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INTRODUCCION

La histerectomfa ginecalogica, es 1a cirugcfa electiva
mis frecuents en el servicio de ginececbstetricia, al igaal
Qie lo Jublicado por otres mtores de .diferentes entidades,
®in embargo, ellos rejortan hasta un 19.4% de cirugies
innescesnrias dentro de mue evaluscioness Fer lo tanto,
utilisando la correlacién clinica-<Ul trasonografica y el
resultado anatamoyatalfgico de la plesa estudiada, conoverew:--
mos-cual e® ese Porcentaje dentro del servicio, y sf es -
nescesario establecer Protocolos de nmane jo que tiendam a
digniruir ¢l mnimeroc de cirugias innescesarias dentro del
servicio de Zinecoobstetricia del hospital,



JUSTI PXCACRON

La histerectania ¢s €l segundo procedimiento guirus-

£ico mas camh en Em. (9). y en otros Paises se encuentras

dentroc de los cinco procedimientos quirurgicos mis fresuen
tes (11), Dentro de las indicaciones se encuentran diver-
cos diagnosticos cano Son:: Lelaniamas, Adenamiocehe, Ende-
metriosis, Diswenorrea, y sargrado genital anornal, Que
varfan en frecuencia seain el mutor (1.7.9.14), Alganos
hospitales del pafs reportan hasta un 19.45 de histereoto-
mfas inescesarias, evalu@ddas Por reportcc anatamopatologi-
cos (14). 3¢ a ubdlicado asf mimmo, que se Miede reducir
hasta en un 82 el minero de pacientes candidatas a histe-
rectonfa mediante proZrmmas encaminados a ello (7).

Utilizando el diagnéstico anatomopatol zZico de
conoceremos 8i{ las cirugiass

racien
reali-

tes histerectanizadas,
Poste~

zadas estan debidmmente justificadas, establecliendo
riomente, Protocolos de estuidioc para dismimir sa alte
indice y camo consecuencia d}mimci&n de lo8 recursos i-
sicos y mumanos que Se invierten para mu realizacifn,

P S S




OBJETIVO GENERAL

Evaluar mediante el remultado anatamopatolégico corre-
lacionado con o8 datos clinicon ¥y el diagnéstico Por ul-
trasonocrafia, 8f las histerectafias realizadas tenian
indicacidn quirurcica o no, asf camo establecer Protacol o8
de ertudio y mane jo para este tipo de pacientes.

QBJETIVOS ESFECIPICOS

1.~ Demsostrar el PDporcentaje de diagnisticos clinicos
¥ ultrasonocrificos que se correlacionardén con el
diagndatico anatamopatol dégico.,

P o= Demosgtrar el porcentaje de dtercs que no reque-
rian esr extirpedos.

3+~ Demostrar el porcentaje de diagnésticos preoperma
torios erréneos evaluados por el reporte anatono

patolscico,

4.~ Establecer estratecias que tiendon a digminiir el
nimero de histerectamfas innescesarias en el ser—
vicio de ginecologfa del hospital, asi caio 1la
creacién de una consulta pPrequirurgioa.



a)

b)

c)

a)

e)

)

MATERIAL Y METODOS

Dimerio:s:
RegZistrar del expediente clinicor Ficha de identificacidn
de paciontes sametidas a histerectomim que inmcluyms- edsd,
ninero de gestas, antscedenta de OTB, ¥y resiltade 48 Pa-
panicolaca,
RezZistrar log datos clinicos anotados en el expedients
de laz ~acientcs sonetidans o histervctonia deste sa pwri-
mera consulta hasta el manento de sa cirugia, ’
ReZistrar las indicacliones de pacientes sametidas s his-
terectonia,
Resistrar el diarndptico de ultrasonido de las pacientes
sanetidas a histerectamia,
Registrar 1os resiltados de gabinets comos Blopaias y Urg
grafiag, asf cono en:emedaies sistémicas concovitamtss
en pacientes saietidas a histerectomia,
Regiatrar los resultados de los reportes anatanepatel &~
sicos de pacientes smmetidas a histerectonias.

Universo.

Poblacidn derechohabiente del ISSSTE de la mona

ORIENTE, asi cono las enviadas para 1a conmlta de especiall

dad de las clinicas aledaiins cauo gon: Nesamalcoyetl, Pan-—
<itlan, Texcoco, Morelos, lIstapalara, Aragén, oriente.



Tamaiio de la Muestra.
Se analizaron expedientss de 150 pacientes M-.tong

tonizadas realizadas en el aiio camprendido entre 1990-1991 .

