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HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

Revisién de 151 casos en el Hospital del IMSS de Mazatl&n, Sin.

{HGZ/MF3}

La histerectomfa total abdominal es actualmente el_
procedimiento quirGrgico mis frecuentemente realizado en pa=--
clentes no embarazadas, para el tratamiento de sfintomas y en-
fermedades ginecolfgicas, y que ha contribufdo a incrementar_
en forma significativa el estado de salud y sobrevida de la ~

poblaci6én femenina. (1, 2, 4, 5, 7, 8, 11, 13, 20, 27, 30).

La primera histerectomia se atribuye a Soranes en -
la ciudad de Efesos en Grecia hace 17 siglos, en un Gtero prc¢
lapsado y gangrenado. Eu el ciclo XI el médico &rabe Alzahara
mius extirpd un fitero prolapsado. En los siglos XVI y XVII se
realizaron varios reportes escritos de histerectomias vagina~
les por Berengarius de Carpi de Bologna en 1507 y Andreas de_

Crusce en 1560,

En 1843 Heath de Manchester Inglaterra realizd la_
primera histerectomia abdominal subtotal. Clay y Atlee se --
acreditaron otros casos de histerectomia en los siguientes --
anos. En las postrimerias dei siglo XIX Freund estandarizdé -
la técnica de la histerectomia abdominal. La primer histerec-
tomia abdominal realizada en una mujer en un ﬁte;o gestante -
se acredita a Porro de Mildr ltalia en 1876. La histerectomia
radical fue introducida por el médico alemdn Schuchardt y fue

refinada y popularizada por el famoso mé&dico austriaco Wert--



thein (4,7).

Hasta los primeros aflos de éste siglo la histerecto
mia abdominal se realizaba poco frecuentemente pero con la in
troduccién de avanzada tecnologia, mejores instrumentos, fi-~
nas suturas, el desarrollo de la anestesia y los lineamientos
seqguidos de la antisepsia del Lister; asimismo, el desarrollo
de la ginecologia como especialidad médica hicieron que la ta
sa de mortalidad disminuyera del 70% que se reportaba en 1980,
al 3% en 1930 par la histerectomia abdominal, disminuyendo tam
bien, por consecuencia, la morbilidad por lo cual se recomendd

la préactica de ésta.

En los pasados 50 afios los avances en otros campos -
médicos (antibibticos, terapia intravenosa y bancos de sangre)
aumentd alin més la frecuencia de la histerectomia y disminuyd_
tambioé&n la tasa de mortalidad al 1/1000 en 1985, con la conse
cuente disminucién de la morbilidad que se evidencidé al dismi~
nuir los lartos tiempos de hospitalizacidn de las pacientes --

(1,2,4,7,11,13).

Sin embargo, una cantidad importante de histerecto--
mias se¢ realiza en forma electiva y no siempre por las indica-
ciones adecuadas, reportandose hasta en un 33% los casos de ci
rugfas innecesarias y que no coincidian con los diagnésticos -
principales preoperatorios (1,2,7,11,13,17,20,27,30 y 33). Ade
mdr, de gue se ha querido preconizar su realizacidn, como méto
do de esterilizacidn definitiva o por diversas razones y argu-

mentos como el del "Sindrome del Gtero inscrvible" y gue puede



ser potencial punto de origen de enfermedades benignas y ma--
lignas, un posible embarazo no deseado y la posible aparicién
de varios sintomas pélvicos (1,2,4,6,7,11 y 13). Miller en -~
1946, dié la primera voz de alarma por las indicaciones inade
cuadas para la realizacidn de la histerectomia, le siguieron_
Doyle en 1953, Trusell en 1969, Fine y MOrehead lo informaron
en 1977 y Gltimamente Bachmann en 1990 y Reiter en 1992 y an-

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

Esta revisidn la realizd de manera retrospectiva pa
ra analizar los casos de pacientes sometidas a Histerectomia
total abdominal, correlacionar el diagndstico preoperatorio -
principal con los hallazgos anatomopatoldgicos, asi como la -
edad, incidencia y sus complicaciones. Considerando pertinen-
te aclarar que se trata de una poblacidn determinada y que no
represetna un estudio regionalizado ya que Gnicamente se re--—

fiere a pacicnte derechohabientes del IMSS en este Hospital.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 151 expedientes de pacientes a las cua
les se realizd histerectomia total abdominal durante el perig
do comprendido del 26 de diciembre de 1992 al 25 de diciembre

de 1993 en el Hospital de Zona del IMSS en Mazatldn, Sinaloa.

