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INTRODUCCION

La histerectomia es la cirugia ginecoldgica mayor efectuada mas

frecuentemente, ya sea por via abdominal o vaginal.

Cada una tiene sus indicaciones y contraindicaciones, y deploramos una
insistencia rigida en pro de una o de otra, prefiriendoe individualizar segun los datos

de cada caso. (1)

Desde los albores de las ciencias meédicas, el hombre ha demostrado
interés por los cambios que se presentan en la mujer, siempre relacionéndolos con
sus organos sexuales femeninos, en especial las mamas y el utero por lo que la

histerectomia se relaciona con problemas emocionales especificos. (2)

Los meédicos suelen manejar directamente las situaciones anatdémicas,
fisioldgicas y patologicas que justifican la extirpacidn del Gtero y se detienen poco
a considerar su valor inconsciente o simbdlico que éste tiene para la paciente y
esto se debe tener en cuenta antes de efectuar una histerectomia. Un significado
simbdlico del Utero esta relacionado con la menstruacién, cuando una mujer tiene
su primera menstruacion, siente gue se ha convertido en mujer, se considera un
simbolo de feminidad y su presencia lo confimma; algunas sienten que la
menstruacién es una higiene ciclica y que durante el mes, se acumulan venenos
en ef cuerpo y producen mal humor, edema, tension premenstrual, irritabilidad y
con el inicio del flyo menstrual, estas sensaciones emocionales y fisicas
desaparecen. Ofras ulilizan el ritmo ciclico menstrual como un medic de
cronometrar y ordenar sus vidas y la pérdida de este ntmo, deja en ellas un
sentimiento de vacio. (2)

Para muchas mujeres el (Gtero tiene importancia simbdlica como érgano
sexual y si la paciente cree que el Gtero es esencial para la respuesta sexual,
entonces el (tero adquiere ese significado y puede disfuncionar sexualmente



cuando son sometidas a histerectomia. También pueden creer que el Utero esta
estrechamente ligado al atractivo fisico y sexual y al ser deseada sexualmente, por
lo que su extirpacién constituye una destruccion de su identidad y de su funcion
como mujer. La presencia del utero para la mayoria de las mujeres, significa

integridad y plenitud y su exeresis les deja un vacio. (2)

La histerectomia es una intervencion que en algunos lugares, ha adquirido
reputacién triste, quizd a una pequefa minoria de cirujanos que parecen
inclinados a creer que la extirpacion del Utero seria panacea para todas las
molestias que pudieran afectar a las mujeres. (1)

Para muchas mujeres la histerectomia a veces se considera algo peor que
la decapitacién. (1)

Por lo tanto es importante por ende, conocer y analizar bien su indicacion
precisa y bien justificada de la histerectomia. (3)
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MARCO TEORICO

La histerectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes.
Un informe constructivo, pero critico. de D'Esopo indica que la mayor parte de las
histerectomias practicas por especialistas estan justificadas, ain cuando el dtero
no muestre pruebas de alteracion (como en el caso de prolapso, hemormragia

recurrente, etc.) (1)

El (terc es el 6rgano que recibe el évulo fecundado, lo aloja formandole un
nido y lo nutre y protege durante su desarrcllo, hasta que, at fin expulsa at feto al
término. Aungue en el esquema general del aparato generador parezca ocupar un
lugar secundaric, comparado con el ovario, son notabilisimas sus aptitudes y sus
funciones: es el unico drgano capaz de aumentar enocrmemente su volumen para
adaptarlo at crecimiento progresivo del nuevo ser, no menos impresionante es su
aptitud para recuperar, después def parto, su tamano primitive; y posee, ademas,
un revestimienlo mucoso, el endometrio, dotado de la curiosa propiedad de

desintegrarse y renovarse, peridédicamente durante treinta afos. (4)

Pero tan sorprendente como estos fendmenos en si es el hecho de que, a
través de la historia de la humanidad, durante centenares de afios, solo en estas
ultimas décadas ha descubierto la ciencia los factores que promueven y rigen
estas funciones y el intimo y fisiologico engranaje con que despliegan su accion. Y
estas admirables revelaciones, arancadas recientemente a lo desconocido, abren
amplios cauces a nuevas investigaciones clinicas y experimentales que
enriquecen a diario la Medicina Modema con importantes descubrimientos. (4)