Sujetos de Cbeservacidn,
Se recabarén de las pacientes higterectemisadas

1 o8 Alagnboticos clinicos Frinvipales desde el inicie de ma
Podecimiento actual., tiempo de evolucidn, diagrostice de ul-
trasonido y diagnéstico por patolocfa de la piesa Quirurgica

estudiada,

Criterios de Inclusidn,
P acientes scmetidas a histerectamia estudiadas

¥ Procrmmadas de 1a conmulta externa de g£inecolozia er el
perfodo camprendido entre 1990 a 1991,

Criterios de Exclusién,
Pacientes sametidas a histerectanfa conoc cense-

cuencia de alguna cam;licacidn ocbstétrica o camo Procedi-
mionto de urgencia sin estudio previo por 1a consulta

externa de ginecalogfa de la unidad,

Criterios de Eliminacién,
Pacientes sametidas a histerectamia que mno cuen

ten con sue reportes de la plesa quinirgica "anatemopato~
1&8cico~,




Presentacidn de la Informacidn,
Presentacidn de 1l: irnforacidn medianto tablas y
graficas en slstenns de barras, asi como determinacidn de
PORCENTAJE de los resul tados,

Recursos Hamanos,

Personal de loa pervicios de archivo clinice, Blo
estadlsetica, Radioclogia. . Patolozfa, Ditu jo ¥y Potograriam,
rara la busqueda de caoleccion de datos motivo de investi-
gmcidn,

lecuraom Materiales,
Servicio de archivo clinico, Bioeestadintica,
Radiolosfa, Potolozfia., Dibujo y Fotogratfa,



RESULTADOS

A contiruacifén es presenta 208 resul tades on tablas

asf como mis graficas correspondientes de cads uma.




GRUPOS POR DUINDUENIOS DE EDAD EN AROS

EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS Y TAJES
TABLA No. 3 EDADES NUMEROS PORCENTAJES

26-30 7 4.7
31-35 22 14.7
36—-40 31 20.7
4147 40 26.7
46-50 36 24.0
51-353 ? 6.0
S56~60 3 2.0
bl—-65 o 0.0
&a&b-70 o 0.0
71-73 b3 c.7
76-8B0 o o.0O
a81-835 1 0.7

TOTAL 3 1350 100

GRUPOS FPOR QUINQUENIOS DE EDAD EN ANOS

m
.
E 2
22

N PACHNTS HIZTERETICMAIIZABAS (CW X}

28-30 31-33 30-40 41—40 4—30 S1—53 3008 D1—83 GN-78 71—7% YE—08 S1—88
ECADES (ORAFICA Ba.1)

SO



CBAD FROMEDLID DE PACIENTES HISTERECTOMIIADAL
CON PELACION CON DTROS AUTORES
TABL. A No.1.1

i O T T T £ T g AR IS R AR T YT R RS R A E e T T D e N A e T S TR A L P e
A UT OER E DaAaD
L LEE 1yl a5
1 DICKELK 1v832 35
3 AMUED 1978-80 446.5
4 H.LChA 1Y819-U7 1.2
£ H.GIZ 19Y0-91 Aa.5

EDAD PROMEDIO DE PACIENTES HISTERECTOMIZADAS
CON RELACION CON OTROS AUTORES

EDAD

2 3 4
AUTOR (verTamia 1.1) Gratica 1.1



TABLA No.2

FRECUENCIA DE GESTACIONES
EN PACIENTES HISTERECTOMI ZADAS
NUMERO PORCENTAJES

B=uNuanpy

o 7 4.7
1 [ 4.0
2 17 11.3
> 2% 16.7
a 20 13.3
=1 22 14.7
& 19 12.7
7 13 8.7
8 Bl 2.7
? = 3.3
MAS DE 10 12 8.0
150 100

FRECUENCIA DE GESTACIONES
€N PACIENITS MIZTERCCTOMZABAS (K W )

1 2 3 - L] L] 7 L ]

MIBIEES D ESTADIONL S (DRAFCA—-T)