Se realizd un andlisis de la indicacién preparato--
ria principal, edad de las pacientes, correlacifn anatomopato
l6gica con el diagndstico preoperatorio y sus complicaciones.
Se incluycron para el andlisis todos los casos reportados, --=
alin cuando algunos no fueron especificados y no cra posible -
su verificacién deobido a gue no habfa reporte anatomopatoldgi
co. Todos los resultados se expresaron con porcentajes de ===

acuerdo al ndmero de casos correspondientes y a los hallazgos

encontrados. Sc realizd un anilisis mis profundo de 1as pa
cientes a las cuales se realizd histerectomia en casos de mig
matosis uterina debido a que en este grupo de pacientes encon
tramos ol mayor nidmero de casos no confirmados, buscando ia -
causa o causas predisponentes para ello (edad, paridad, este-

rilizacién guirleyiva previa y sintomiatologia predominante}.



Resultados.

Indicacidn preoperatoria principal

De acuerdo al andlisis realizado en esta revisién -
la miomatosis uterina continfia siendo la causa principal para
la realizacidn de histerectomia total abdominal correspondién
dole 95 casos (62.91%) que casi representa dos terceras par--
tes del total de los casos, lo cual coincide con casuisticas_

previamente reportadas (1,2,5,6,7,11,13,9, y 20).

Le siguen en orden de frecuencia la displasia cervi
cal severa con 21 casos (13.90%) y cdncer cervico-uterino con
18 casos (11.92%), hiperplasia endometrial con 7 casos (4,63%})
le siguen en orden de frecuencia las causas de origen obstétri
co con 3 casos (1.98%), y posteriormente con un caso, el adeng
carcinoma de endometrio, adenomiosis, enfermedad inflamatoria_
pélvica, y hemorragia uterina normal. Como lo muestra en el --

cuadro 1.



CUADRO 1

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

INDICACION PRIMARIA PREOPERATORIO

INDICACION CASOS %

Miomatosis uterina 95 62.91
Displasia cervical 21 13.90
Céncer cervicouterino 18 11.92
Hiperplasia de endometrio 7 4.63
Adenocarcinoma de endometrio 1 0.66
Enf. Inf., P&lvica. 1 0.66
Adenomiosis 1 0.66
Hemorragia Uterina Anormal 1 0.66
Causa Obstétrica 3 1.98
No especificadas 3 1.98

TOTAL

151 100 %




Edad

Se analizé la edad de las pacientes sometidas a his
terectomia, y se encontrd un rango que varié de 20 a 72 afios_
con una media de 46 afnos. Se reportan pacientes en la segunda
década de la vida en las cuales realizamos histerectomia por_
complicaciones obstétricas, el mayor nlmero de casos se encon
trd en pacientes en la cuarta década de la vida con 71 casos_
{47.01%), lo cual difiere de reportes previos (2,5,9,7,11, 13
y 20), pero concuerda con el de Wilcox publicado en abril de
1994 (1), 55 pacientes, que corresponde al 36.62% se encontra
ban 2n la guinta década de la vida; 13 casos correspondieron_
a pacientes en la sexta década de la vida (8.60%) y 6 en la -
tercera década (3.9%). De hecho la mayor cantidad de pacien--
tes a las cuales se realizd histerectomia total abdominal se_
encontraron entre los 30 y 49 anos con 122 casos y que corres

pondr: al 80.79%.

El nimero de casos de pacientes que se someten a ~-
histerectomia total abdominal disminuye conforme avanza la =--
cdad como lo muestran los cuadros 2, 3 y 4, (1,2,5,7,9,11,13_

v 20).



CUADRO 2
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

DISTRIBUCION POR DECADAS

EDAD CASOS PORCENTAJE
11-20 2 1.32
21.30 6 3.97
31-40 71 47.01
41-50 55 36.42
51-60 13 8.60
61.70 3 1.98
70 o + 1 0.66
TOTAL 151 100.00
CUADRO 3

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

INCIDENCIA PGR EDAD

EDAD CASOS PORCENTAJE
20-24 2 1.32
25-29 5 3.31
30-34 19 12.58
35-39 46 30.46
40-44 30 19.86
45~49 27 17.88
50-54 i5 9.93
55-59 4 2.64
60.64 2 1.32
65-69 - -
70 & + L 0.66

