss rafisre
a que Tepresentan en un 20 a A% de todas Ias mujores de més de
35 efios (22). En rweatra serie fusron encontrados en 120 plezas
{39.0%), 8l promsdio gsneral reportado por tres autores (1.3.4)
fué de 49,975
La adenomicais es la segunds patologie encontrada aon meyor fre-
cusneia y ga oheaxrvé on 67 casss (20.3%), cifras que difiersn ——

con ina reportadas por alguncs autorss, pues misntres que Schulx
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C. solo la obearvs en 3,6% (1), Joel Cohen la reporta en 42%,
81 promedio encontrade sn la revisidn dae 5 autorss (9,3,4 22)

es da 20.17, aimilar a la reportada en el preossnte estudio.

ENDRETRID:

El eatudio microscépico de 307 casos. Ds los eualea 251 (81,
75%) fuaron reportados como normales. En fass proldfaretive-
84 sason sccretor 62, menstrual en 5 cascs, hasal en 40 cascs,
y autun.;ado en 12,

Las pacientes sn fases secrstorie dsl ciclo menstrual han sido -
tradicionalments considerndas como de muy alts riesgo por ol —
aumanto en la pardida sapgufnea, Spraguse, en un un§1:lsis zfla _—
500 pacientes, 12 de sllas cursaban en fase ssoretoris, tedage
tuvieron una pérdida sanguinea mayor de lo habitual, pero o —
encontrd relasidén eon la mur*bil::ldad post-operatoria, y m;anieg
da una buasna hemostasia pars reducir loa riesges (20).

También ha habido sugerenscian da difarir la histerectomfa si -
la mujer menstrda, por la mayor pérdida sanguinea y les compli~
canionss,. Copanhaver no aprecié una relagidn de eata i{ndole =
y Pratt reporta gm nunca ha diferide ume histerestomia por —

haber coincidenola con el ciclo menatrusl. (28,9).
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El anélisis oomparativo de loa resultados sn relacién a }a-
frecusncia nos indica que es baja (3.5%), comparada con la de -
Péraz Salazar (15.868%), y Ferndndez dsl Castillo (23.70%). La -
explicaoitdn tal vez se dsha a que el diagndstico clinico se sog
pecha con mayor frecuenciae y so hace legredo uterino precperato
ric e histeroctom{a 4 a 6 somanas después, puma como observemos
en el cuadro { ), solo en dos casos mo fug sospechado.

El adenocarcinoma endometrial 12 casos (3.90%), ds los suales -
fueron reportados, ~ con lnvasién al miometrio, 2 localizades a
la capa endometrdal, les 3 dltimos habfan recibido radioterspla
precperatoria, y solo en uno te ellos habia porsistencia de —

carcinoma endomstrial, el andliasis comparative con la de otres

autores {1.4) es similar.

De loa procesos inflematorios 11 caspa, gue corresponden 8 —

(3.56%) y el andlisis comparativo con otroa autorss (1,3,4) dg

musstra una relacién de 2 a 1, para nusestros casos.

Finalmante los casos de poliposis endometrial 6(1.95%) es =sig-

nificativamente menor a la comparacién con la de otros reportes
(1,38,).

En 307 casns, solo en 265 casas fueron extirpados uno o los dos
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ovarios (86.31%).

De sstos, 253 mostraron quistes no funcionantes, 5 casos con -
céncer ovirico, 2 casos ds tumor de Brennsr, 5 con proceso -~
inflematorio.

Quistes endometriésicos: fusron reportados 4 casas {1.50%), la
frecusncia es similar a la reporteda por otros autores (3.4),
por fortuna su degensracién a carcinoma es rare, T, Snith solo
ha obsarvado $ casos en su vida profesioral (22)y refisre que-
egto es comin en edad menopaunica =i lo relacioramos con 18 =
frecuancia de ¢dncer endometrial, en nuestre ssrie de pacientes
en astudio fué encontrado un caso de cédncar endomatroide del -
ovario.

Quistes dermoides fueron encontredos S casos (1.88%) do 1oz ==
cuales 3 fueron unilaterales y 2 bilatmralos.