FRECUENCIA DE GESTACIOUNLG EN FACILNILG HISTERECTONIZADAS
CON KEILACIUN CON OTHOS AUTOMES (EN PORCENTAJE)
TABLA No.It.1

D T R et e T LT T

GESTACIONES H.t A H.GIZ

19H4- 13" 179091

o a.,x

1 a.0x

P g 11 .32

3 16.7%

4 15.ax

s 14.7%

& 12.7x

z 8.,z

a R e

v 1.3%

#AS DIZ 10 4.0X

FRECUENCIA DE GESTACIOME'S FMN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS
COM RELACKON COMN 2TROS AUTORES

H.LLA H.GIZ
1984+-B7 1990—91

[0
80
70
50
50
40
30
20
190

L4

] I3 g
Q 1 2 3 4 S s 7 a 9 1Q
FRECUENCIA DE GESTACIONES (Gratica 2.1)




TIPO DE ANTICONCEFPCION
EN tAS PACIENTES HISTERECTOMI ZADAS

TABLA No.> NUMEROC PORCENTAJE

1 o.T.A. 54 3I6.0
2 D.I.U. 1> 8.7
E3 HORMONALES ORALES 12 8.0
4 LOCALES 1 0.7
= HORMONALES PARENTERALES 1 0.7
& NINGUND a9 46.0

130 100

TIPO DE ANTICONCEPCION EN PACIENTES

HISTEFECTOMIA04S (BRASICA 3}

T 2 3 - ] L
TIFO DE ARTICONTIPCION OVE R TABLA ¥)




TIPO DE ANTICONCEPCION DE PACIENTES HISTERECTOMIZADAS
CON RELACION COM OTROS AUTORES (EN PORCENTAJES)
TABLA NO.3.1

H. LCA H.GIZ
1984~-87 1990-91
0. T. B. =1-1 T6.0




ANTECEDENTE DEL PAPANICOLAOY
EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS

NUMERO PORCENTAJE

TABLA No.Aa
SI. (CLAGE I-—-I1) 125 83.3
NO 23 16.7
150 100

ANTECEDENTES DEL PAPANICOLAO

W PACIENTES MITTERICTOMLIADAS (KN X)

O L P

A
7

72

7

: SIS IS,
L G2

ANTECEOENTE OF Rap. (GRASIDA 34




TIEMPO DE EVOLUCION DE LA SINTOMATOLOGIA EN PACIENTES

HISTERECTOMIZADAS EN AROS Y PORCENTAJES

TABLA NO. S AROS NUMEROS PORCENTAJES
1 o-1 111 74.0
2 1-2 11 7.3
3 2-3 7 4.7
a -4 - 2.7
S 4-3 4 2.7
-} S—-6 1 0.7
7 &=7 o .0
8 7-8 1 0.7
A d a-9 [+] 0.0

10 9-10 [ 4.0
11 10-11 o 0.0
12 11—-12 2 1.3
1= 12-13 o 0.0
14 13—-14 2 1.3
15 14—-15 o 0.0
16 15—-14 1 0.7

150 100

PADIENTES WISTERECIOMIADAE (T8 X}

TMEMPO DE EVOLUCION SINTOMATOLOGIA EN

re

5z

£l

m

.

L] . r L L AL "
BEMPO 8F DVOLUDIGE (KR TABLA 5) B.3

2

1

19

"




CUADRO CLINICO DE PACIENTES
TABLA No.S.1

HISTERECTOMIZADAS EN PORCENTAJES
NUMERO PORCENTAJE

-
HIPERPOL I MENORREAQ
DOLOR ABDOMINAL
METRORRAGIA
HIPERMENDORREA
T.u.E.
DISMENORREA
CUERPO EXTRARO VAGINAL
LEUCORREA CRONICA
TUMORAC ION ABDOMINAL
SANGRADO POSTHENOPAUSTICO
DISFAREUNTIA

“ODNOUA U

-

63 4.3
az 268.0
29 12.3
28 18.7
22 14.7
20 F. 3
18 12.0
1= 8.7
1z 8.0
= 2.0
2 1.3

CUADRO CLINICO EN PACIENTES

MISTE BECIOMRABRE (8 X)

. L]
SINTOMA. VKR TABLA 5. 1) DEWIDA S.1

. L4 . L " ”

H
i
¢




DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO DE PACIENTES HISTERECTOMI ZADAS
€N

PORCENTAJES
TABLA No. & NUMERO PORCENTAJE
1 MIOMATOSIS UTERINA a7 70.7
2 QUISTE DE OQVARIOD 4 7.3 B
3 SALPINGITIS A4 7.= N
4 ESTUDIO NORMAL S 4.1 i
S CISTOADENOMA DE OVARIO - .3 H
6 ODVARIOS POLIQUISTICOS 3 Z. e H
7 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 3 2.4 ]
8 ENDOMETRIOSIS 1 o.8 B
P ADENOMIOSIS 1 ©c.8 i
10 ABSCESO APENDICULAR 1 o.8 {
OTALL DE UusSG: 123 100

