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liISTEHECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 

Revisi6n de 151 casos en el Hospital del IMSS de Mazatlán, Sin. 

(HGZ/MF3) 

La histerectomía total abdominal es actualmente el_ 

procedimiento quirGrgico m5s frecuentemente realizado en pa-

cientes no embarazadas, para el tratamiento de síntomas y en

fermedades ginecol6gicas, y que ha contribufdo a incrementar_ 

en forma significativa el estado de salud y sobrevida de la -

poblaci6n femenina. {l, 2, 4, 5, 7, 8, 11, 13, 20, 27, 30). 

La primera histcrectomía se atribuye a Saranes en -

la ciudad de Efesos en Grecia hace 17 siglos, en un útero prf. 

ldpsado y gangrenádü. E11 el ciclo XI el médico árabe Alzah.:ir~ 

uius P.Xtirp6 un útero prolapsado. En los siglos XVI y XVII se 

realizaron varioo reportes escritos de histerectomías vagina

les por DerengarÁus de Curpi de Bologna en 1507 y Andreas de_ 

Crusce en 1560. 

En lD·~J Hectt.h de Munchester Inglaterra realizó la_ 

primera histcrccL01nia übdominul subtotal. Clay y Atlee se -

acreditaron otros casos de histerectomía en los siguientes 

años. En las postrimerías del siglo XIX Freund estandarizó 

la técnica de la histen ..... ctf1mL:1 :ibdomin.:J..l. La primer histerec

tomia abdominal rcnlizud~ en una 1nujer en un Gtcro gesta11te -

se acredita a Porro de ~1il51 Italia en 1876. La histerectomia 

radical fue introducida por el m6djco alem5n Schuchardt y fue 

refinada y populariz~da por el filmase m~dico austriaco Wert--



the in ( 4 , 7 J , 

Hasta los primeros años de éste siglo la histerect2 

mía abdominal se realizaba poco frecuentemente pero con la i!!. 

traducción de avanzada tecnología, mejores instrumentos, fi-

nas suturas, el desarrollo de la anestesia y los lineamientos 

seguidos de la antisepsia del Lister; asimismo, el desarrollo 

de la ginecología como especialidad médica hicieron que la t~ 

sa de mortalidad disminuyera del 70% que se reportaba en 1980, 

ül 3% en 1930 par la histerectomía abdominal, disminuyendo ta!!!. 

bien, por consecuencia, la morbilidad por lo cual se recomendó 

la práctica de 6sta. 

En los pasados 50 afias los avances en otros campos -

médicos (antibióticos, terapia intravenosa y bancos de sangre) 

.J.umentó aún más la frecuencia de la histercctomía y disminuyó_ 

tambioén la tasa de mortalidad al 1/1000 en 1985, con la cons~ 

cuente disminución de la morbilidad que se evidenció al dismi

nuir los lartos tiempos de hospitalización de las pacientes --

(l,2,4,7,ll,l3J. 

Sin embargo, una cantidad importante de histerccto-

mías se realiza en forma electiva y no siempre por las indica

ciones adecuadas, reportándose hastn en un JJi los caso!; de c..!_ 

rugías innecesarias y que no coincidínn con los diagnósticos -

principales preoperatorios (l,2,7,ll,13,17,20,27,30 y 33). Ad~ 

mác, de que se ha querido preconizar su realización, como mét~ 

do de esterilizaci6n definitiva o por diversas razones y argu

mentos como el del ''Síndrome del Gtcro inservible'' y que puede 



ser potencial punto de origen de enfermedades benignas y ma-

lignas, un posible embarazo no deseado y la posible aparici6n 

de varios síntomas pélvicos (l,2,4,6,7,11 y 13). Millcr en 

1946, dió la primera voz de alnrma por las indicaciones inad~ 

cuadas para la realizaci6n de la hi3tcrectomia, le siguieron_ 

Doyle en 1953, Tru:iell en 1969, Fine y MOrchead lo informaron 

en 1977 y Gltimamente Bachmant1 en 1990 y Reiter en 1992 y an

teriormente Gambonc en 1989 (1,7,11.,13,17,33 y 20). 