Los quiates dermoides ocupan entre los guistes y tumores ovdri
cos un 23 a2 3%, y la mayor parte de sllos, oparecon después ~
da los 10 afios y €olo el 10% gon bilaterales. E1 riesgo o de =
deganaracisn maligna ea mfnima.

la frecusncia reportada por otros autorss es aimiler (1,3,4) -

solo un poco mayor en relacidn a la localizacién hilateral.

ESTA TESIS WO DEBE
SAUR OF LA blgiibTEGR



Cistadsnomas, fueron repartados 7 casos (2.64%). £1 mds fre—
cuente fues el éistadnnma papilar ssroso, S cascs, sl oiatade
nofibroma cistadenoma muclinoso 1 caso, y 1la frecusncia también
es similar a la reportada por (1.3.4) su degeneracién es pro~
porcional & su frecuercia.
Céncer ovirico 5 casos que corrasponden a (1.868%) ds acusrdo-
con estadiaticas toda mujer tiene desde su nacimiento un ries-
go de 7% ds desarrollar necplasias de ovario. En nuestro pais
ocupa gl décimo lugar dentro de las neoplagias en general, -
para la mujer, Olper Pallaci (28) y 2,8% como causa do muerte,
por _;‘-Jpl.asins malignas,

TROMPAS DE FALOPIO, Eatudio de 265 casoa,

Fusron reportadas como rormales en 146 casos {55.074).
24 casos con prosssos inflamatorio(14,38), gque incluye salpin-
gltis en 19 casos, plosalpinx 2 casos. Cifre tres veces menor
a la reportada por Péraz Salazar y Schulz, pero similar a la de
Farnénda; del Castilln. Es posible qus ssa debido al tipo de-
pacientes estudiadas, pues 1los casvs de salpingitis gonoccica
sobre toda sigusn siendo frecuentes en medio sucieour&lico bajo,

CERVIX, E1 eérvix fu envieds a sstudio sn 301 casos, por ——
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causa ginecoldgica,

En su mayor parte.ss encontraron datos microscépicos de cer
vicitis crénlca 224(74.41%), J. Joel Cohen la reporta en el —
95%, Schulz 78,19%, Mérez Salazar 65,2% y Ferndndez del C. —
48, 16%,

Trea casos reyos:

Un caso de lsiomiome cervical, Nowak refiere también que —
asta localizanisn es rare, Pérez do Salazar 0.7%.

Un caso de endosmtriopis cervical, Ocagionalmsnta conGosud——
tante con adenomiosis o andomotriosis pélvica, nueatro caso es
de localizecién dnica.

Un eas0 te hemanglome capllar del cérvix, También poco fre-
cuante, y son tumores bemlgnos que s8 manlifieatan durente 1a -
fpoca de reproduccidn y ocasionalmente son amertrumas y dosde-
al punto de vista clfnico pueden cursar con ataques periSdicos
da hemorregia, (30).

Laa lssiones premalignas del cérvix {dHeplasies) 12 casos [3.-
95%) el andlisis muw es sinilar al reportado por otre -
revisién (1.4). A pesar que sua varisdades histolégicas eon —

raconocidas histolSgicamente por Histélogos y patSlogos, no hu-



bo correlecién en nuestro estudio.

Céncer cervicoutering, 23 casos (7.64%) 15 corresponden & cén—
cer cervicouterino in aitu, 5 casos microinvescr y 3 invesor.
Su frecuencia sigue siendo importante, sigue ocupande el pri—
mer lugar de las neopleaias malignas en la mujer (15.4%) (69).
Aforturadamente métodos de deteccién son alentedores para el -
tratamiento y pronfstico, como lo demuestra nuestros resultfee
dos, qus comparetos con otros autores (28) es dotectedo en es-
tadios mds tempranos.

VAGINA,

Ds 307 casom, fué enviado a estudio histopatolSgico 16 —
casos (5.21%) del 1/3 superior de vogina. Do los cumles 13 fum
ron reportados con inflamacién crénita, dos con metastasis tu-
morel del aérvix y uno con digplasia , en todos los casos los—
bordes quirGrglcos estuvieron libres de ncoplasla.