(B2% DEL. TOTAL DE FPACIENTES OFPERADAS)

DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO DE

PACIEMTES MIFTERECTOMIZAAAS (K8 )

i
i
¢
i
i
i
i
i
H

3 - - L] r [ ] L] m
SWEBIERTOE (VAR TABLA ) BAWIDA 8



TABLA NoO.7

RESULTADO DE BIOPSIA DE ENDOMETRIO
EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS

ENDOMETRIO CON SIGND DE AUTOLISIS 1 3.3
ENDOMETRIO PROLIFERATIVO 2 6.7
ENDOMETRIO SECRETOR 14 4&5.7

ENDOMETRIO FPOST-HORMONOTERAFPIA
HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

NORSUN-

MUESTRA INSUFUCIENTE

Y
&

DECIDUITITS 2 a&.7
b 8
30

TOTAL. DE BIOFPSIASS
(20% DEL TOTAL DE PACIENTES OPERADAS)

RESULTADO DE BIOPSIA DE ENDOMETRIO

I PACKENE MISH NICOMRASNS S8 D

3 . L ]
RESULIARD IX BIOPSNEAVER TARA 7 B



RESULTADO DE BIOPSIA DE CERVIX
EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS
NUMERO PORCENTAJE

TABLA NOo.-8&
1 EXO Y ENDOCERVICITIS CRONICA 11 78.6
2 POLIPO ENDOCERVICAL 2 14.3
3 VIRUS DE PAPILOMA HUMANGO 1 7.1
14 100

TOTAL DE BIOPSIAST
(?.3%2 DEL TOTAL DE PACIENTES OFPERARDAS)

RESULTADO DE BIOPSIA DE CERVIX EN

,./////

..///// ;

. - ////
W77

/// ‘

,,—///// T :

RESULTARD O BIOPSIA VIR TABLA B)

S,



RESULTADO DE URDGRAFIA EXCRETORA
EN PACIENTES HMISTERECTONRIZADAE (EN X)
TABLA NO.9 NUMERC PORCENTAJE

1 COMPRESION VESICAL ¥ URETERAL 2 100

€1.3% DEL TOTAL DE PACIENTES OPERADAS)



TABLA No. 10

ENFERMEDAD SISTEMICA CONCOMITANTE
EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS
NUMERO PORCENTAJE

1
2
3
4

OBESIDAD a 22.2
DIABETES MELLITUS & 3.3
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA = 27.8
ANEMIA = 16.7
(12% DEL TOTAL DE PACIENTES OPERADAS) 18 100

ENFERMEDAD SISTEMICA CONCOMITANTE EN
s

Vo=
Vo
]
AN,
VS,
= ] A
Vo o~ [
o, ] o P
Vo Yo Yo
A A I A S A
b WP S VIS
S A A PSS,
SIS (o 7~ Y
AT = A A
S I, P S A o
£ IS L
] 2 3 *

L TMEAAN SEOACACR 21 QYN




DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS

EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS (EN %)

TABLA No.11 NUMERO PORCIENTO
1 MIOMATOSIS UTERINA 117 78.0
2 PROLAPSO UTERING 11 7.3
3 r.u-E. ® 6.0
4 CISTOCELE a 5.3
S HIPERPLASIA ENDOMETRIAL e =.3
& CONGESTION PELVICA 6 4.0
7 DISPLASIA CERVICAL s 3.3
B8 QUISTE DE OVARIO Ed 3.
9 ELONGACION CERVICAL - 2.7
10 CISTOADENOMA DVARIO - 2.7
11 ADENOMIOSIS 1 0.7
12 UTERD SIN ANEXOS 1 0.7
13 ENDOMETRTIOSIS 1 0.7
14 POLIPO ENDOCERVICAL b 0.7
15 DESIDUCENDOMETRITIS 1 0.7
16 VIRUS PAPILOMNA 1S o-7

DIAGHOSTICOS PREOPERATORIOS EN
- s ann

3 . L ] L] 7 L ] L ] AL} ”"”
WPSEOEEDOE AR TABA. 1 1) BEVIDA 19

”»

"