Esta ravisiGn la rcaliz6 de manera retrospectiva p~ 

ra analizar loG casos dB ~dcier1tes ~omctidas n tlistcrcctomia 

total abdominal, correlacionar el diagn6stico preoperatorio -

principal con los l1alla2qos anatomop~tol6gicos, así como la -

edad, incidencia y sus complicaciones. Considcrar1do pertinen

te aclarar que se trata d0 una poblaci6r1 determinada y que no 

rcprcset11a un ~studio rcgionalizado Yil que Gnicamer1te se re-

fiere a paciunte derechohabientes del lMSS on este 11ospital. 



f.IAT<:RIAL Y M<:TODOS 

Se revisaron 151 expedientes de pacientes a las cu~ 

les se realizó histercctomía total u.bdominal durante el peri~ 

do comprendido del 2G de dicie111brc de 1992 al 25 de diciembre 

de 1993 en el Hospital de Zona del lMSS on Mazatl.Jn, sinaloi.l. 

Se realizó un un51isis de la indicación prep.:i.rato-

ria principal, edad de las puciontcs, corr0l~~j6r1 ~natomopat~ 

lógicu con el diagnóstico prcoperatorio y SU!"; com[)licaciones. 

Se incluy.:.:run [J.:.ll"d el análi:::;i_s todos los casos ruportados, -

adn cuando algunos no fueron especificados y no er~ posible -

su verificacU5n dr:>bido u qUL' no h.JbÍc.t rcpoi~te annt.0111opatolúgl:_ 

ca. Todo!:; Jos resultados su exprcs~ron con porcentajes de ---

acuerdo al nGm11ro clt~ c~sos corru~~µonclientas y <l los hallazgos 

encontrado~. Se rt!Ulizó un an{1lisis m:is pr·qhrnrlo de 1.:-i~ pu.--··-

ci011tcs íl las cudJcs se rcaliz6 l1ister0ctomia en casos de mi2 

mnto!;is utcri.n.:i debido a que (!Il este i:_1rupo d(~ pacientes enea~ 

tramos e L mayor número tle casos no confirmudos, buscundo ~a -

caus.:.i o C<lusas prcdispon,~11tes parLI ello (edad, paridad, cste

rili=~ci6n ~ui~~Lyi~cl µrevid y sintom~tologíu prcdominantA) . 



Resultados. 

Indicaci6n preoperatoria principal 

De acuerdo al an5lisis realizado en esta revisi6n -

la miomatosis uterina continúa siendo la causa principal para 

la realización de histerectomía total abdominal correspondié~ 

dale 95 casos {62.91%) que casi representa dos terceras par-

tes del total de los casos, lo cual coincide con casuísticas 

previamente reportadas (l,2,5,G,7,11,13,9, y 20). 

Le siguen en orden de frecuencia la displasia cervi 

cal severa con 21 casos (13.90\) y c5ncer cervico-uterino con 

18 casos (11.921.), hipe1~plasia endometrial con 7 casos (4,63'1.) 

le siguen en orden de_. frecuencia las causas de ori0cn obstétr_!. 

co con 3 casos (l.98~), y posteriormente con u11 caso, el adcnq 

carcinoma de endomctrio, a~enomiosis, cnfermodact inflamatoria 

pélvica, y hemorragia uterina normal. Como lo muestra er1 el -

cuadro 1. 



CUADRO l 

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 

INDICACION PRIMARIA PREOPERATORIO 

INDICl\CION 

Miomatosis uterina 

Displasia cervical 

Cáncer cervicouterino 

Hiperplasia de endometrio 

Adenocarcinoma de endometrio 

Enf. Inf. Pélvica. 

Adenomiosis 

Hemorragia Uterina Anormal 

Cau.sa Obstétrica 

No especificadas 

TOTAL 

CASOS 

95 

21 

18 

151 

l 

l 

l 

62 .91 

13.90 

11.92 

4.63 

O.G6 

0.66 

0.66 

0.66 

l. 98 

l. 98 

100 % 



Edad 

Se analizó la edad de las pacientes sometidas a hi~ 

terectomía, y se encontró un rango que VaJió de 20 a 72 años_ 

con una media de 46 años. Se reportan pacientes en la segun<la 

décad<.i de la vida en las cuales realizamos histercctomía por_ 

complicaciones obstétricas, el mayor número de casos se enea!!. 