VULVA,

FUS reportado un oasa con céncer de wulva vy 8 ganglios con
metastasis.
MIBCELANEAS:

EL epéndice fus resecado en 7 casos (2.26%) de los cuales solo



cualas s610 en uno ss identdficd metastasis tuworal por céincer
owvirico.

Fueron resecados en 6 casos sl epdplén (1.95) solo en doa sa ~
encontrd metastasls tumoral por cédncer ovirico y en uno, laio-
miomatosis peritoneal diseminada.

tn caso que merece discusién fue do leiomiomatpais peritonsale
disaminada. Solo se han reportado hesta la fecha 11 casos en
la lterature mundial, { y uno asociado a embarezo, el nuestro
send motivo de publicecién aespscial. Sole haremos algunas consd
dereciones. )

Exiate évidart:ia que los leiomiomas uterinos son perfectsmente
tenignos en su spariencie y son cepaces de m(tenqma en forma
local y motastatizer a distancia por via Unfatdca, La lcicadp
matosis perdtoneal diseminada adn no es muy clara, satd asccla
da a leflomiomas uterinos y hay frecuentemente lesionas exasctes
subsarosas dol mismo tamaflo con lesiones peritcerstles y no es
sabe ai sea con dmplante peritoneal directo o una forma de po-
resitiamo, Los nédulos peritonealss no han sido descritos ——
qua tHiendan a progresor o sin han documentado su regresidn, =

1a leiomiomatesis afecta predominantemente las negres premsenc



pausicas. Esta entidad frecuentements confundida con carcinoma
tosis (5 6]. Nuestro caso fué reportado en una mujer blanca qus
en el trasoperatoric fué confundido con cédncer ovérico, por -
1o gue fué tomada biopsia reportado tsjide ovArico normal. Fi-
nalmente fud alcareda dicha patologia.

ANALISIS DE HALLAZGDS HISTOPATOLOGICGS Y CORRELACION ANATOMO
CLINICA ENTRE OTAGNOSTICO CLINICO PREOPERATORIO Y OIAGNOSTICO =
HIBTOPATILOGICO. EN 330 CASOS GINECOLDGICDS.

Ss encuentran consignedos en los cuadros { ), solo comen-
tamos elgunos de los diegndsticos méds rslevantes en la casufsti
ca, no haremos mencifn de los procesos malignos y premalignos =
pues los diagnésticoa fueron epollsdas en eitologfa hiopsim o
lsgreds utarino. Ver cuadro { ).

Uno do 1os disgnfsticos mds frecuentes fué la miomatosis uterl-
ma oon 146 casos (44.24%), de loa cualss solo en 1 casan —
[62.3%) fud confirmedo medianta sl andlisis microsocépico, y fufe
negado en 55 casos (37.7%). Fué encontrado como hallazgo en 29
camog (8.74).

£1 diegnéstico clinico de adenomicsis fué realizado en 8 casos -
{2.24%) de los cualss solo & fusron confirmados an el anflisige

histopatolbgico, habiédnduse encontrads como hallazgo ea 67 casos



(20.3%).

Cuando se realizé ol diagnstico de prolapso uterino con -
Gtarc normal { 26 casos) (7.8%) este fué confirmedo 60 18 ww
caans (69.2%) v negado en 8 (30.8%).

En tres casoa 0.50% ne realizé el diagnéstico da clstadenoma -
ds ovario mismo nimero do casos, fué conflrmado sn sl estudio-
histopatolSgico, y como hallazgo fué encontrado en un caso.

En 5 casos (1.51%) se realizé el disgnéstico de aborto sSptico
el cual fué confirmado en todos los casos,

3 casos de anaxdidas (0.90%) se realizé sl diagnéstico fué con-
firmado en 2 casos (65.74) encontredo como hallazge en 1l casca
més,

Cuanda fué realizads el diegnstico de placenta corota 2 cagop~
(0.60%) del cual mole fus confirmads un cass (50%) y como ha —
llezgo un caso.

La atonda uterine fué diagnosticada en 2 cesos (0.50%), los dos
no sa ohsarvaron cambics microscépicos compatibles,

Embarazo ectépico 2 casca {0.60) aflo fué confimmade en un caso
{s0%).