FNDECAZTON 0 f1NGTCN 100 (a8 M 1P ORCLN AL
CON B LACTUN G G0, At oy,
1ARLA Mo,

t1.1

[ DN AU t.LEA H.GIS
i 1925t 171 1912413/ 12900~

1.~ AFOUMAIOEIG O d0.0ox PAARE B SO
2. ABLRGNIOG L, - e £ - 0.7z
J. - SANGHAING GENLIOL ANOEASL 21,073 LR 1.0z

a LALIA LMIMME TR AL - -

X AL IA CLrsLus .03 -

& Thimens 1L VAL 7.0ox

Z. JRTRN R RN RS W Y]

IHDICACIKIN DUIRURCICA PRINTIRPAL EN PORCENTAJE
CON RELACION GON OTROGS AUTORES

DILKER AHUED
Vi 17




DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO
EN FPACIENTES HISTERECTOMIZADAS

TABLA No. 13 NUMERQ PORCENTAJE
3 G T R 5 A2 AT 3 R 2 R ==
1 MIOMATOSIG UTERINA 113 7S.3
T FROLAPSO UTERIND 11 7.3
3 1.U.E. 14 &.0
4 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL a 5.3
T QVARIO POLIOGISTICO ] s.3
& CISTOCELE & 4.0
7 CISTOADENOMA DE OVARIO = .3
8 ADENOMIOSIS 4 2.7
9 CONGESTION PELVICA a 2.7
10 ENDOMETRIOSIS - 2.7
11 DISPLASIA LEVE-MODERADA - 2.7
12 ELONGAC ION CERVICAL = 2.0
13 NO TIENE PATOLOGIA 2 1.3
14 QUISTE HEMORRAGICO DE OVARIOD 2 1.3
15 POLIPO ENDOCERVICAL 2 1.3
16 DECIDUOENDOMETRITIS 1 0.7
17 HIDROSALPINX 1 ©.7
18 SHOCK HIPOVOLEMICO 3 ©.7
19 REPARACION DE VEJIGA 1 0.7
20 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANG 1 o.7
21 TUBERCULOSIS PERITONEAL Y GENITAL Py o.7
22 1. IGADURA DE HIPOGASTRICAS 1 0.7
23 PIOSALPINX 1 ©.7

DIAGMNOSTICO POSTOPERATORIO EN PACIENTES

ag MISTERECICOBZABAS (EN PORCEINTAM )
70
an
50
[ d -8
38
20
1

. oy

e .
1. 2 3 & 3 8 7 8 8 19 11 12 13 1413 19 17 8 W0 3 ¥ 72 23
SHBBOERCO VIR TABIA 133 ERAFIDA 13



TIPO DE CIRUGIA REAL IZADA
EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS (EN X)

TABLA No. 13 NUMNERD

3 1s

2 °

E a1

4 22

s 2

6 « k2

7 - 2

a8 + coLPa -

9 + ONENTECTOMIA 1

10 + APENDICECTOMIA 2

11 + BIOPSIA DE RECTO 1

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA EN PACIENTES
NETESLCICMARZ AR W 3D
»
-
£
[
»
"
L
. s . ’ . . ”» "

neO BE DR QKR T.13) SRAFITA 13




.IZANA N PORCENTAJLE
OTHOS AUIORLS

TIro pE CIRVGIA RE
CON RELACION C

TAMLA No. 135.1

T TR P T R L7 T R R R A TR AT YRR T IS MR G2 iR T mREasen =

DICKER AHUE H.LCN H.GIZ

17814 17684 1v8a4-87 1990-91
1.+= MARSHALL MARCHETIT O BURSH .7 - 1.5.3Xx S.4%
D= CTIRUGLIA NF ANEXOYS HH.O0X it 31 .3 75.49%
e COLPURRKRNMA 1A O.H8x - 1.4 Z.ax

TIPC DE CIRUGIA REAIIZADA EN PORCENTAJE
CON RELACION CON OTROS AUTORES

DICKER AHUED H.LCA H.GIZ
1984 1984 19854 —-87 1990—91
=== LN
B - e _
70 -
50 r__ U - ———
]
[ < ) e SO
+0 B
30
<0 F
S E A
ol 1 P o
: 1

2 3
TiPO DE CIRUGIA {VER TABLA §3.1) Grufico 13.1



RESULTADO ANATOMO PATOLOGICO DE LAS PIEZAS DUIRURGICAS
DE PACIENTES HISTERECTOMIZADAS (EN PORCENTAJE)
“U T E R O~

————— —————————  NUMERO PORCENTAJE

TABLA No.14d.1
1 LEIOMIOMAS 7S 50.0
2 ADENOMIONSIS 46 30.7
= ENDOMETRIO SECRETOR 77 S1.3
4 ENDOM. CON SIGNOS DE AUTOLISIS = 23.3
S ENDOMETRIO ATROF ICO 15 10.0
& ENDOMETRIO PROLIFERATIVO k4 4.7
7 POLIPO ENDOMETRIAL - 2.7
8 ENDOMETRITIS 2 1.3
? ENDOMETRIOSIS 1 0.7