tró en puciuntes en la cuarta década de la vida con 71 casos_ 

(47.01.t.J, lo cual difiere de reportes previos (2,5,9,7,11, 13 

y 20), pero concu~rda con el de Wilcox publicado en abril de 

l9Y4 (lJ, 55 pacientes, que corresponde al 36.62% se encontr~ 

ban •;n la guint-:i décadu de la vid.J.; 13 casos correspondieron_ 

a paciente~ en la sexta dGcada de la vida (8.60%) y 6 en la -

tercera d6cada (3.9%). De l1ccho la mayor cantidad de pacien-

tcs a las cuales se realizó histerectomía total ilbdominal se_ 

encontruron entre lns 30 y 49 a~os con 122 casos y que corr~~ 

pande al B0.79~. 

El nílmero de casos de pacicntss que se someten a 

hislcn:ctomí.a total abdominal disminuye conforme avanza la 

edad como lo muestran los cuadros 2, 3 y 4, (l ,2,5,7,9,11,l"3 

'/ 20) • 



CUADRO 2 

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 

DISTRIBUCION POR DECADAS 

EDAD CASOS PORCENTAJE 

11-20 l. 32 

21.30 3.97 

31-40 71 47.01 

41-50 55 36.42 

51-60 13 8.60 

61. 70 l. 98 
70 o + 0.66 

TOTAL 151 100.00 

CUADRO 3 

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 

INCIDENCIA PGR EDAD 

EDAD CASOS PORCENTAJE 

20-24 l. 32 

25-29 3.31 

30-34 19 12.58 

35-39 46 30.46 

40-44 30 19.86 

45-49 27 17.88 

50-54 15 9.93 

55-59 2.64 

60.64 l. 32 

65-69 

70 ó + 0.66 

TOTAL 151 100 i 



HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 
DISTRIBUCION ~OR INDICACIONES y EDAD CON 1 

CUADRO 

Indicaci6n 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70 p + Total 

Mioma tos is uterina 43 42 95 62.91 

Displasia Cervical 15 21 13.90 

Cáncer cer\'icouterino 18 11.92 

Hipei:plasia de Endometrio 4.63 

Adenocarc ir.orna endometrio 0.66 

Obstétrica!; 1.98 

Adenomiosis 0.66 

Znf. Inf. rélvica + 0.66 

11.U.A..f 0.66 

No especificados 1.98 

Total 71 55 13 151 100 

Porcentaje 1.32 3.97 47 .01 36.42 8.60 1.98 ú.66 100 

+, Enfermedad inflamatoria Félvica ., l!emorraqia Uterina Anormal. 



CORRELACION ANATOMOPATOLOGICA 

Se analizaron los resultados de los reportes anato

mopatológicos para verificación del diagnóstico preoperato--

rio, los casos de pacientes con cáncer cérvico-uterino, dis-

plasia cervical, hiperplasia de endometrio y adenocarcinoma -

de cndometrio J1ab!an sido sometidos a biopsia, previo a la -

realización de la histerectomía y todos los casos se confirm~ 

ron. Se report6 un cuso de cáncer c6rvico-uterino en una µa-

cientes con diagnóstico preoperatorio de miatosis uterina y -

un caso de adcnocarcinoma de endometrio en la paciente someti 

da a histerectomía con diagnóstico prcopc.ratorio de ltemorra-

gia uterina anormal. Del número total de casos, se confirmaron 

117 ( 77. 48%) correspondiendo el mayor número de casos no con

firmados a pacientes clometidas a histerectomía con diagnóstico 

preoperatorio de miomatosis uterina con 29 casos {19.20%) de -

los cuales 6 presentaban otras patologías como so11, adcnomio-

sis er1 tres casos, dos casos de displasia cervical y un caso -

de c5ncer c6rvico-uterino. Se tomaron como casos no confirma-

dos 5 de los cuales no habia reporte anatomop~tol6gico. En los 

casos que realizamos histerectornía total abdominal por compli

caci611 obst6trica, se confirinaron dos casos, uno con e11domctri 

tis postces5rca con dehiscencia de herida quirúrgica y u~o con 

endomctritis post aborto séptico con perforLición ut:eri n.=i. T.ns 

resultados y sus porcentajes se cxprcsdn en Jos cuadros ~ y 6. 



Se realizó un anillisis de las pacientes sometidas a 

histerectom!a total abdominal por miomatosis uterina para la 

explicación de la enfermedad o sintomatología que motivó 6sta. 