Al contiruaer el andlisis ds los hallazgos histopatoldgicos de -



Gasos en loa cualas no fua realizado el dimgnfdstico clinico =
testacans

15 casos de quistes ovdricos {4.544), 2 casoa ds cdncar oudri-
co {0.60), tumor de Brenner 2 casos (0.60%). Endometritis poat
abarto 3 casos (0.50%) y finalments 2 casos ds embarezo normel
{0.60%).

El smamen do las visceras pélvicas ccaslonalemente, o tal vez-
myy frecusntements ea dsprecdso, sunque lo realicen los clini~
cas més eparimentades. En nuestru madio a pesar de contar con
1o ewdlisres do diagndatico slementalas y recientemsnta 8l =
ultreaorddo, solo ocasicnslments son utlizadoa, este dltimo ful
utilizads en algunos casos chatétricos y una ginecoléglco. Ben
scmos que 1a clinica es elsmental, pery la buena olfnica es al
g0 qua no debemos exiglir pare poder confiar més en nosotros mism-
mos pare diammeir errorss sn 2l diggnéstico como es 81 casy do
haoer extirpecién dsl dtero en dos ocasiones sl haberss perca-
tado 12 exdstoncia da un embarazo normal, Seregue en un Bt~
dlo de 500 paclentss somatidas a historectonia vaginal encone
trd § erbaruzos nsormalaes al enalizar los resultados de disge

nbatico hiatopatolégico. A pesar de estas reportes conaldere-
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mos injustificados estos errores.
UTERQDS CON LESTONES MICADSCOPICAS MINIMAS CONEIDERADOS

NORWALES, 52 CASOS (15.95%) DE 907 CASOS GINEDOLEEICOY,

Se encuentren consignados en el cusdre ro. (] conda
1s correlacdonames con el diagnbatico clinico y el minero—
total de casos.

La indicacién donde fumrgn resecados la mayor parte de Gte

ros normales fué In niomatosis uterina 23 casss de 146 diag
nBsticos que corresponde 8 un (15.76%). Cuando se reslizé

el diagnbatico de prolspsa uterino 25 casos fueron ressca-

dos fteros normales en 15 casos correspondiends a un (69%),
an o3 casos qus fus disgrosticada displasin del cérvix 10

casos que m obtuva dtere normal en 6 qua carresponds al -

{60%). En los 3 cascs donde el diagndatico fub congestidn.

pélvica se obtuvieron 2 Gteroa normalea (656.66%), en 8 —

casos de aderomlosis 2 fueron Gteros normales (29%), v en -
cdnter carvico uterino 9 casos, uno ds ellos aa reports ~—

Gtero normal.

81 descartomos los casos de displaala y céncer carvicoute-

rino donde el disgndatico fué epoyado en la clitologfe, y



los casos de prolapso uterino quedarfian 27 uteros resecudos -
1injustificademants que corresponde & un (8.79%).
El smrdIixis comparativo con el porcenteje que reporta Schulz-

€. {12.4%) de uteros nomales extirpados injustificadaments.
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Los datos relasionados con la mortilidad ss encuentren —
consignados en los cuadros () donde ademSs as corrolacicnan
segin el tipo de histerecctomia,

Anélisis do 1as complicaciones trensoparatorias,

Be reportan un total de 63 paciontes complicedas que correspon-
ds & un (15%) del total.

La mayor frecuencia corresponde a las histerectom{ns subtotoe-
1es (66.6%), siguen las histersotomfas redicales con un (55.5%)
188 dm causa obstétrica con ol (39.13%), las histarectosdins —
simples abdaminalas (14.6%) y para 18 via veginel el (11.50%).
Una de las complicaciones que con mayor frecuencia ss presentd
fué 1n hemorregia y ocups el (13.3%) del total d2 casos con =
44 oanos,

Se presenté en el (44.42%) de las hdsterectomfas rediocales, -
en sl (26.08%) do las Mistersctomies por causas cbstétrioas -
en ol {15.56%) de las histersstomfas subtotalss, en el (12.0%)
ds las histerectomfas simples abdomdrales y m el (7.14) de -

las histuroctomfes por via vaginal.