TOTAL 151 100 %




HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL
DISTRIBUCION POR INDICACIONES Y EDAD CON 3%

CUADRO 4

Indicacién 11-20 21-30 31-40 41-50 51~60 61~70 70 p + Total A}
Miomatosis uterina 4 43 42 5 0 1 95 62.91
Displasia Cervical 15 4 1 1 - 21 13.90
Céncer cervicouterino 9 6 3 18 11.92
Hiperplasia de Endometrio 2 2 2 1 7 4.63
Adenocarcinoma endometrio 1 1 0.66
Obstétricas 2 1 3 1.98
Adenomiosis 1 1 0.66
Znf. Inf. Pélvica + 1 1 0.66
H.U.A.6 1 1 0.66
No especificados 2 1 El 1.98
Total 2 6 71 55 13 3 1 151 100
Porcentaje 1.32 3.97 47.01 36.42 8.60 1.98 0.66 100

+: Enfermedad inflamatoria gélvica

®: Hemorragia Uterina Anormal.



CORRELACION ANATOMOPATOLOGICA

Se analizaron los resultados de los reportes anato-
mopatoldgicos para verificacidén del diagnéstico preoperato---
rio, los casos de pacientes con céncer cérvico-uterino, dis-—--
plasia cervical, hiperplasia de endometrio y adenocarcinoma -
de ecndometrio hablan sido sometidos a biopsia, previo a la --
realizacién de la histerectomia y todos los casos se confirma
ron. Sc reportd un caso de cdncer cérvico-uterino en una pa--
cientes con diagnéstico preoperatorio de miatosis uterina y -
un caso de adenocarcinoma de endometrio en la paciente someti
da a histerectomia con diagndstico preoperatorio de hemorra--~
gia uterina anormal. Del nimero total de casos, se confirmaron
117 (77.48%) correspondiendo el mayor nimero de casos no con-
firmados a pacientes sometidas a histerectomia con diagnéstico
preoperatorio de miomatosis uterina con 29 casos (12.203) de -
los cuales 6 presentaban otras patologias como son, adenomio--
sis en tres casos, dos casos de displasia cervical y un caso -
de cdncer cérvico-uterino. Se tomaron como casos no confirma--
dos 5 de los cuales no habia reporte anatomopatolégico. En los
casos que realizamos histerectomia total abdominal por compli=-
cacidn obstétrica, se confirmaron dos casos, uno con endometri
tis postcesdrea con dehiscencia de herida quirdrygica y uno con
endometritis post aborto séptico con perforacién uterina. Tos_

resultados y sus porcentajes se expresan en Jos cuadros 5 y 6.



Se realizd un andlisis de las pacientes sometidas a
histerectomia total abdominal por miomatosis uterina para la
explicacién de la enfermedad o sintomatologia que motivd &sta.
Encontramos, que de 95 pacientes se confirmaron 66 casos (69.
47%, cuadro 7). Ninguna paciente fue nulipara, 68 pacientes -
{71.57%) tuvieron 4 hijos o mds (Cuadro 10) a 65 pacientes --
(68.57%) se les habia sometido a Salpingoclasia (reseccidn --
parcial bilateral de salpinges) antes de someterse a histerec
tomia (cuadro 8). La sincomatologia de las pacientes fue en -
orden decreciente, hipermenorrea, hiperpolimemorrea, y en Gl-

timo lugar la asociacidn proiohiperpolimenorrea (Cuadro 9).



CUADRO 5
HISTERECTOMIA TOTAL ABUUMINAL
CORRELACION ANATOMOPATOLOGICA

DE ACUERDO A DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

DIAGNOSTICO

CASOS
Miomatosis uterina 66
Displasia cervical 21
Céncer cérvico uterino is
Hisperplasia cervical 7
Adenocarcinoma de endometrio 1
Adenomiosis 1
Hemorragia uterina anormal 1
Enf. Inf. P&lvica
CAUSA OBSTETRICA 2

No especificadas

TOTAL

117




CUADRO 6

2CTOMIA TOTAL ABDOMINAL
EZLACION ANATOMOPATOLOSICA

DIAGHOSTICO CASOS CONFIRMADOS PORCENTAJE O CONFIRMADOS ¥

Miomatosis uterina 58 43.70 29 19.20

Displasia cervical 21 15.23

Cédncer cervieuterino 18 11.92

Hiperplasia de endometrio 1 Q.66

Adenccarcinoma endometrio 1 0.66

Adenomiosis 1 0.66

fHemorragia uterina normal 3 0.66

£nf. Irnflamatoria pélvica 1 Q.66

De causa obstétrica z 1.32 1 0.6%

No especificadas 3 1.98
34 22.52

TOTAL 117 77.48




CUADRO 7

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

Miomatosis N= 95 100%
Confirmados 66 69.47
No confirmados 23 24,21
Otra rat. 6 6.31