Encontramos, que de 95 pacientes se confirmaron 66 casos (69. 

47t, cuadro 7). Ninguna paciente fue nulípara, 68 pacientes -

(71.57%) tuvieron 4 hijos o m5s (Cuadro 10) a 65 pacientes 

(68.571,) se les hab!a sometido a Salpingoclasia (resección 

parcial bilateral de salpinges) antes de someterse a histereE 

temía (cuadro 8). La sincomatología de las pacientes fue en -

orden decreciente, l1ipermenorrca, hipcrpolimemorrea, y en Gl

timo lugar la asociación proiohiperpolimenorrea (Cuadro 9). 



CUADRO 5 

HISTERECTOMIA TOTAL AduuMINAL 

CORRELACION ANATOMOPATOLOGICA 

DE ACUERDO A DIAGNOSTICO PREOPERATORIO 

DIAGNOSTICO 

Miomatosis uterina 

Displasia cervical 

c&nccr cérvico uterino 

Hispcrplasia cervical 

AdenocarcinomCT de cndomctrio 

Adenomiosi.s 

Hemorragiu uterina anorm;:il 

Enf. Inf. P&lvica 

CAUSA OBSTE'rRICh 

No especificadas 

TOTAL 

CASOS 

66 

21 

18 

1 

1 

1 

117 



CUADRO 6 

H!STO:'."R.~c·ro."l1A TOTAL ABC-O~u:-:.:u. 
CORRSU.c1m; ANA70~lDP?-.T0!...0GlCA 

DIAGNOSTICO CASOS CONF IRP21.DOS ~ORCE~¡T;;JE ~:u CO~:FIR."L\DOS 

Miornatosis uterina 66 .u. 70 29 19.20 

Dls?lasia cervical 21 15.23 

Cánc~r cen:iouterino lS 11.92: 

0.66 

.:"1de::ccar.::inoma ¿ndometrio 0.66 

Adencmiosis 0.66 

Hemorragia utt?r1na normal 0.66 

Enf. lr.flan:::i.toria páLvicü 0.66 

De causa obstétn.ca 1.32 0.60 

1.98 

TO TAL 117 77 .48 34 22.52 



CUADRO 7 

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 

Miomatosis 

Confirmados 

No conf irmndos 

Otra Pu.t. 

N= 95 

66 

23 

CUADRO 8 

PACIENTES SOMETJ'.JAS A 

S/\T.PINGLOCL/\SIA PREVIA A llIS'rERECTOMIA 

Con .Sul~ingoclasia 

Sin Salpingoclasia 

65 

30 

CUADHO 

llIS'l'EHEC'l'OMIA /IBDOMIN/IL POI< MIOMATOSIS 

DESORDEN MENSTRUAL PREDOMINAN1'E 

llipermenorrea 

fliperpolimcnorrcu 

Proiohipc q:.ollr;,._;,vl.- ¡_·._.._. 

'I'O'J'AL 

CASOS 

54 

27 

H 

95 

CU/IDHO 10 

lllS'l'EREC'l'OMI/I /IBDOMIN/IL POR MIOMATOSIS 

PARA 

Hasta 

4 o má.s 

P/\RID/\D 

C/\SO 

27 

G8 

100% 

69.47 

24.21 

G.31 

G8.57 

31. 57 

56.84 

28.42 

j •l. 7 3 

28.42 

71. 57 



COMPLICACIONES 

Se agruparon de acuerdo al momento de la realiza--

ci6n del procedimiento quirúrgico, en transope=atorias y pos~ 

operatorias, y éstas, se dividieron en inmediatas y tardías.

La infecci6n continfia siendo la causa m5s frecu0nte de compl! 

cación y le siguen en orden de:! frecuencia la hemorragia tranE_ 

operatoria o posLuperator.:i..a lo que concu~rdu crin r•_,l-'Ortc::; µr~ 

vios (l,2,5,6,13,16,20,71.12,18,22 y 23), con un total de 12 

casos que corr0s~o11d0 ~l 7.941. No hubo caso~ je mortali.dad y 

la. estancia intrai1ospitalaria de lu:o pacicnt~s con com?licu-

ciones no fue mayor el~ 12 días. EJ nún;f"r.O .JL! ordc>n de compli

cacionos corrcs¡~ondcr1 al absceso de cGpulu v~~in~l cor1 cuatro 

casos p~r~ 2.-l4~ y la hemorragia de cGpuln vagin.il co11 tres -

casos que le corn:>sponde al 1.98?-,, l.is dcmfis sr! distribuyeron 

de acuerdo como se muestra en el cuadro 11. 