Muestros datos coinciden con los que reporta Mathing (24}, -
pare la histerectomfs abdominal, y con los reportndes con —
Sprague (20) 2.2 parn 1a histersctonda waginal, y coinciden
que es menor la pé&rdida sangufnes en rolmaifn a la histerecto
mia abdominal y por razonss obvies cuando sa realiza cirugfa
extensa,

Otra de las complicaciones frecusntes reportadas fueron-
lag dificultades en la técnica quirdrgica, sn nueatro sstie-
ddo ocurrié en 7 casos (2.2%) dsl total de los casos.

So presenté en el (33.3%) de las histersotomfes por causa -—
ohatétrica en el (2.38%) para la via vaginal y en (1.20%) de
las histerectomfas simples abdominales.

No es reportada esta complicacién en caso ds histerectomia -
radical, sin embargo 8 pesar de la habilidad del cirujano ea
comin en la mayor parte de los casos to tipo problema que —
casi siempre vo ligado a la mayor pérdida sanguinea.

Las lesiones ureterales ss pressntarcn en 3 casss (0.9%).

En &ns casos fusron ligadure de ureterd y fusron durents his
terectomin simpla abdominal, otro cass ds lesifn uretero -

vesical izquierda fué durente histerectomia redical.
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Es dfficil valorar 1a frecuencie exacta de treumatimmo del -
ureter durante la histerectomfa. Desde 1950 diversas publi-
caciones han indicado limites de 0.48 a 2.5% de ias operecio
nes ginecolégicas en trastomos bendgnoa (2).
Nuestros resultados son similares a los reportades, tomando en
cusnta que un caso fué oocaslonado en una hisgterectomia racdical
tonda la marbllidad es slgnificativemente meyor.
Milagros A. y cols, reportan una reduccién de la taza de for
macién de fistulas, que va de 10.2% pare 1953 & 64, a 1564 &
73, en 117 y 121 casos respectivaments, como complicacién de
cirugia pélvica radical.

La mecci6n vesical fud observada en dos casos durants une-
histerectomia vaginel y otre por causa obstetrica.
Pratt en su estudis da 1563 pacientes en las que 88 realizf -
fisterectomfa vaginal, la mddnvesimlmﬁmdm-
con una frecuencia de uno por cada 400 casos y no ubmwéi' tHifg
rencia importants al hecho de tener o no eirugis pélvica :prs-
via. Spregua en su estudio da S00 histerectomias vaginales re-
porta 8 casos de seccifén vesical 4 de ellas habian tenido cesd

rea provia (25).
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En el caso que reportsmos 1= paciente teniam antecadente ds 2 -
cosdrees provias en ella tambifn fu& introtucida une gasa a la
nav:ltﬁd abdaminal terdendo que reelizar enseguida lsperotomis-
pare su axtreccidn,
La lasceracién intestinal ocurrié en dos casos, en uno histew
rectomia simple abdominal y otro en histerectomia redical.
Tal y cam reporta Douglas (24), lss lesiones intestinales an
el trensoperatorio de cirugia ginecolfgica, son frecusntas
Cohen {22) ha observado hemorragias peteguisles con la simplo-
colocacién de Comprsasas con mds frecusncie ocurren on lam hise
tarectom{as diffciles donde se encuentre involuorado sl intes=
tino y Gtero frecuentemente con proceses infecciosos inflameto
rios, adheroncims, endometTiosis, necplasims malignes, radicta
rapla pravia etz,
Los casos que reporiamos presentaban estos amwntgu,‘urat-;gvo—-
lusioné en 8l postoperaturio con fiatula rectovaginel y c'ngm _—
fallecid en sl trensoperatordio. »
Andlisis de las complicaciones postoperatorias que se pre
sentaron en 125 pacientes (37.87%) del totml, y que se encusn—
tran consignadas y correlacionadas con los tipos de histerecto-

mas en el cuadro ().
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Corresponde a las histerectomfas redicales la mayor fro-
suencia con un (55.5%), continuando lzs dm causa obstétrica -
(52.17%), 1a histerectomia total simpls (35.8%), para la =
histerectom{s subtotal con (33.37) y la de menar frecusncia-
pare 1a hstersctomfa vaginal (28.57%).

