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INTRODUCCION 

La histerectom!a vaginal fue descrita originalmen

te por Halban hacia 1932 , estaba destinada a co

rregir el prolapso uterino y vaginal en una pacie~ 

te que hab!a completado su vida reproductiva con 

riesgo quirúrgico elevado y sin historia de cirugía 

previa. (4) 

Se conocen las ventajas de este procedimiento sobre 

la histerectom!a abdominal, como son , menor estan 

cia hospitalaria , recuperaci6n postoperatoria más 

rápida, menor porcentaje de complicaciones trombó

ticas , sangrados y menor mortalidad. (1, 2). 

En nuestro hospital la histerectom!a vaginal es un 

procedimiento que se realiza en la mayor!a de los 

casos en pacientes con trastornos de estática pel

vigenital. Sin embargo, en algunas ocasiones el 

útero puede estar afecto por otras patolog!as tales 

como rniomatosis (30%), Ca In Situ del cérvix (6,5%), 



c~ncer de endometrio(3%), adenomiosis(28%).(4,6). 

Las cuales ocasionalmente no son diagnosticados 

en forma previa a la cirug!a y que son documenta

das en el ~eporte de anatorn1a patol6gica. 

Por lo anterior es importante la valoracién preope 

ratoria de las indicaciones m§s frecuentes de his

terectom!a vaginal y su correlaci6n con el diagn6s 

tico histopatol6gico. 



INVESTIGACION 

JUSTIFICACION DEL PROYECTO: 

Se pretende con este estudio analizar la histopat~ 

log!a de los úteros obtenidos mediante histerecto

mía vaginal, y verificar si es necesario un rastreo 

más intenso en busca de otras patologías concomita~ 

tes que ocasionalmente no son diagnosticadas preop~ 

ratoriamente que nos permitan un manejo integral 

con mejor resultado terapéutico en cada caso. 

Establecer cuales son las características histopa

tol6gicas más frecuentes en las pacientes sometí -

das a histerectomía vaginalennuestro hospital. 



O B J E T I V O 

Detectar si los examenes preoperatorios y de gabi

nete tales como exudado de secreciones genitales, 

citologta cervicovaginal, biopsia de endometrio, l~ 

grado uterino, ultraecosonograma, son suficientes 

para detectar patología subyacente , y determinar 

el porcentaje de error entre el diagn6stico preope

ratorio y el diagn6stico histopatol6gico en pacien

tes sometidas a histerectom!a vaginal. 



MATERIAL Y METODO. 

Es un estudio de tipo retrospectivo ,longitudinal 

y observacional que incluye a las pacientes que 

acudieron al servicio de cirugía ginecol6gica del 

Hospital Luis castelazo Ayala, que fueron sometidas 

a histerectornía vaginal entre el 11 de agosto/92 y 

el 11 de Junio /93. 

Se analizan un total de 50 casos los cuales se re

copilaron en hoja especial que se ilustra en la f.! 
gura l. 

Se excluyeron todos los casos que no contaban con 

reporte de histopatolog1a y todos aquellos casos en 

que no se localiz6 el expediente. 

Los datos obtenidos fueron analizados con X 
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RESULTADOS. 

En el presente estudio la edad oscil6 entre 36 y 

79 años con una media de 57,6 años . Por grupos 

etarios la histerectomía vaginal se realiz6 con 

más frecuencia en pacientes de la 5°y7º década de 

la vida (n=lS) para un 30% para cada grupo.(tablal} 

La paridad osciló entre 1 y 14 partos para una me

dia de 7,5 •• Siendo el grupo más frecuente las p~ 

cientes con 5-9 partos (n=25) para un 50% (tabla 2} 

seguido del grupo de pacientes con 2-4 partos (n=l4) 

para un 28\. (tabla 2). 

El diagnóstico preoperatorio más frecuente fue el 

histerocele (n=48) para un 96\ del total de los 

casos. Seguido por el cistocele (n=43) para un 86\. 

(tabla 3). 

Se document6 que el 88\ (44) de las pacientes prese~ 

taban cervicitis cronica y el 66% (33} presenta

ban cambios compatibles con prolapso genital a nivel 

del cérvix como lo es la hiperqueratosis y paraque-

11 



ratosis cervical. El 84% (42) presentan cambios de 

endometrio atr6fico. 

Preoperatoriamente no se diagnosticaron miomatosis 

uterina (15 casos) y adenomiosis (13 casos). con lo 

cual el porcentaje de correlación clínico histol6-

gico s6lo se llevó a cabo en forma correcta en 26 e~ 

sos para una media del 52%, en estas pacientes no 

se sospech6 la patolog!a ya que las pacientes en 

gran medida eran asintomáticas y no se solicitaron 

estudios de UESG complementarios. Los resultados 

de histopatolog!a e ilustran en la tabla 4. 

Se consirer6 como hallazgo normal de piezas de his

terectom!a vaginal : cervicitis crónica, quistes de 

Naboth, hiperqueratosis y paraqueratosis del cervix, 

endometrio con atrofia qu!stica, miometrio atr6fico, 

calcificaciones de la capa media de arterias miome -

triales, lo cual concuerda con lo reportado por Ro! 

meister (6). 

12 



Figura l • 

HALLAZGOS DE HISTOPATOLOGIA EN PACIENTES SOMETIDAS 

A HISTERECTOMIA VAGINAL. 