10 HIPERPLASIA ADENOMATOSA 1 0.7

11 TUBERCULOSIS ENDOUTERINA 1 0.7

RESULTADO ANATOMO PATOLOGICO (G—14.1)

88 PADCNTES MISTERECTOMIZARAS (L X)

3 . ] [ ] ? L] L " “
REBNLTARD ARATOMD RMICIOEIOD BEL UTERO




RESULTADO ANATOMO PATOLOGICO DE LAS PlEZAS DUIRURGICAS
DE PACIENTES HISTERECTOMIZADAS (EN PORCENTAJE)
*“uUTERO®™

TABLA NO.14.1.1 PATOLDGLIA ASOCIADA NUMERO PORCENTAJE
1 LEIOMIDMA + ADENODMIOSIS 20 13.0
2 LEIOMIOMA + POLIPO ENDOMETRIAL 1 0.6
S LEIOMIOMA + POLIPO ENDOMETRIAL + ADENOMIOSIS 0.6

o 2
(t4.46%X DEL TOTAL DE UTEROS PATOLOGICOS) 22

RESULTADO ANATOMO PATOLOGICO (G—14.1.1)

/7////

"4 uuvwesvevewea 2o

AP
IARAAAA S [P Z A 7

PATOLOEIA ARCENSA (VER TARA 14.7.9)




RESULTADO ANATOMO PATOLOGICO DE LAS PIl1EZAS OUIRURGICAS
DE PACIENTES HISTERECTOMIZADAS (EN PORCENTAJE)
= OVARIOS *~

TABLA No.14.2 - —————m———  NUMERD PORCENTAJE

OVARIOS NORMALES 101
CISTOADENDMA PARPILAR MUC INOSO
OVARIO OUISTICO

C1STOADENOMA INVASOR
TUBERCULOSIS OVARICA

INFARTD HEMORRAGICO DE OVARIO

DNCUBAUNR
LY E XY

RESULTADO ANATOMO PATOLOGICO (G—14.2) '
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RESULTADC ANATOMO PATOLOGICO DE LAS PIEZAS GUIRURGICAS
DE PACIENTES HISTERECTOMIZADAS (EN PORCENTAJE)

“"SALPINGES™
TABLA No. 18.3 ————e————————— NUSIERC PORCEMTAJE
1 SALPINGES NORMALES 103 PO.4
2 HEMATOSALP INX 1 0.9
= HIDROSALPINX 8 7.0
4 TB TUBARICA 1 0.9
S SALPINGITIS 1 0.9

RESULTADO ANATOMO PATOLOGICO (G—14.3)
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RESULTADD ANATOMO PATOLOGICO DE LAS PIEZAS QUIRURGICAS
DE PACIENTES HISTERECTOMIZADAS (EN PORCENTAJE)

“CERVIX®™
TABLA No.14.4 - o — NUMERO PORCENTAJE
1 EXO Y ENDOCERVICITIS CRONICA 136 0.7
2 METAPLASIA ESCAMOSA MICROGLANDULAR 14 P.3
3 POLIPO ENDOCERVICAL 1 0.7
1 Q.7

4 CA EPIDERMOIDE IN SITU

RESULTADO ANATOMO PATOLOGICO (G—14.4)
Of AALICHTES MISTERCCIONMZABS 8 1)
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RESULTADO ANATOMO PATOLOGICO DE LAS PIEZAS OUIRURGICAS
DE PACIENTES HISTERECTOMIZADAS (EN PORCENTAJE)
"OTROS ™

TABLA No.14.35

PIEZA RESULTADOD
1 APENDICE <) NORMAL
2 EPIPLON NORMAL

1 CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL
tUNA)

POSITIVA
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RESULTADOS

La edad Pramedio de las paoclientes histerectonlisadas e
de 42.,5% 1o cual corresronde al mieno rango ®segin 10 publi-
cado Por otros amtores (1,12.14), sciendo el 71 .47 los Pa-
clientes Que ®e encuentran entre 36 a SO aiios (tadbla Ne,1,1.1)

El 80X de la pPoblacisn corresponde a pacientes multiges’
tas, > o méis gestaciones (Tabla No.2).