ANATOMIA DEL UTERO
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ANATOMIA

E! Utero esta situado poco mas o menos en el centro de la excavacion
pélvica, entre la vejiga y el recto. (5}

El utero tiene la foma de una pera, con una parcién dilatada, el cuerpo,
cuya parte superior es el cuerpo del Utero, y una parte inferior cilindrica que se
abre en la vagina, la cérvix o cuello ulerino. La cérvix hace prominencia en la
vagina, (6)

Es un érgano dnico, impar y medio. Anormaimente puede faltar y tambien
ser doble, por término medio en la nulipara mide 6 o 7 cms de largo por 4 de
ancho; en la multipara 7 u 8 cms de largo por 4 de ancho. Su peso de 40 a 50 grs.
aprox En lanulipara y de 60 a2 70 grs. en la multipara.

El atero esta sostenido en su posicion por seis ligamentos tres a cada lado:
ligamentos anchos, redondos y uterosacros. (5)

Histofisiologia

La pared de! (tero es relativamente gruesa y esté constituida por 3 tinicas,
que de afuera hacia adentro son: serosa (tejido conjuntivo y mesotelio}) o

adventicia (tejido conjuntivo), segun la regidn det drgano considerada; muscular o
miometrio (tejido muscular liso, y mucosa que recibe los nombres de endometric ¢
endocervix segun corresponda at cuerpo o cuello. (6)

Ciclo Endometrial - Acompafiando a la produccion ciclica de estrogenos y
progesterona por el ovaric, se produce un ciclo endometrial que pasa por las
siguientes etapas: primera, proliferacién de endometrio o fase proliferativa que
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coincide con el desarrollo de los foliculos ovaricos y con la produccion de
estrogenos, siendo llamada tambien fase estrogénica. La segunda: la fase
secretoria, esta fase se inicia después de la ovulacion y depende de la formacion
del cuerpe amarillo que secreta progesterona. La fase secretora se denomina
también progestacional, y la tercera, descamacion dei endometrio que se conoce
como menstruacion (6,7)

De acuerds a las causas mas frecuentes de histerectomias haremos una

breve resefia general de dichas patclogias.

MIOMA UTERINO

El tumor uterino mas comun es el mioma. Se estima que el 20% de la
totalidad de las mujeres que rebaszn los 35 afos presentan estos miomas,
aunque por {0 general, lo hacen sin sintomas. La frecuencia de mioma es mucho
mayor en la raza negra que en la blanca. (8,9)

Los tumores pueden localizarse en el cuello, istmo, o en el cuerpo uterino,
siendo estos Ultmos la modalidad mas frecuente y es la que no plantea
dificultades técnico-quirtrgicas. En cambio los miomas itsmico-cervicales que
alcanzan gran tamano quedan impactados en la cavidad pélvica, con dificultades
técnicas para ser extirpados, ya que implica un cuidado minucioso del aparato
urinario, digestive bajo y vascular lo que puede aumentar la morbilidad del
procedimiento quirirgico. (10, 1)

En cuanto a la sintomatologia se puede considerar que las alteraciones
menstruales ocupan un lugar preponderante seguidas de ofro tipo de
manifestaciones como presién y pensatez pélvica, polaquiuria, dolor pélvico
cronico, crecimiento abdominal, trabajo de parto pretérmino, abortos del primer vy
segundo trimestre e infertilidad. (12)



El medio diagnostico por medio del Ultrasonido se confima aprox. en el
80% de los casos. (13)

El tratamiento puede ser expectante con examenes periodicos, cuando ia
funciébn menstrual cesa. el mioma raramente causa dificultad y muchas veces
involuciona. Asi pues, en la mujer inmediatamente premenopdusica todo el
tratamiento puede limitarse a simple observacion cuando se trata de miomas
ligeramente sintomaticos. Sin embargo no podemos permitir que un mioma,
aunque sea asintomatico crezca mucho y resulta inevitable la histerectomia. (8)

