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Histerectomla: Factores asociados/\'EGl-'J2 

RESUMEN 

08JETiVO: Evaluar la importancia y frecuencia de los factores asociados de 

hisiereclomía total abdominal, las principa~es indicacicnes y el control de calidad. 

DISEÑO DE ESTUDIO: Se realizó un estudio Retrospectivo, Observacionai, Abiertc en el 

"Hospital Regional General Ignacio ZaraGoza" , en nuestro Servicio de GinecC'!ogía, 

llevando a cabo ur¡ cuestionario a las pac:entes, asi como recolección de datos de íos 

sistemas de registro del Hospitai. 

RESüL TADO: Se incluyeron 429 casos (99%). La media de edad se encontro en 43+1- 7 

años, siendo el grupo mas impo,é"0:e al 40-44 años (29.3%). Los factores que se 

presentarán en mayor frecuencia fueren sangrado menstrual irregular (84%) y 

dismenorrea (76.9%), otros de importancia lo encontramos en la paridad alta( 67%), OT8 

(435%). La principal indicación' preoparatcria fue Miomalosis Uterina (86.24%). El 

principal diagnostico ultrasonográfico fue )il'om~tosis Uterina (92%), investigándose la 

correlación anaiomopaiológica (56.8%). S2 í2¡JOrtO por estudio anatomopatolágico como 

principal patología Miomatosis Uterina (54.3%), seguida por la atrofia endometrial (4.9)% y 

la Endometritis (4.45%) . Encontrándose corre!ac:ón dnico-patologica del 58.9%. Se 

sometio el 79.2% de las pacientes al cuestionario, De las pacien!es encuestadas el 85% 

considaro su evolución como Buena 

Comantarios: Las alteraciones menstruales CO:110 el sangrado menstrual irregular y 

disffienoriea flieron identificados camo sfntorr:23 asociados hacia ia histerectomfa. Es de 

part!Cl.!!ar ¡nteres continuar íes ccntro!es ce c;s!idad, b8sados en el aspecto medico, tanto 

como buscando la satisfacción de las C2ce~tes. 
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Histerectolnfa: F3~ctores ascclados/VEGAJ3 

SUMMARY 

08JECrlVE: Evaluate the im?ortance and frequencj of the factors or predictors of tetal 

abdominal hysterectomy, lhe main ind:cations ald the quaiity control. 

DESIGN 01" STlJDY: As carried out an Open and Retrospective study, in lhe Hospital 

Regional "General Ignach Zaragoza", ;n cur Servies oí Gynscology, earrying out a 

questionnaire to the patient, as reco:íec'Ucn of data of the systems of registration of the 

Hospital. 

RESUL TS 4.29 cases (99% ).\Vas inciuced The siocking oí age lha! we found in this study 

was 43 + /- 7 'le';.',., t,eing ,he group :nost importan! the 40-44 years (.29.3%). The faclors 

iha! lhemseives appearence in greater frequency \lIere inegulaf menstrual bleeding(84%) 

and dysmenorrea (76.9%), other of importance \ve find as ¡;igh parity(67%), OTB (43.5%). 

The main indication was Uterina fViyomeiosis (86 . .24%). The maill one ultrasonografic 

diagllostlc was Uterire Leiomyornata (92%), (he anatomopatoiogic correlalion (56.8%). 

report by study anatomopatclogic, 23 ((¡sin p2thclcgyc outcome Uterine Leiomyomata 

(54.3%), foliowed by lhe endometrial atrophy (4.9)% and the Endometritis (4.45%). Being 

found C:in¡c-pathc!oglc corre!ation of the 58.9'Yo. The 79.20/0 of the patients respond to the 

questionnaire, Of the patierrts induded tt:a 85%) consider its evo!ution as Gcod. 

CO;;VilENTS: The he8VY mansas as th2 ¡rr3g~¡2r iTienstrua! bleed¡ng and disnlenoiTza 

¡hay \Nere idantified like symptoms Oí predictors icward the hysterectomy. it is of principal 

interest tú conbnüe the ccnÍro!s of qL:3J;ty, basca on the tlisdicai aspect so rnuch as 

seeking the satisfaction of the pa~¡en:. 
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Histerectomfa' Facto:-es asociados/VEGPwA 

INTRODUCCiÓN 

La Histerectomía en la actualidad puede ser todavia considerada como el orocedimiento 

típicamente ginecológico. A su vez lOS térmmos que la pueden calificar son" total" y 

"subtotal" y "vaginal" o "abdominal". Al hablar de extirpación de anexos se debe calificar 

como bilateral" o "unilateral" y como salpingectomia", "ooforectomfa" o 

"salpingooforectomia". (1) 

Historicamenle las primeras referencias en cuanto a este procedimiento ias podemos . , 

'~':'Gorr!rar desde el Siglo V, en la época de Hipócrates. La Histerec!omía vaginal se 

desarroiio muchos siglos antes que la Histerectomía abdominal. la Histerectomía vaginal se 

realizó de forma esporádica dumnte íos siglos XV!! y XV!!1. Encontrando autores como 

Saudeiocque que entre 1800 y 1816 realizó 23 procedimientos vaginales; algunos otros 

como \AJrisberg que en i 81 O recomend8ba !a hísterecÍomía vaginai para el cánceí de útero. 