Solo el S4%X de la poblacidn utilizada ailain aftodo an-
ticenceptivo (tabla Ko.3) de las cualsés el 36% tenim antece~-

dente de OTB, Similar = 10 publicado en otro estudio (14)

(tabla No.3.1).
Bl 16,77% de la poblacién cardecia de estudio de papani-

colaaa (Tabla No.4), el resto 83.32, el remiltado se encontrd

cano negativo a malignidad clase 1-11,
Fl tiempo de evalucidn del padecimiemto hasta el mamepn

to de 1la cirugia ees encontraba mencr a un aiic en el 74X de
las pacientews., El cuadro clinico se Carncterisaba por tras-
tornos menstruales del tipo hiperpolimenorrea. metrorragfa.
@ hipemenorrea, asf cawo dolor abdaninal, dismenorrea y
otros sintonas asociados (tabla 6.5 ¥y S.1).

De los estudios de gabinete realizados a paclentes, €o0-
lo el 82X dAel total de paclientes contaba cor estudio de ule-
trasonido, y el diagndstico mads frecuente fud el de rima-~
tomis en un 70.7%. El porcentaje de estudios nomalesfué
de 4.,1% y el resto para otros diagmbésticos diversos (tabla

No.6) .

ESTA TESES W DIt
SALIR BE (A RiBUITECA



Solo el 20X del totnl de pacientes se les practicéd
dbiopeia endametrial, de ellos el 26,7% reportd patologia
en ¢l resiltado (tabla No.7).

El 9.37% del total de pacientes tonia estudioc de blop
sin cervical donde se demostro patologfa en un 1 .47 (tabla
No,8)

Dos pacientes que carresyonde a 1,37 de la poblacilmn

total, tenia Urografia excretora gque reporto: Campresisn

vepical ¥y urceteral (tabla No.9).

Xl 827 de la poblacidn se reporto sin nincuna enfer-
nmedad pistenica concaiitante, Yy el 185 manifesto en orden
decreciente por frecuencias Diabetew Mellitus, Hiperten-

8ién Arterial sisténica. Obevidnd y Anemia (tabla No,10).

El diagndntico preoperatorio mas frecuente fué de

Mionatosic (7822), sepuido de Prolapso Uterino (7.3X), Hi-

perplasia Endametrial (5.3%), y Congestidn Pelvica (4.47),

el resto (5.97). fué para otros diagrosticos diversoe

(tabla No.,1l),
En correlacidn con otros amtores,

a 20%)el porcentaje de diacndstico de mionatosisi Interme-—
dioc @l porcentaje de dipgmésptico de Hiperplasoia Endmetyrial
¥y Tumor de Ovardos Bajo (aprox, 25 a 907) el porcentaje de
diagnéstico de Adenomiosis y Dioplasias, y fué similar el
porcentaje de diagnéstico de dolor pelvico (tabla No.ll) .
Se agregaron siete diagnésticos pPosoreratorios l1oe cua
les fueron hallasgos trunsoperatorios camo: Hidrosalpinx,
TB Genital, Yy Deciduocendometritisy otros em>o

fué mayor (aprex.l10

Plosalpinx,



consecuencia de saccidenws tramsoperatorios camos Reparacifn
de vejiga, schock hipovolemico, ligaduran de hipagastrica (ta
bla No.12) .

La histerectonfa renlisada mies frecuente Maé: HPTA miis
S0B en un 48,8%Z, sesuido de HTA mas SO0I y SOD en un 13.35%
cada uno. FPn relacién a la aseciacidn cor calporrafia aé
2.4% sinilar a lo repertade por otros materes, con respecto
a Marshall o Bursh fué 5.4, intermedio para 10 ya Fublicade
¥ en cuanto a cirugia de anexos (75.4%) Mé el dedble corre-
lacionado con los demas miteses (1.,14) (tabla No.13.1).

El remltado anataaopatoligico demostr$ patologia dte
rina en un 72.27% repaortando: Leienimas 50%, Adenemiocsis
30.7%. Exxiametritia 1.37, Endonvetricsis 0.7%., ¥ patologia
asociada en un 14.6% (tabla No. 14,1 y 24.1.1),

El porcentaje de Ateres sanos mé de 27.97%, maye a Lo
Fublicado por otres sateres (14).

De low ovarios estudisdos el 84%£ fueror normales y sele
el 15.1% demostré patalegia diversa (tabla No.14.2).

Las mslringse Merén mermsles on un 90.4%. quedande
el 9.6% dentre de patalagia tubarica (tadbla Ne.14.3).