La Radioterapia sélo se utiliza en pacientes de mal prondstico. La
miomectomia halla su mayor aplicacion en ia extirpacion de tumores en los casos
en que tiene capital importancia conservar la capacidad reproductora. La
histerectomia total se efectia en el 95% de los casos. (8)

ADENOMIOSIS Y ENDOMETRIOSIS

La adenomiosis uterina se caracteriza histoldgicamente por la inversidn
benigna de la musculatura uterina por el endometrio, Unica capa que normalmente
recubre la cavidad uterina. Entre la adenomiosis y la endometriosis pélvica se
encuentran muchos puntos de contacto, aunque esta Ultima afecta en forma
caracteristica mujeres de 40 o mas afios, que han tenido hijos, y la endometriosis
a pacientes més jdvenes y estériles (8, 14)

Los caracteres clinicos principales de la adenomiosis son la menorragia y la
dismenorrea, generalmente de intensidad cada vez mayor con la edad y los
partos. En la endometriosis dolor — pelvico, trastomos menstruales, dispareuma,
dismenorrea, extrefimiento y dolor al defecar. (8)



El diagnostico aun cuando no se establece hasta después de realizado el
examen anatomopatologico, existe un grupc de casos en los cuales es posible

establecer clinicamente un diagndstico, de presuncion bastante seguro.

El tratamiento mas adecuado es el quirurgico, siendo la histerectomia. (8)

La frecuencia de adenomiosis es del 30%, en un estudio praclicado se
encontré adenomiosts asociada con miomatosis uterina en el 60% de los casos.
(16)

Se concluye sobre la necesidad de contar con una clasificacidn
anatomopatologica objetiva que permita en el futuro efectuar con mas veracidad
correlaciones anatomoclinicas, emitir prondstico, establecer tratamiento asi como
utilizar mas frecuentemente los procedimientos diagnosticos actuales y considerar

en ciertos casos maneio conservador especialmente en pacientes estériles. (17)

HIPERPLASIA DE ENDOMETRIO

E! proceso denominado hiperplasia del endometrio en un tiempo se
consideraba estrechamente ligado con el sindrome de hemomagia uterina
funcional, pero esta asociacién dista de ser obligada. Aunque ésta representa la
causa principal de las hemorragias funcionales. En la mujer pormenopausica, la
hiperplasia generalmente se debe a tratamiento hormonal, cuando no existe
antecedente de esto, parece deberse a una fuente ovarica o suprarrenal.

La excesiva y persistente estimulacion estrégena unida a la ausencia de
progesterona, es lo que produce la imagen histolégica que caracteriza la
hiperplasia los afos menstruales. Esto implica su asociacion con el ciclo de tipo
anovulatorio. (8)



Cursa frecuentemente con metrorragias y ocurre casi siempre en mujeres
multiparas. {(15)

En un estudio realizado sobre 57 casos de hiperplacia endometrial, se
analizd su reversibilidad con tratamiento médico. Fueran tratadas con acetato de
medroxiprogesterona (habitualmente 10 a 15 mg/dia durante 21 dias del mes,
durante un {apsc minimo de tres meses). Las pacientes eran anovulantes cronicas
en el 59.6% o bien climatéricas 40.4%. Sodlo 2 casos no respondieron a
tratamiento médico, requiriendo histerectomia. (11)

En la hiperpasia recurrente se sugiere que la histerectomia seria una buena

profilaxia contra la aparicion de carcinoma de endometrio. (8)

Se concluye proponiende un protocolo combinado médico-quirirgico para el
tratamiento y seguimiento de las pacientes con riesgo de hiperplasia endometriat.
(16)

De los tumores benignos del miometrio ef mas frecuente es e} Leiomioma
que se observa sobre todo en el cuarto y quinto decenios de la vidza. Rara vez el
leimioma puede transformarse en leimiosarcoma. Se clasifican en:

Submucosos.- Causan pérdida sanguinea por ulceracién del endometrio.

Intramurales.- Producen aumento de volumen del érganc.