CUADRO ll 
HiSTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 

COMPLICACIONF:S 

TIPO CASOS 

a) Transopeatoria 

Hemorra~ia Transoperatoria 

Ligadura de Uretcr l 

b) Inmediatas 

Hemorragia de cupula Vaginal 

e) Tardías 

Absceso de cúpula vaginal 

Infección de pared abd. 

Dehiscencla d2 Herida Q. l 

Mortalidad o 

TOTAL 12 

% 

0.66 

0.66 

l. 98 

2.44 

l. 32 

0.66 

.o 

7.94 

---------·----------------------



Si\L;ü ~;'l 1 /: 
C O M E N T A R I O 

La revisi6n realizada en este Hospital General ce Z~ 

na con medicina familiar del IMSS en Mazatlán, Sinaloa coli,pre!! 

de una poblaci6n dercchohabiente determinada, con variaci nes, 

debido a que está inscrita en forma temporal o únicamente reci 

be atención médica para determinados casos la mayor parte de -

los derechohaDientes, por lo cual no siempre es posible Al se-

guimiento de las pacientes ni sus complicaciones a largo pla--

zo. 

Este hosptial se encuentra catalogado como de se~un-

do nivel de atención m6dica y se trata de un hospital asis~cn-

cial por lo que existen carer1cias desd2 el punto de vista Je -

apoyos diü.gnó.st..icos, instrumentos que ayuden al diagnósti,:o y 

de personal médico y auxili~r (r.:-sideritcs). En el eservicio de 

Ginecoobstetricia, csta~os a~scritos 14 m6dicos de base, d .. s--

tribuidos en todos los turnos para la atcnci_ún de todas la~• PE. 

cientes con problemas ginecológicos. Adem5s, la ~usc11cia dE' 

personal auxiliar en vías de capacjtaci6n (rcsider1tcs), hace -

que la prfictica gi11ccolGyicu s~fi <le un alto grado do riesgc. 

Las pacientes que rc4uiercn atcnci~11 de tercer nivel 

por progresos en su enfermedad o Jiagnósticos específicos y --

avanzados son trasladuclos a otras unirl,1r1c·~·1 n ,11 CPntrn Mñrlico_ 

de Occidente d1:l fMSS, r.~to, ounudo .il .lspccto aclmi11istrotivo, 

hace mSs cvidc11tc la falta de datos co111plcmentari.as o ele se3ui 

miento de las paci~ntcs por falta dp expedientes. Al p8rder su 



derecho las pacientes el expediente deja de existir, por lo -

que no es posible complementar las revisiones al 100!, por lo 

quo no logramos un análisis total, que podria indicar tüs¿1s -

de morbimortalidad y riesgos para esta ¡>oblaci6n tlcrcctiohabie~ 

te. 

Con respecto a la correlación clinica y .1r1atomopat~ 

16gica os posibl~ que la tasn do confirmaci6r1 diugnóstic~ se_ 

incrementara y esto ruperc11tiri~ en el costo-beneficio rlcl --

lnstritulo, si contáramos con otros aparatos <le ¿1poyo dia9n6~ 

tico, además c.:on otro tipo de alternativa de manejo de lus p~ 

cientes (histcroscopíu ocr1 laser t<~rapia con co 2 , lapa rosco--

pie) antes de efectuarse lil cirugía, tnmbión disminuiría la --

morbimortalidacl de las pacient~s con una rcclucci6n en costo-b~ 

ncficio de la institución. 