Debido a 12 diversidad de complicaciones consideremos con
vaniente para su andlisis, dividirias en 4 grupos:

1) las del sitio opsratorio {28.6%), 2) Urinarias (25.68) -~
3) gastrointestinales (8.0%) 4) Sisténdcas y otres: (36.8%).
Heremos mencidén de las complicacinnes mds relswvantes,

Dal grupo 1, que correspondsn & las complicaciones dsl sitic -
opsmtorio (28.8%) 37 casos.

Fu el absceso de cipula el ovaserwado con mayor frecusncia «—
con 10 cagos, 6 en histereotomia simplo abdominal, 2 en histe-
rectondia vaginal y 2 en histerectomia por causa chstéixica, si
analizanos sl cuadro ( ) veremos que fus utdlizedo dremajs ~
on 1a clpuia en 55 casos, y s8ln on dos casca g8 roglacion§ —
aon e;hsceso de cdpula.

Diversss estudios han demostrado que los anti¥iSticos prp
filAsticos pueden reducir la taza de 1nf‘q3016n y morhilidad -

con histerectomia,
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H. Seartz y Pongsak Tanares, en un estudio de 451 pacientes-—

histersotomizadas, m que utlv]izé drenajes con sonda en T, -

y antibiéticos observé que ambos métodos disminuyan ol fndice
de mortdilidad, paro no encontré una difarencia significative-
y que resultaror igualmente ofectivos pare reducir la taza de
morbllidad después de une histersctomia abdominal o weginal.

(17).

Coincidimos con eata ldea, al analizar la morbilidad correla
cionada con el uso de drenajos, y concluimos gus un recur
80 blsxico en los problemas afpticos, recomsndable en casos -
ds cirugla extensa, y en aguellos que presentan problecas da

hemocstasin a rivel operstorio y sobre todo ai ss trata de -

paaientes predispuestas como es 1a obesided,




Ab de pared abdominal.

Son reportados 5 casos, 3 corrsspondisron a histersctomfa
simple y dos por causa obstétrica, correlscionado con los dre-
najes de la pared abdoninal que fueron 31 casos s6lo uno Pro—
sentd abaceso de pered,

La dehiscencia, hematoms y celulitis fueron nhaérvado- oada e
uno en tres casos, todas fueron en histarectomia simple y nin-
guno con dremaje.

Abscaao pélvico, se presentaron en dos cascs, y fueron sn his-
terectomfa simple ebdominal, tampoco tuvo dreneje.

El reato deo complicagiones dsl sitio operatorio ver cuatro ~
()

En el grupo 2, dsl tmcto urinaric 32 casos {25.6%). destacan
2 casos de fiatula vesicowaginal ocurridas en hlstersotomia -
abdominal simple, y otra sn histersctom{a por causa obstétri-
ca. Un casoc de fistula ureterovaginal resuliado de histersots
mfa redical, y otro caso de cusrpo extrefio en uretaro.

La consideracién retrospectiva da las lesiones uretsrales oon
base en el estuttio do fistulss ureterovaginales indica que el

80 a S0%, son secundsrios a opsraciones ginscolfigicas y qus w
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el 70 a 75, guardan relacién con una sola operacién y esta-
es la histerectomia total ghdominral (21},
Un caso de nuestro estudio merecs comentar, y ss el de haber
88 dejado una candelilla en la luz del uretero durente el —
tvansoperatorio al edvertir el clrujano que habfa seccionado
el urstero, este método no se encuentra referido en la lite-
ratura para la solucifin de estos problemas, dicha paciente =
requirié dos reintervenciones mds.

Del grupo 3, en donde includmos a las complicaciones —
del aparato gastrointestinal 10 casos (8.0%).
Dentacamos que en tres casos so presentd sangrado de tubg e
digestivo alto por ulceras do stress quirdrgico. Dos fueron-
historectomfe abdominal simple, y una redical, en dos tasos-
8@ acompani6 con insuficiencia renal en una de ellas fub motl
vo de muaerte,
Q@tro cass fué una oclusidn intestinal que emerdits laparoto—
mia ocasionanda parforaciones intestinales y contribuyf 8le
fallecindentn, en un caso ginecolSgico de histerectomfa sim-
ple. Finalmente solo un caso de flstula recto vaginal, obser
vado en una paciente ton histerectomfa subtotal.