Subserosos.- Aumento de tamafio con deformacion del (tero y comprimen
organocs vecinos o se adhieren a ellos. (15)

En el andélisis refrospectivo de histerectomias en 200 pacientes
histerectomizadas, el estudio anatomopatolégico  predominante  fue
Leiomiomatosis Uterina. (16)



CERVICITIS CRONICA

Esta afeccitn es quiza la mas comin de todas las lesiones ginecolégicas y

ta causa mas frecuente de leucarrea, (8)

Es la inflacion crénica de los tejidos del cuello uterino que suele principiar
en la membrana mucosa de revestimiento, perc que en estedo crdnico se ha
propagado ya a los tejidos profundos contiguos. La alteracidn de la acidez
fisiologica del medio vaginal, es otro factor etioldgico importante. Los estudios de
Roblee demuestran que el pH vaginal defectuoso influye més que la antigua
infeccion, en la cronicdad y extension de [a cervicitis lo cual debe considerarse
atentamente a! instituir el tratamiento. (4)

La infeccidon mas comun es la causada por herpes simple; existen dos tipos
de virus el | y el lI; éste Ultimo es mas frecuente y se encuentra asociado con el

cancer cervicouterino. (17)

La asociadén entre infeccion cervical por VIH y NIC esté bien establecida,
por io que la erradicacion del condiloma cervical disminuiré la incidencia de
neoplasia intraepitelial. (18)

Los sintomas.- En ocasiones el unico sintoma es la leucorrea persistente,
puede haber hemorragia post-coito cuandoe el cuello es asiento de una erosién o
ectropién, y como sintoma es posible que se presente dispareumnia y malestar de
abdomen inferior. (B)

El diagnostico se hace mediante citologia, colposcopia y biopsia. (8,15)

El tratamiento mas utilizado actualmente es la crioterapia, crioterapia + 5-
FU, acido tricloroacético. (8,18,19)



ATIPIA, DISPLASIA, CARCINOMA IN SITU, y CARCINOMA
EPIDERMOIDE INVASOR.

La atipia y la displasia incluyen procesos con relaciones atipicas
regenerativas, defensivas vy epiteliales neoplasticas. La displasia suele
considerarse la lesién mas grave, colindando con carcinoma in sitv. Uno de los
caracteres mas valiosos, con buena cormrelacién con la conducta bioldgica en la
zona critica entre la displasia grave y el carcinoma in situ, es la facultad de las
células de madurar en forma ordenada a lo largo de todas las capas del epitelio.

(8)
El problema de! carcinoma in situ es de gran trascendencia especialmente
si se piensa que es el antecedente obligado de todos los carcinomas invasores y

que el tratamiento adecuado cura a casi todos los pacientes. (20)

La citologia es una de las principales armas con las que se cuenta para la
retencion y el diagnostico de éste cancer, que por lo general es asintomatico. (20)

En el carcinoma invasor se realiza cone cervical e histerectomia. (20)

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

La histerectomia abdominal significa extirpar todo e! utero y el cuello uterino

por una incision abdominal.
Las indicaciones para histerectomia abdominal pueden clasificarse en dos

grandes grupos; a saber: enfermedad benigna y maligna que afecta los érganos

peélvicos.
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Las enfermedades benignas incluyen padecimientos inflamatorios, tumores
y endometriosis. La infeccién que exige histerectomia guarda relacion en la mayor
parte de los casos con los anexos, aunque de cuando en cuando hay abscesos
uterinos y pélvicos que exigen extirpar el tejido enfermo. Cuando hay esta clase de
infeccidon, no hay forma de conservar el Utero. La endometriosis es otra

enfermedad que afecta los érganos pélvicos y puede exigir histerectomia. (9)

La otra enfermedad que motiva histerectomia abdominal consiste en los

tumores benignos llamados fibromas.