CUADRO 8

PACIENTES SOMETIDAS A
SATPINGLOCLASIA PREVIA A HISTERECTOMIA

Con Sulpingoclasia 65 68.57 %
Sin Salpingoclasia 30 31.57 %
CUADRO 9

HISTERECTOMIA ABDOMINAL POR MIOMATOSIS
DESORDEN MENSTRUAL PREDOMINANTE

CASOS A
Hlipermenorrea 54 56.84
Hiperpolimenorrea 27 28.42
Proiohipcrpolimchorica 13 14.73
TOTAL 95

CUADRO 10
HISTERECTOMIA ABDOMINAL POR MIOMATOSIS

PARIDAD
PARA CASO %
Hasta 3 27 28.42

4 o mis 68 71.57




COMPLICACIONES

Se agruparon de acuerdo al momento de la realiza---
cién del procedimiento gquirlrgico, en transoperatorias y post
operatorias, y &stas, se dividieron en inmediatas y tardias.-
La infeccidn continGa siendo la causa mis {recuente de compli

cacién y le siguen en orden de frecuencia la hemorragia trang

I&

operatoria o posioperatoria lo que concuerda con roportes pr
vios (1,2,5,6,13,16,20,21.12,18,22 y 23}, con un total de 12
casos que corresponde al 7.94%. No hubo casos de mortalidad y
la estancia intrahospitalaria de las pacientes con complica--
ciones no fue mayor de 12 dias. El nimero de orden de compli-

caciones corrcsponden al absceso de clipula vaginal con cuatro

casos para 2. y la hemorragia de ciipula vaginal con tres -
casos que le corresponde al 1.98%, las demis sec distribuyeron

de acuerdo como se muestra en 21 cuadro 11.



CUADRO 1L

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

COMPLICACIONES

TIPO CASOS ?
a) Transopeatoria

Hemorragia Transoperatoria 1 0.66

Ligadura de Ureter 1 0.66
b) Inmediatas

Hemorragia de cupula Vaginal 3 1.98
c) Tardias

Absceso de ciipula vaginal 4 2.44

Infeccién de pared abd. 2 1,32

Dehiscencia da Herida Q. 1 0.66

Mortalidad 0 .0
TOTAL 12 7.94




COMENTARTI

La revisifn realizada en este Hospital General de 2o
na con medicina familiar del IMSS en Mazatldn, Sinaloa conpren
de una poblacién derechohabiente determinada, con variacignes,
debido a que estd inscrita en forma temporal o Gnicamente |reci
be atencidn médica para determinados casos la mayor parte |de -
los derechohabientes, por lo cual no siempre es posible el se-
guimiento de las pacientes ni sus complicaciones a largo pla--

20,

Este hosptial se encuentra catalogado como de sefgun-—
do nivel de atencibén médica y se trata de un hospital asisten-
cial por lo gue existen carencias desd= el punto de vista He -
apoyos diagnésticos, instrumentos qgue ayuden al diagndstifo y
de personal médico y auxiliar {residentes). En el eservici¢ de
Ginecoobstetricia, estamos adscritos 14 médicos de base, dis--
tribuidos en todos los turnos para la atencidon de todas la§ pa
cientes con problemas ginecoldgicos. Ademds, la ausencia dé¢ --
personal auxiliar en vias de capacitacidn (residentes), hage -

que la pr&ctica ginccollgica s«a de un alto grado de riesgq.

Las pacientes que requieren atencidn de tercer nivel
por progresos en su enfermedad o diagnésticos especificos y --
avanzados son trasladados a otras unidades o al Centrn Madico
de Oc¢cidente dnl TMSS, esto, aunado al aspecto administratilo,
hace mds evidente la falta de datos complementarios o de segul

miento de las pacientes por falta de expedientes, Al perder| su



derecho las pacientes el expediente deja de existir, por lo -
que no es posible complementar las revisiones al 1003%, por lo
que no logramos un andlisis total, que podria indicar tasas -
de morbimortalidad y riesgos para esta poblacién dercchohabien

te.