CONCLllBlONF.S 

lúl histt:n·f!ctumi.1 tot.;11 .:ihd0mini'll e~• UIHl de lcts cir~! 

gÍc\s qinocolóqic.1:• m.'i.~• truc:llt~nt umt,nlo 1·0.-1li::..::lcl•1~1 dt~hid¡1 ,tl d_,_· 

Sitrrollo y 11\U)Ol'Íd ckd tl;cnic,):, quirÚnliC'•\fi 1 lllt~]Ot· Hl•ttt,r.\,11 -

quirúrgico, procedimitHlln:• ~uw:;t..ó:11cu~• 11i.'i.:1 ~llliif•u,1dl)~1 y ll\tJ.10-

res dlltimi\.!rulJi.:ll\P:i, 1\~->i.mi~;111p nl 1n11jl.ll 11i.11t1• tu d1! 1.-1:. l"1l.'lt!U-

tus con tJnfunnt•d;Hl1!~• co1H'0111.it,111t1,:•, 1.1 .1ti11.1(•1611 <l1! ¡•rit1,r\¡1n 

paril la ~elt:·cci611 d11 ln:• p11L'i1,nlu:1, y \;1:0 n•\'i::ic1n1::• ¡11•ri6dl-

cas ele comitt"'~; dí' :1,llncl 11•11·.1 '{llt' L1~; inrli1·,·c·i111h·~: •it•r1t1 mt\~1 tul!; 

cuad~w, h~1n hucho de L1 h i :J t t•1·1H' I omi:.t .di dom i n..i l llll p1·oct~11l ll\ it!!_! 

to quirúrq.ico l-:onf1.1lil11 11:!,·l 1 ~·.,11,·1,•.1,11,11,17,~·o,10 y l·1). 

con reporten provju:1 t!I\ L'U.:111t·cJ .tl di.-uiqrint i1·¡1 pl'1~th1111i11.111l.n l'•I 

ra la roc1li~üL'iÓn ,¡ t'l.i hillLt!rnct0111í.1 1!J\ 10:1 t'•til(lli dt! mio111.1U.-! 

sis utorin<t (l,2,'.i,t;,7,q,¡¡ y l.l), l·:n .,¡ .t11/ili:d;1 d11 L1 nd.'tcl. 

yor número do c.i!:tHi 1·11 c •• ¡·1.uti) y Ltmhi•~n \!! c n1·1·1!:q1ondil'1 -

parn to<lrHi la;. cau•ian, qut~ nc1 1·oi11ci1l1• cnn lo.1 1·r,porL1!H p1 ,,_., 

virnncnto munclo11cHlnu, í\nic.11111~11!1! (~c111 ni 111:i:; r1•l'i1!11h· dP \Vi tc·ox 

(1) de abril di~ l~l!J·l y ql\l! p1nh.:thl1i11k'l1t°•' :i1t d1!li>1 di t lpo dn -

poblnc1cJn en qui: :Jti l"l!dlJ~·.c. 1):11.1 11iv1:\tn11. 1 .. 1\l:11111rr.11111h q111! .-il 

período dl~ 1~dild eo111¡ir1i11dul1> du luH J l ot 1~1:, '•ll .illl•:,, l:o11.t~:1·~ .. 

ponclen l.2G car;n1; y qui• ¡11-.íL·t· 1cam1!1tb! <1cp1f :w 1!1\IJ l11li .. 1 .-1 t.odd ~ 

.la poh1Hcjcl11. 1·:11 \0!1 ci1t1ui; d11 miom11Loni :1 llLllt·in.i como diaqnó~~ 

tJco prinrip:\J (,fl tnWiP11\'l"·•; 1·11. 1·1-/'J) tnvi .. 1·011 •\ n mfiri hl JnH 1 



f\ fl~, pnoif:llll:t:t!:i (6U,S7Vi) ut1 lt-JH otoctnf111:itt~ri1 i~'.dc-.it'111 qn1ríl1-

~1icet ltH\lp1nqr.u~l.=tf•i,1 b1lnt:nn·d) \' t!.'llu pndio1· .. 1 11:1UH lll\ 1•ulit

ci.6n r~on roport.tiu pr1ivtrH1 llnnt111 tl.t! mnncin11.1 lfl :1,t\pt11qu\.u11n._ 

CQffip pftlíl\t1po11n11Lt~ tia~ Lt'r11ll:lton111:1 111rn1~1l r11r1lci:1 :i,,i"\'1111.i:.i y \lt.~ -

'1.\to l'lt~ti'J<-1 du ld:d.~1·.:~tnmi';t it l:11'q1' 1.\.-L'.11 ( l 1 1,~•r1). 