Las enfermedades malignas del cuello uterino, trompas de Falopio y ovarios
también son indicacion para histerectomia abdominal. El cancer cervical invasor

puede ser susceptible para |a histerectomia radical. (9)

Howkins y Williams indican que la mortalidad por histerectomia total es de
B.2%; en algunas areas la frecuencia es mayor para el procedimiento subtotal.
{8.9)

Ei funcionamiento sexual antes de la cirugia es un factor importante més. El
funcionamiento sexual de la pareja, el sostén socioemocional, la capacidad
psicoldgica, el estado hormonal y la adaptacion a las consecuencias de la
histerectomia son otros factores que influyen en la sexuzllidad.

Las preguntas que prevalecen de disfuncidén sexual después de la cirugia
del piso pélvico. En un estudic de 66 pacientes encuestadas, 10 pacientes
desarrollaron dispareumia que no la presentaban antes de la cirugia; libido
disminuida notable en 16 pacientes de 54 (29%), lubricacion reducida en 21
pacientes (39%), sensacion genital reducida en 10 pacentes (18%). La carencia
de informacion acerca de los afectos potenciales de la cirugia en funcién sexual,

identificados come un mayor déficit concemientemente considerable en 35 de las
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66 mujeres. La funcidn sexual después de la cirugia deberia ser evaluada mas

intensamente y disminuir el tema antes de que se contemple la cirugia. (21-24)

La morbilidad psiquidtrica no estd asociada con la demografia,
caracteristicas sociales, historia psiquidtrica previa, historia de familia psiquiétrica,

la naturaleza de la mujer en su ciclo menstrual. (22)

£n ginecologia la acusiosidad clinica vinculada a la ecografia ofrece un
diagnostico preoperatario coincidente con el histopatolégico en cerca del 75% de
los casos. (23)

HISTERECTOMIA VAGINAL

El prolapso uterino, a menudo relacionado con cistocele o rectocele,
aunque no invarablemente, quizd sea la indicacién mas frecuente a la
histerectomia vaginal.

La histerectomia vaginal es operacion magnifica para el carcinoma in sifu
del cuello uterino cuande la zona atacada se ha diagnosticado por biopsia en cono
y se han estudiado los tejidos adyacentes valiéndose de colposcopia. El lapso
entre la conizacidn y la histerectomia vaginal debe ser menor de 48 horas o mayor
de ocho semanas, para disminuir la frecuencia de sepsis, y el muidn de! cuello
uterino siempre debera someterse a cuttivo preoperatorio. La histerectomia vaginal
radical para carcinoma de cuello uterino en el periodo | o Il es procedimiento muy
especializado dtil en circunstancias muy limitadas. {8,26)

La indicacidon para histerectomia.- Gran desviacién, diferencias regionales,
para plantear la frecuencia en la indicacién para la histerectomia, no siempre tiene
que basarse en [a definicion médica esténdar. Factores paramédicos también
tienen una influencia en su indicacion. La pareja decide la forma en muchos casos
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si ella tolera los sintomas clinicos, que podrian no haber curado, ni mejorado por

hisperectomia. (25)

La técnica endoscopica nueva alternativa pare descansar de fa
histerectomia clasica, esle procedimiento no tiene txdavia la suficiente
experiencia. Influyen los costos de operacion, el indice de complicaciones y sobre
todo et marco de indicaciones, necesita ulteriores y cuidacosas observaciones y

analisis. (26)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La histerectomia es la cirugia ginecolégica mayor. que sigue siendo por
muche, la intervencidn quirirgica que mas se efectia en este hospital. Aunque
algunos autores la consideran “mutiladora”, no deja de ser la que salva mas vidas

en la rama de la ginecologia.

La histerectomia abdominal electiva no presenta riesgos despreciables,
debiendo tener en cuenta los efectos vasculares, metabdlicos y psicologicos,
agregado a costos muy elevados.

Siendo el mioma uterino uno de los tumores mas comunes y frecuentes en
el género humano, ocupa dentro de la esfera genital femenina un lugar
preponderante, no sdlo debido a los problemas ocasionados por su frecuencia,
sintomatologia, complicaciones o conductas terapéuticas, sino también, porque se
identifica como la causa mas frecuente por la que la paciente es llevada al

quiréfanc para cirugia mayor en este hospital.