Coincidimos en la opinién de otros eutores (24,21), en rela-
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cién a nuestros ms.ulta&as. Las lasiones en al trecto gas-
trodntestinal son motivo en el Indice elevado de murbimarta
lidad comparmdo con la lesdSn en las vias urinarias como —
complicacién més frecuentes en cirugia ginecolégica.

En el grupo 4, de compliceciones sistémicas y otras 45 ca-
soa (%B%].

Revisaremos dos casos que marecen discusién:

Uno de hemeperdtones y otro con tromboambolia pulmonar e
los dos casgs las penientss fueron portadores de protesds -
de vélwula cardiasa y con tretamiento previo a base de anti
coagulantes.

Una de las peclentes acmetida a histarectomds subtutal por -
motivo de diasninuir el riesgo quirGrgico sin embargo en gl =
posteperatorio irmatiato fué redntervendda por hemoperitonso
& consscuencia ds un pediculo sangrunte alendo necesario ro-
socar el cfrvix resicual y reviser la homostesia,

El otro caso complicado con tromboambolim pulmoner que amerd
t8 cuidados de termpia intensiva.

Es indiscutible el riesgo qiirGrgico elsvedo en este tipo -
de pacientes y que fué merdfestedo por un incremento en 1a -

mortd lidad en relacién directes a su padecimiento.



~96—

Afortunadamente en embos casos su recuperecidn fué exdtosa.
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No total de casos: 3 (0.9%5).

Caso I.

Caso IT

€S afios. diagnéstico adenocarcinoma de wulwa, -
riesgo quirirgico I, Bajo anestesia gsneral sg
realiza vulvectomfa redical con exenteracifn —~-
postarior, durents cl trensopsretoric hay hemo-
rragia de vasos 1l{acos 1o qus ocasiona schock-~
hipovélemico y paro cardicrespimtorio irrever-
sible tiempo quirGrglco 7:30 hrs, no ss reporta
hamotransfusise.

Pacients de 40 sfios, diagnéstico Ca. Cu TIB per
sdstente a radictarapin, bajo anestesia general,
datos de invasitn de vajiga por 1o qus as remli
za exenteracidn untorior con derivecién uraeterel
a segmento aislade de colén trensverso. 68 rea-
1iza apondicectomia, durente el aoto oparataric.
Hay hemarregia lasceracién e recto sigaoddes, -
cursa con sangredo da tubo digestivo alto por -

ulcera de Streas, emorita hemotranafusién da —-
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4,800 ml finelmente insuficlencia renal eguda e insuficiencie -

cardiaca, y defuncién al 24 dia tiemo quirtrgico 4:20 hrs.

Caso TIT. 53 afios, casada, obssa, menorregies de 6 meses de evg
Iucidn, citologia y legrado con hiperplesia endomgs——
trial. Ddagnéstico preoperutorio: miomatosis uterina,
en sl treansopuratorio se reporta (tero normal, hay -
dificultades técnicas, ssccibén iatrogena de vsiiga -
1a cal se repara, cursa con fistula vesicovaginal -
4o, dia ds postoperataric datos de obstruccifn intes
Hnal, 80 realiza nusve lsparotomia sa encuentran -
adharencias. Lo que el intentar llbererlas se ocasig
e perforecidn de yeyuno,

20, dia de redntervencidén presenta parc por probable
tromboombolia pulmenar y brongoaspiracitn.
Tlanpo quirfirgico de histerectomia 3:30 hrs hospital
13 dies.
La exentoracitn pelviens es un tratemiento establecido paru-
ofincer ginecoldgice, aunque les pacientes sometides a este =

procedimionto eatén expuestss a un alto riesgo deo complicacin.
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nes s inclusive a la muerte,

Rutlsedgs, reporta 296 pacientes operedas por este procedinien
to del afic de 1955 a 1976 {21 nfies), en sl Hospital M(D de —
Anderson de la Universidad de Texss. Obtuvieron una taza de -
mortalidad del 13.5% de pacientes qus fallecieron en el posto-
paratoris.

d.J. Mikuta, reports una tazs de mortalidad sn el trensopsreto
ric de 0.82%, on 243 pacientes eometidas & exenteracién pélvi-
@ en la Undvarsidad de Penssilwania, a causs ds hesarraglia -
incontrolable.