HOJA DE CAPTACION DE DATOS. 

caso número •••••• 

Fecha •••••••••••• 

Nombre •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Número de afiliaci6n .••••.•••••.••••••..••• 

Gestaciones ••••••• Partos ••••.• Abortos ••••. Cesáreas •••• 

Patologia Ginecol6gica asociada· ••••.•. ··~•,•_.; •• 

Cistoce le •.•.••••• Rectocele ••••••. -·~~Ste~ocete " ...•• 
Incontinencia Urinaria ••••• ·~ ••• ·~·. ·~,~~·.: :··;./ ' 

:~:: 

Riesgo quirGrgico ••••••• •.;, :··, 
. .,,, ,·~; '..-"'~i/': ·. 

Exudado de secreciones .9~~1~~1~8~-~<:~;:~-/~-:. ,.·~: 

Citolog1a cervico-vaginal •• •/~: ·X;·>i--.:.'. ~:;·· 
Ultraecosonograma ••••••••• · ••••• ;. 

Legrado Uterino •••••.•••••••• ~.· ••••• ~~ •• : ••. 

Biopsia del ciárvix •..••••••••• .- •••••••••••• 

Biopsia del endometrio •.•••••••••• ; ••••••••. 

Diagnóstico pre-quirúrgico ••••••••••••• -••• 

Resultado de histopatolog1a •••.••••••••••••• 
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TABLA 1 

HISTERECTOMIA VAGINAL. 

GRUPOS ETARIOS. 

Edad NºPacientes 

30-40 2 

41-50 15 

51-60 11 

61-70 15 

+ 71 7 

Total so 

14 

Porcentaje 

30 

22 

30 

14 

100 



Nº 

TABLA 

HISTERECTOMIA VAGINAL 

PARIDAD • 

Partos NºPacientes 

l l 

2-4 14 

S-9 2S 

10-14 

Total so 

lS 

Porcentaje 

28 

so 

18 

100 



TABLA 3 

HISTERECTOMIA VAGINAL 

PATOLOGIA MAS FRECUENTE llRE-QCA •. 

Patolog1a Nº de Pacientes 

Cistocele 43 

Rectocele 42 

Histerocele 48 

Elongaci6n Cervical 3 

Condiloma 1 

NIC III 1 

Mioma tos is Uterina ·1 

16 

Porcentaje 

86 

84 

96 

6 

2 

2 

2 



TABLA 

HISTERECTOMIA VAGINAL. 

REPORTE DE HISTOPATOLOGIA. 

Patolog1a 

Cervicitis Cr6nica 

Mioma tos is Uterina 

Adenomiosis 

P6lipo Endometrial 

Condiloma 

Quiste de Naboth 

NIC III 

P6lipo Cervical 

Hiperqueratosis y paraqueratosis clirvix 

Endometrio Atr6fico 

Miometrio Normal 

Calcificaciones de Monckeberg. 

17 

Nº de Casos Porcentaje 

44 88 

15 30 

13 26 

7 14 

4 

5 10 

l 2 

l 2 

33 66 

42 84 

11 22 

.9 18 



COMENTARIO • 

La edad encontrada en nuestro estudio concuerda 

con las encontradas en otras publicaciones en los 

últimos 30 años La cual se encuentra en la qui~ 

ta d§cada de la vida. La histerectom!a vaginal con

tinua siendo un procedimiento que se realiza en pa

cientes multíparas usualment~ con más de S partos y 

trastornos de estática pelvi-genital., lo cual coi~ 

cidP. con los informes de Gitch{4)-

Según Amirikia, en las últimas 3 d~cadas se ha in-

crementado el número de pacientes que son sometidas 

a histerectorn!a vaginal siendo la incidencia mun

dial de un 30\ como consecuencia del mayor número 

de pacientes con trastornos de estática pelvi-geni-

tal y patología intr1nseca del útero. 

Los reportes coinciden con nuestro hallazgo de que 

el mayor número de histerectomías vaginales se aso-

cian con histeroceles hasta en el 95% y cistocele 

con el 86% en sus diferentes grados-

Hofrneister en sus estudios considera {6) que no 

existe patologia uterina en 425 histerectomías va-
18 
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ginales reportadas como cervicitis cr6nica, pó

lipo endocervical, quiste de Naboth, hiperquera-

tesis y paraqueratosis del cérvix ,los cuales 

fueron hallazgos comunes en m§s del 65 % del to-

tal de nuestros pacientes. 

Hubo correlaci6n entre el diagn6stico preoperato

rio y el diagn6stico de anatomía patol6gica en el 

52% del total de casos.estudiados. 

En estos grupos de edad la miomatosis uterina y la 

adenomiosis presentaron incidencias similares a las 

reportadas por otros autores (2), y siguen siendo 

hallazgos anatomopatol6gicos ya que en la mayor PªE 

te de los casos cursaron asintomáticos por lo que no 

se solicitaron estudios complementarios. 
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CONCLUSIONES. 

La histerectom!a vaginal sigue siendo un procedimie~ 

to frecuente en pacientes de la tercera edad con 

trastornos de estática pelvi-genital. 

Las indicaciones, la correlaci6n entre el diagn6s

tico preoperatorio y el diagn6stico de anatomta 

patol6gica es similar a la encontrada en otras publ! 

caciones • 

Aunque exista poca correlaci6n clínico patol6gica 

(52%), el procedimiento está plenamente justifica

do por trastorno de estática pelvi-genital. 

Las patolog!as mSs frecuentemente reportadas por 

otros autores (miomatosis 30% y adenomiosis 28\) 

coinciden con nuestros hallazgos. 

Los estudios de laboratorio y gabinete son adecua

dos para el estudio de este tipo de pacientes. 
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