Con respecto a la correlacifn clinica y anatomopato
l6gica es posibic que la tasa de confirmacibén diagnéstica se_
incrementara y esto repercutiria en el costo-beneficio del --
instrituto, si contdramos con otros aparatos de apoyo diaygnds
tico, ademds con otro tipo de alternativa de manejo de las pa
cientes (histeroscopia ocn laser terapia con COZ, laparosco--
pio) antes de efectuarse la cirugia, también disminuiria la --
morbimortalidad de las pacientes con una reduccibn en costo-be

neficio de la institucidn.



La histerectomia total abdominal es una de las ciru

gfas ginecolbgicas mis frocuentemente realizadas debido al die
sarrollo y mejoria ded téenicas quirdrgicas, mejor material -
quiriirgico, procedimientos anestésicos mias adecuados y mejo--
res antimicrobianos, Asimismo ol mejor mane o de las pacien=-

tas con enfermedades concomitantos, la atinacidn de oviterios

para la seleccibn de las pacientes, y las revisiones periddi-

cas de comités de salud para que las indiceciones sean mds ade
cuadas, han hecho de la histercctonia abdominal un procedimien

to quirdrgico contiable (12,4, 5,6,7,9,11,13,17,20,10 y 14),

En la presente revisién encontramos coincldenciaa -
con veportes provios en cuanto al diangdstico prodomlnante pa
ra la realizacidn d ela histercctomTa en lon canos de wmiomato
sis uterina (1,2,5,6,7,9,11 y 13, En ol andlisin do la edad,
la cuarta dacada de Ja vida fue on Ta que te ohiervaron ¢l wma

yor nifimero de canos (71 = 47.014) y tambidn 1 corvespondid -

para todas las causas, que no coincide con los report pre=-

de Wileox

viamente mencionados, Gnicamente con ol wis rocie

(1) de abril da 1994 y quo probablementa

deha al tipo de -
poblacidn en que He realleG esta revison., nnootnramon g al
periodo de wdad comprendido de Jos J1oa bos 90 anon, collenes
ponden 126 casas y que practicamente aqui se ongloba a toda -
la poblacifn. Fn los casos de miomatosnin utering como diagnés

tico principal 68 pacientes (71.574) ravieron 4 o mas hijou,



a 6% pacientas (668,57%) ar les efectud oatorilizacidn ¢qulrde-
gica (salpingoclasia bilateral) y esto pudiora astar on rola-
eibn can reportes provios donde se mepciona la salpingolasia_
qome predisponceiléa de tranptornos menstruales serveron y o de -

alto riesgo de hisnterectomfa a Vargo placso (15,25,

bor otro lado la contimmacidn anatomopatoldgica con

vespecto al diagndstico principal e dol 220.52% de canon no_

confirmados y que astuvo por abajo do yeporvtes provion

to probablemente se deba a gque todas lan pacien

VL33 oy @),

tern que acuden A ton seryiceion w CconHOn manejadat por por-
nonal e hasie yogque ente Tndice de canon no contirmadon se po
arfa slinminuit adn méds n1 so contara con apoyon diagqndnticon
WA hmportantes (laparoacopio, hintevoscopio y TAC), como e
MeE o en obion reportes (24, 07,0400 v 7Y L o va gque enoata e
vigitn e cncontro como apoyo diagnGatico la wltrasonogeatfa
dis la cual ya conocemos ban varfaciones do san porcontajon de

corvelacin (31, 27),

T alta tana do complicacionns en eita sorie ao pue
den atribnir a deficiencian téenicas y o de pevasonal de apuya -
(12 cason 7,98%) , encont vdndone como complicacion min frecuen
tv, ton casos de afeceidn de herlda quintivgics abdomdnal y -

de aedpuala vaginal, o poesar de haborsae ntilizado prorildetica-

mente ant ihidricon on Ladan bas pacienten (10,02, 00, 16,21,22,
y 23), ademds se presentaron complicacionss postoperator vas y
tranaoperalorian como la hemorragia, que ameritaron transfu--

glones sanquinean,



La histerectomia indicada adecuadamente y realizada -~
tambi&n adecuadamente puede tener un beneficio enorme en pa--
cientes bien informados que sufren sintomas o enfermedades --
ginecolbgicas, no debiéndose realizar si no existe alguna in-
dicacibn y recordar que los procedimientos quirlirgicos caen -

en tres categorias:

Salvar la vida
Aliviar el sufrimiento

Corregir las deformidades.
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