Anf mimmo el 90.0% de piesas ds cervim se Teporté ein

patologfs ¥y walo el 1.4% CGamostré patclogia f (tabla No.
14.4).
Las cuatro plemas quiruryicas estudian A al

estadie se repartarin ceme nemales (tadbla Ne 14.5),
Demtre de la cerrelacifn clinisca-USttanateseratal Sgica
demostrada en 1a tadbla No. 15, sshevasle la falta 49 cerre-
1esifn clinisa y USG del disgnestice de niematesis cern el
disgnistice ssntenepatel igice, asf cane con ¢l Alagniistice



de Adencmiosie, sin embargo se arrecia correlacién solamen=
te clinica y USC de las mismas, Existid correlacidn clinica-
U SC-Anatamopntol égica con el diagndotico de Endometriosis y
no exisgtid rningana correlacién con respecto a diagndstico de

teros sanos. (tabla No.lS5).
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CONCIA ST ONES

El1 tipo de poblacidn estudiada eg imilar a la estudiade
Por otros outords en cuanto a edad, tipo de anticoncep-
cién y mimero de gestacliones.

El cuadro clfinico se carncterizd por trastornos de san

grado nenatrual .
La poblacién en captada dentro del primer afio de
Y @l reagto es caPtada rosteriorments

-1 pPa=-

decimiento actaal,
Probablemente caono comsecuencia de ou bajo nivel soclo-

econdnico y cultural rerlejardo en el elevado mimero de
cestaciones,

La gran mayoria de 1la npoblncidn contaba con estudio de
ultrasonido, el restante udo ro haber requerido del es
tudio ara su procramacidn,

El diacndstico precperatorio se basa fundamentalmente
en 1a clinica y el ultrasonido, ya que el reegto de eb=
tudios de cabinrete fué minimo,

La mayoria de la Poblncidn ituera de au problema gineco-
locfico em sana, 10 cual cortribuye a que no se manl.t:l.g
te una morbl-nortalidad elevada Pese a un indice elevado

de higterectamfas.
Se realiza un elevado Indice
cual no se justifica seain los rerortes de patologf de

anexos y convendria valorar la indicacidén para realizay

de cirugfias de anexos., lo

simal tancmente de manera “prorfilactica= valorando 1oe
berericion y efectos perjudicia les tanto siestemicos

©como emocionnlcs de 1la misna,




8, =

Existe una correlacidn clinica-USG on el diagnéstico
prooperatorio mas frecuente “Miamatosis~, oir embargo,
upando el diagndstico anatonopatol dzico ce detecta una
confirmacidn diagnéstica para la misma del 64%Y, exie-
tiendo un error diagnéstico del 36%. Esto podria ser
explicodo ma Qque se detecta un buen porcentaje de diag~-
npsticos de Adenomiosie, 1o cucl es un diazndéstico eai-
nentemente histopatol dgicos sin embargo., esta patologia
mdiera simen .uar el tamaiio del dtero, lo cual eleva el
porcentaje de teros de tsmaiio mayor al nomal por clf
nica y ultrasonido,

El porcentaje de Uteros sanos evaluados pPor el reporte
anatomopnatal&cico fué de 27.8%, mayor a lo mublicade
por otros suitores -19.4%- (14).

10,~- ¥1 error diagrostico clouo’ se dotectd en un 31 ,2%

1l.- E1 elevado porcentnje de Uteros sanos. que correspon-

deria a cirugias inncocesarians, se debe a gue CcOmo -
todo hospital encuela, existe dentro del entrenmmiento
a médicos residentes, la Prictica quirdrgica., #in em-
bargo, existe 1la nescesidad de reducir ene elevedo
indice, esto se lograria estableciendo protocolos de
estudio para la paciente candidata a histerectamfa el
cual debe incluir:
a) Antecedentes ginecoobstetricos completows. asf
camo Antecedentes Personales ratologices.
b) Cuadro clirico y Tiempo de evolucidn,
c) Estudio de papanicolacu.
d) Estudio de Zabinetes: Biopsia de endometrio (obli
gatoria), USG, Biopsia cervical y Urografia



iz

@) Respuesta a mene jo médico-guirurgico (IDX)
conservador,
e= Una ves llenado todo el protocolo de estudio, es
conveniente la creacidn de una CONSULTA PREQU X~
RIRGICA para oste tipd de pacientes, con lo cual
ectn denorirndo que ®e reduce el mimero de indica
ciones quiruigicas de pacientes candidatas a hig-
terectomide;
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