Plir uLrri lrtdo l.1 c11nt i1tlhll'lí'111 ,111;1to1nn11r1t1)lc\qu~•I uun 

r~~:-qJn1:to ;tl d.i.l•J116:;t 11·0 ¡•ri1wip.-'1 1u11 d1d ~'}.~i~~\l. d1• c11uo:i no_ 

ci>nf.irm:1t\u:¡ y 1p1n n:il\lVll poi· r1l1"¡n d.1 r1q111rt.1i:1 pl-t!Vln:1 (;},~1,C, 

\l 1 J] y iJ) 1 ,~¡¡t(1 ¡irnhnbl111111nd11 :.n d11b-1 .-i qu·~ t11d.-in \,1:1 1.i.-h_:lo.~\ 

t:t~~l qq1i ítt'\\ditl\ ..-t ln:i :n~l"\'\i'lu:i ll\1-:t~1L'u:i :Hlll 111.-ltlt!l>ldil:i ¡1t11' pü1·

IHH\.Ll dn 11;,;itl '/ tj\\lt l';dt• i11di1'll t\H l'•l:llltl \\ll 1'('111 in11.1d11~¡ ~ltl p~1 

1n·f.1 t}i:;m111ui1 011\n 111:\:i :.t ~·ai 1·01tt111;1 ,.,lll •1111~·1'11:. tl1..iq11r'·:il.\1!11:1 __ 

1ntiH l111¡1ci1-L.-u1lc•' 1 l;i1io1111Hl'111i\(1 1 hl:1l1~r11:h''ll'lll y 'l'/\l'), 1'U\l\{1 :lt' 

11\t'.Jl\L'IUl\ó t!LI ut 111;, 1•~11111-t .. :~ (_l'\.~'1, ll ~· /)' 'J.1 •\lln t.'ll U!ll.í\ 1·n·

vl11ir'1n ;lu •jl\L'1111t1·í'i '~1•11\ll npnyt1 di.1qn6~1t\L'l1 \r1 11lt1·,1•1011(11_11·•1tio 

d1: \;t l'll,tl ~··1 1'(1111h:iih\(1t1 l•ltl v.-n-\;1<•\t1n1!~i dn 1n1~1 ¡nl1'1•onL.-11on do 

1 1 -,\ t rl 1 rlhct d11 1~0H\)11-i.cr1C:\p¡\1111 ni) 1.•:il rl n111·i1i nn Pll.!_:1_ 

d(~I\ ;\t 1·l!i11f1· 11 dod ¡,•to111·i:t~i t.iiL·1d1•rt;l y cl1~ p1·r:111111t\ ti" r1¡111yu ~· 

( l'.:! l!i'1:10:1 '/,(Hl'I.), <'11\.'l•nt 1-.i11d1111t• 1•umo 1~1.nqd 1.:;1t~j(111 111iÍt1 frt11:t10}~ 

¡,,, \1,~¡ ('d:i1H1 do t1d1H:1·ll"111 d1: llurld.'I q11l11i1i¡i1•.-1 .did!1111lnr1l y -

d" 1:1l¡1ul.i v11q!11.-1\, .1 ¡111~;.11 t\H l1 .. tl1111:1t· 111111~~o1dc1 \>1111 ilrictil'o-

1111~ntl' 11111 i)1t(11 i•·1i:; •!ti l11d,-1:1 lrt~l p111•\1111t..~:1 (IO,l.~ 1 l·I, lb,.~t,:1 :~ 1 

y ~J), .-11l•llh.-¡ .. t.•· ¡11·11~11Jlltn11111 1'1H11pl l1'>1L'l(1111i:1 11o:il ''l'•~r.1l111-1..i:1 y 

tr.1n:1n111!1-.·1 t.or i ,p, ('¡1rn11 L1 li1:1i\{)I 1·,1q l.1, qt\11 .1m11r i t..-1ron 1.1.-,1nn ru-

tl io11t1~1 Udll1Jl\Íl11Ht~l, 



La histerectomiü indjcildU adecuadamente y realizada -

también adecuadamente puede tener un beneficio enorme en pa-

cientes bic11 i11formados que sufren sintomas o enfermedades -

ginccol6gicas, 110 dcbi6ndose realizar si no existe alguna in

dicaci6n y recordar que los procedimic11tos guirGrgicos caen -

en tres categorías: 

Salvar la vida 

Aliviar el sufrimiento 

Corregir las deformidades. 
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