Por lo anterior planteamos., ¢El diagndstico clinico concuerda realmente
con el estudio histopatolégico?.
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JUSTIFICACION

Dadc el aumento en los Ultimos afios de la histerectomia practicadas en
este hospital, mi inquietud fue analizar si dicha cirugia es lo adecuado en todos los

casos, comparanda el diagnostico clinico con el estudio histopatolagico.

¥ piensoc gue conformande un buen equipo con el ginecéloge, se puede dar
una mejor atencion a la paciente, individualizando cada caso y analizandolo en
forma profunda para asi evitar histerectomias innecesarias, lo cual serd en
beneficio de la institucion en cuanto a costo hospital y de la paciente ya que no

deja de ser una cirugia “‘mutiladora”.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la incidencia, causas y ls correlacidén clinica con el resultado

anatomopatoldgico de las pacientes sometidas a histerectomia en la Clinica
Hospital ISSSTE Uruapan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar bien ia causa, para enviar con un diagnostico preciso al servicioc de

ginecologia.

2. Conocer la precisién diagnostica entre la correlacidn clinica e histopatolegia.

16



HIPOTESIS

Descriptivo.- No requiere hipdtesis.



METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO
Retrospectivo — Descriptivo — Observacional — Transversal.
POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Se realizé el presente estudio, en la Ciudad de Uruapan, Michoacan,, en la
Clinica Hospital ISSSTE Uruapan, ubicada en la Av. Estocoimo No. 688, en &l
periodo comprendido de Enero de 1994 a Diciembre de 1985,

Se revisaron las formas SMI-5 De Egreso Hospitalario, las formas: SMI4-3
de Informe Anatomopatolégico, las formas SM7-30-3 de Estudio Citlogico, el
Reporte mensual de Cirugias y en el Expediente Clinico.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizd éste estudio a 110 pacientes a las cuales se les practicd
histereclomia.

Seleccionadas mediante muestreo no aleatorio.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el estudio a todas las pacientes egresadas con diagnéstico
de histerectomia abdominal o vaginal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Ninguno.
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INFORMACION A RECOLECTAR

Se analizaron los paramelros siguientes: edad, indicacion operatoria,
cdiagndstico anatomopatoldgico y su correlacién con el diagndstico preoperatorio,
tamafio del Utero, tipo de endometrioc de la pieza quirGrgica, antecedentes

ginecoostetricos.

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACION

Se revisaron los expedientes clinicos de éstas pacientes para analizar y
evaluar sus antecedentes gineco-obstétricos asi como estudios solicitados. Las
hojas SMI-5 de Egresc Hospitalario para verificar el diagndstico pre y post
operatorio y el tipo de histerectomia. Las formas SMI4-3 de Informe Anatopato
légico para correlacionar con el diagnéstico preoperatorio, postoperatorio, el
tamafo del dtero y el tipo de endometrio.
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RESULTADOS

En la revision del nimero de casos de histerectomias que se realizarcn en
el periodo comprendido de Enero de 1994 hasta Diciembre de 1985, se concluye
que la incidencia de histerectomias se encuentra en una tasa promedio del 14.6%

anual. {(Cuadro No. 1)

En relacion con la edad, ia paciente mas joven del estudio fue de 28 afios y
la de mayor edad de 86 afos, encontrando que el 27.2% que fue la mayor
frecuencia fue entre los 41 — 45 afnos de edad con 30 pacientes, siendo la menor
incidencia de 1.8% entre las edades de 56 a 65 afos, esto se explica dado que la
mayor incidencia fue por miomas y estos disminuyen de tamafo durante la

menopausia, aungue no desaparecen. (Cuadro No. 2)

En el presente {rabajo la indicacién principal de la histerectomia fue por
miomatosis utering, esto se debe quiz4 a que nuestra piramide poblacional de ésta
clinica esta compuesta principalmente por mujeres jdvenes. (Grafica No. 3)

Se revisaron 110 expedientes de las pacientes histerectomizadas, en las
cuales s6lo en 90 se encontraron el reporte Anatomopatolégico, en cuyos
resultados encontramos por lo general patologia combinada, siendo la mayor
incidencia la cervicitis cronica con 22.2%. {Gréafica No. 4)