En canos de histersctonda ainple abdawinal, Pérez, de 5. repur
ta una taza de mortalidad de O.5% en 250 cascs, y 0% pare his-
terectonfa vaginal.

Pratt, refiere que el paligro de muerta para la histersctomf{a-
vaginal ea de eproxdmadamente 0. 1 esto ea una mujer par cada-

100 opsreciones, paro pare ls mujer que fallece es dal 100%.
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La proporeién das 1a histerectomia abdominel en relscifn a
la vaginel fue en 330 casos: 288 (687.27%) pare 1a uis ab-
dominal y 42 (12,72%) para la via vaginal.

El mayor nfmerv de pacisntes somotidas a histerectonfa e

fue entre 1a 4o y Sa déoade do 1a vida,

Las card{opatas con protesis valvular smaritan el riesgo

ds morbilidad.

La cirugie pélvica previa no fus motivo de contredndicacio

nes de histerectom{e vaginal.

La histerectomfa subtotsl no es un recurso que dissinuye

1a morbilidad en pacientes da alto riesgo.

El aborto sfptico sigue ocupando sl primer lupar de hiate-

rectonfa, por causs obstétrdca (30.43%).

La citologia aipuo slendo el métndo de deteccién del mayor

nimero de casss que ocbligan a efectuarss histerectomfas.
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El indice do certeza dal estudio citolégice pore diapnds
Heo de G, A, ©, U a3 de 97 para erxlometrio; 40% parg -~
Ca de gvardc y no hubo correlacisn citolégica hiatopato-

18gica on cosos te displapies.

El tamor besmigne mds frecuents encontredo son los ledomdo

mas {39%).

No edste diferencia significative en relacién e la fass

del ciclo menstrual durants la histerectons.

Es baja 1a frecusncia de salpingitis,

Le alteracisn patolégica mds comln fue I cervicitis .-

(74.44).

Fue reportede un caso de ledomiomstosis perdtoneal disemi

nada.

Exgte un indice de error en ol diagnéstico clinieo del -~

37.7% correlacionado con el tlagnéstico histopatolégice -
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en caso da miomatosis.

La adenomdosis 8s 1a lesién patolégica que con mayor frg

cuencia no fue sospechosa.

(16.95%) de ureteros extirpados no mostrarcn lesiones =
patolfgicas qua justifican su extirpeeién, a excepsisn -

de prolapso uterdno {8.75%).

Presentd mayor morbilidad 1a hdstersctomfa abdominal que

la vaginal.
3 casca do muertas.

Le proporeién de tdpterectomf{a abdomimal en relmeién a -
1a histercctonfa abdaninal fus en 330 casos de (87.275)

pare 12 via abdominal y (12,724) pare 1a veginal,

De 288 casos de histerectomia abdominal, ss efsctuaron =
273 hlsterectonfas ebdaninelas simples, S histerectomies

radicales y 6 subtotales.
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21.- La odad de 1as pacientes fluctio entre 20 y 81 ofios, co-
rraspontiendo a la cuarta y quinta década da la vida el
mayor nimero de casos (39.7%), sin observar una diferen-

eda significativa pare 1a va de aceeso.

22.~ Los padacimientos contomitantes, los mdds frecuentes fug
ron los do tipo enddcrino (28.7%), de los cuales la oho-
sidad (19.3%), ea predomdnante con un {19.3%), destacan.
to las cardicpatias con protesis valwular (1.2%) por su rela

edén directa en el incremento de la mordilidad.

23.~ El dolor abdomdnal (53.9%) y 1a menormagia (32.8%) fueron
los sfntomas mds frecuentes de la histarectomia ebdominal
y 81 de sansacién de cuerpo oxtrofio (72.2%) en histeresto

nda vaginal.

24.~ E1 diagndstico por hallazgo fue realizado en el (26.38%)-
ta loa casos aiendo la citologle cervicovaginal (13.68%),
y la explorecitn clinica (9.12%), los métodas que mayor-
nimerc de casos detectaron, correspondiendo al ultresont

do en manor ntmero de casos (0.3%).
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