La confirmacién de! resultado anatomopatoldgico correlacionado con la
Oclinica se comprobd en el 79% de los casos lo cual nos habla de un buen
porcentaje de! diagnostico clinico. (Grafica No. 5)

En la poblacion tratada se refeja el predominio del inicio de {a vida sexual

activa antes de los 20 afios en 68 pacientes (61.8%), de estas 50 pacientes

iniciaron vida sexual a los 16 anos. (Grafica No. 6)
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En las pacientes estudiadas se refleja el predominio por la baja pandad, el
porcentaje es de 36% en las pacientes que han tenido uno o 2 partos, y pacientes

con mayor incidencia de abortos. (Grafica No. 7)

Se deseaba conocer el tamafio de las piezas extirpadas para valorar si el
aumento de volumen del Utero erz importante, encontrando que la mayor
frecuencia se encuentra en un tamafio de 9 — 10 cms. También se requeria saber
el tipo de endometrio encontrado en los Uteros cuya indicacion no fue por la
patologia endomeitrial, no hallando en ningdn caso hiperplasia adencmatosa, ni Ca
de Endometrio. Los casos que muestran endometrio autolizado fue para efectuar

previamente legrado uterino biopsia disgnéstica. {Grafica No. 8)



CUADRO No. |

INCIDENCIA MENSUAL DE HISTERECTOMIAS EN EL HOSPITAL CLINICA

{SSSTE URUAPAN. ENERO 84 A DICIEMBRE 95.

EGRESOS HOSP. |  pACIENTES DE HISTERECTOMIAS
MES POR CIRUGIA

GINECOLOGICA | NO. DE CASOS %
ENERO 60 8 13.3
FEBRERO o7 9 15.7
MARZO 54 13 240
ABRIL 64 g 14.0
MAYO 62 11 17.7
JUNIO 73 10 136
JULIO 57 11 19.2
AGOSTO 73 ° 123
SEPTIEMBRE 67 8 119
OCTUBRE 69 9 13.0
NOVIEMBRE 58 6 103
DICIEMBRE 55 7 127
TOTAL 749 110 146

FUENTE: Formas SMI-5 De Egreso Hospitalario de la Clinica Hospital ISSSTE
Uruapan. 1994-1995.
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GRAFICA No. 1

INCIDENCIA MENSUAL DE HISTERECTOMIAS
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Formas SMI-5 de Egreso Hospitalario de la Clinica Hospital ISSSTE Uruapan. ENE-34 a DIC-85.
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CUADRO No. 2
INCIDENCIA DE HISTERECTOMIAS EN RELACIGN CON LA EDAD.

No. DE CASOS %
EDAD
26 -30 4 3.6
31-35 14 12.7
36 -40 26 236
41-45 30 27.2
46 - 50 14 127
51-55 8 7.2
56 - 60 2 1.8
61-65 2 1.8
66 O MAS 10 9.0
TOTAL 110 100

FUENTE: Formas SMI-5 de Egreso Hospitalario y Expedientes Clinicos de la
Clinica Hospital ISSSTE Uruapan. 1994-1995.
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GRAFICA No. 2

INCIDENCIA DE HISTERECTOMIAS EN RELACION CON LA EDAD

%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

o\

6@&'

T
\

o\e o\o

\\\\\iﬁk

4
/ >

\.I

L

Ny . o!o /s (g\o

46-50 56-60

EDAD

26-30 31-35 36-40 41-45 51-55

61-65 66 OMAS

FUENTE:
a DIC-95.

Formas SMI-5 de Egreso Hospitalario y Expedientes Clinicos de la Clinica Hospital ISSSTE Uruapan. ENE-94

15



GRAFICA No. 3

INDICACION PRINCIPAL PREOPERATORIA.
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FUENTE: Formas SMI-5 de Egreso Hospitalario y Expedientes Clinicos de la Clinica Hospital ISSSTE Uruapan. 94-95.



GRAFICA No. 4

DIAGNOSTICO ANATOMOPATCLOGICO CON RESULTADOS DE PATOLOGIA
COMBINADA
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FUENTE: Formas SM14-3 Hoja de Informe Anatomopateclégico de la Clinica
Hospital ISSSTE Uruapan, 94-95.
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GRAFICA No. 5

CORRELACION CLINICA Y ANATOMOPATOLOGICA.
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FUENTE: formas SMI-5 de Egreso Hospitalano y Forma de Informe
Anatomopatolégico SM14-3 de [a Clinica Hospital ISSSTE Uruapan. 1994-1995.
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GRAFICA No. 7

PARIDAD Y ABORTOS
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GRAFICA No. 8

TAMANO DEL UTERQ Y TIPO DE ENDOMETRIO

TAMARNO DEL UTERO TIPO DE ENDOMETRIO
0] 40 4
30 30
20 A 20
i h i
o & [ 10
6CM 4 9.10CM 1120 120 MAS PROLFRATNG  SECRETCR ATROFCO  AUTOLZACO  HEFERFLASW

FUENTE: Formas SM14-3 da Informe Anatomopatoldgico de la Clinica Hospital ISSSTE Uruapan. ENE-94 A DIC-85.
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DISCUSION

La incidencia de histerectomias en la Clinica Hospital ISSSTE Uruapan
resulté ser del 14.6 anual, con to cual no se pudo hacer comparaciones a nivel de
otros Estados dado que no encontré biblicgrafia de apoyo a este respecto.

La incidencia de histerectomias esta aumentando, creo que esto esta dado
para que el médico quizas sea mas facil en ocasiones extirpar el Utero, creyendo
gue con ello curara todas las molestias que pudieran afectar a tas mujeres, sin
pensar que cuando no es necesano puede provocar en ocasiones una disfuncion
sexual que llega a ser mas dificil de curar.

La patologia mas frecuente fue la miomatosis utering en 73% en el
diagndstico preoperatorio, por lo cual crec obligado usar ta acusiosidad clinica
vinculada a la ecografia para hacer un buen diagndstico y evitar en lo posible que
la paciente sea llevada a cirugia sin ser necesario.

La confirmacion del diagnéstico por estudio anatomapatolégico fue del 82%,
el 18% restante no contaba con dicho resultado; esto habla de que la mayor parte
de las padientes cuentan con el resultade de este estudio lo cual responde nuestra
hip&tesis.

Creo que el médico familiar tiene la obligacion de conocer a sus pacientes y

cuando esta tenga que ser sometida a histerectomia, haga una evaluacién a fondo
de su estado psicolégico para poder brindarle una terapia de apoyo adecuada.
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CONCLUSIONES

£n el presente trabaje la indicacion principal de la histerectomia fue

la miomatosis uterina. (73% de los casos)

Al revisar los 110 casos de histerectomia se encontrd que la mayoria de las
pacientes tenian mas de 40 afios, el porcentaje mayor fue entre los 41 y 45 afios
de edad con un 27.2%.

Se encontré que 1a mayoria de ia pacientes el inicio de su vida sexual activa
es antes de los 20 afos.

En las pacientes estudiadas refleja el hecho de un predominio por la baja
paridad, el 36% solo a tenido unc o 2 partos y pacientes con mayor incidencia de
abortos.

El diagnodstico presuncional fue confirmado por anatomopatologia en mas
de las tres cuartas partes de los casos. (79%)

Este trabajo es para inducir al médico familiar a una mayor atencién al
interrogatonio y a la exploracion fisica de las pacientes, vinculada a la ecografia la
cual ofrece un diagndstico precperatorio coincidente con el anatomopatoldgico en
un alto porcentaje de los casos.

Resulta interesante conocer la precision diagndstica, entre la comelacién

clinica y anatomopatologica, por lo que se hizo el presente estudio.

La atencién médica, tanto de medicina familiar como de ginecologia cuando
una paciente va a ser sometida a histerectomia, no se otorga con enfoque al

problema psicologico que pudiera desamrollar.



instituir un programa de asesoramiento a la pareja y mayormente a las que
presenten disfunciones sexuales secundarias a la histerectomia, seria algo

importante para estas pacientes que generalmente no reciben apoyo de este tipo.
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