A fines del siglo XIX la técnica de Histerectomía vaginal fue estudiada sistemáticamente y 

desaríOlIada por Czern,/, Billroth,fv1i!<uiicz,Schoeder entre otros. (1,2) 

Los pnmercs casos re'eridcs de Histerectomía abdominal, se relacionaron con casos en los 

cuales !a vía de acceso era debido a un diagnostico eíréneo, principalmente de quistes de 

ovario gigan:es encontrándose miomas uterinos. Considerándose la e>-.1irpación da! útero 

por vía abdominal sea cual fuere la indicación, como un procedimiento impracticable; 

dándose:e una mayor importancia ai G8sarrollo de las míQmectomias.(1) 

No fue sino hasta 1825 que Largenbeck intentó por vez pri:nera la extirpación por vía 

abdominal, en í 843 K!ey y Heath rea¡!zaro~ en forr:1a individual procedimientos por vía 

abdominal, sin embargo en í 844 nea¡h f~e el primero qt;e realizo ligadura de las arcerías 

uterinas, lo cual sin embargo fue o~vidado.(2) 
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Histere:.:tomía: Factores asociados/\'EGAj5 

En 1846 John Beilinger realizo la primer Histeredomia planificada por miomaiosis uterina, 

pero no fue sino hasta 1853 que 2urham :¡evo a cabo la prirr:era histerectomía &bdom:na¡ 

exitosa, donde la paciente sobrevív¡o. Sin embargo una de las compíicaciones mas 

ímportantes y frecw~ntes era la hemorragia, la cual empezó a controlarse hasta 1884, 

cuando Koeber!e, en Fr2tlcía introduJo Ur'1 método para ligar e~ pedículo vascular mayor. No 

fue sino hasta 1889 cuando Stimson reaiiza ur;a descripción de la técnica de la ligadura de 

las arterias uterinas y ováricas, Encontrándose que entre 1906 Y 1909 la tasa de mortalidad 

disminuyó a menos del 1%, (2,3) 

Durante el Siglo XX con el desarroilo de mejores técnicas diagnosticas y quirúrgicas, se 

aprecio una disminución importante del riesgo quirúrgico La tasa de mortalidad relacionada 

con la hisíereclomía en la mayoría de ias ins!ltudones es de 1 a 2 cada 1000 casos, sin 

embargo se menciona una morbilidad importante, de hasta un 50% para el procedimiento 

abdominai.(1,3) 

Actualmente podemos considerar a la histerec10mia como el segundo procedimiento mas 

fí8Cu6nte después de ;a C6S8rea en jos Estados Ur:jdos, encontrando una tendencia sl;11i!ar 

en otras s8ífes (4) 

Indicándose en algunas saries que anualmente S2 íeal;zan unas 590 1000 histerecíomias. 

Encontrando que la edad promedio de las pacien:es tratadas con una histerectomía fue de 

42.7 Y Uria media de 40.9. Considerándose 8cL.ialmenie qUé un tercio de las nlujeres que 

:!sgaran a los 60 años de edad seran SO:r.Sl!::3S a una hisíerecíomía. Siendo 10s c9stos 

anuales en los Estados Unidos de mas de 5 [;,I:or:e;3 de dó:ar~s , (4) 

Por olro lado la protocolización por rnedio de la cual se líeva a cabo la realización de una 

histerectomía por indicac!ón no urgente o pa:o'lcgia ce~jgna es poco frecue?lte, Por lo qL:6 

uno de los primeros pasos, es estabíecer aquelios faclores que de alguna manera 
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Elsterectornia: Factores asociados/vLGA/6 

intervienen en la realización de una his;:emctomla (5) pcr lo que en una revisión de la 

fiteíatura actual encontramos como fact~res poí.encj8~es asociados: ja edad, paridad. 

antecedentes de dolor pélv¡co crónico, eS':er:'!dad, altsraciones menstruales (dismenorrea, 

menstruaciones irregulares, abundantes, sangrado intermenstrua!, postcoital, o 

postmenopausico); antecedentes Ce G0Te.ímedad pé!\!íca inflamatoria, fibromas, 

endometriosis; procedimientcs quirGrgicos praVios comprandidos como laparoscopia , 

colposcopia, legrado, saipingectomía. u ctra cirugía abdcminal. (4,5) 

Por otro lado podemos considerar como ¡as p¡"ir¡c:p8;es ¡ndicac¡ones para la hlsterGctomía 

a las siguientes condiciones. 

Se considera que !a m¡cma:os:s u:2rlíi3 CC.-::C;jLij'3 COr1 el 300/0 de las histerectomías. 

S;endo JOS síntomas principa:es atr:cuib!2S , e¡ sangrado eXCesivo, dolor pélvico y síntomas 

re:acionados a compresión Ce 6r92fl03 2ciy¿~':':2(1t::;S (2) 

La realización de la histerectomía por rr¡iOf';siCsis a5i1tomática esta indicada en solo 

algllras circunstancias Como pueden ser obstrucción L;reteral silente, en pacientes con 

l.teros crecidos corresponc:entes a i..ln ~aGl2i~ú GS Ji! c,tsro ;:::e ~2 SBtnan.8S de gestación. 

y 81: la mujer postme!lopausica sin est;6;;enQs exóg::nCs y crecimiento de los miomas se 

debe pensar en la presencla de un ielomlosarcorna por \0 que es necesaria la histeredomía 

para e! diagnostico defin¡ilvo.(7.8) 

Por otro lado !as alternativas a la h;stS:-2cto;nja por miomatosis sintomática se han 
. 

incrementado. Pudiendo mencionar \3 "-'l.',c:;:ech;r0.la r:¡,stefoscopica, la cual reporta una 

efectividad del 75 al 90% en casos de ~arg;ado a:Jv'ldaf1te.(8,9) 

La utilización de agonistas de !a hormona ~;se'ado;a de gona!mpinas (GnRH) es limitado 

por la regresión una vez suspendida la terapia.(3) 
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Histerecton1ia: Factores aSDciadost\/EGÁ~j7 

s Sangrado Uterino C¡sfunc:oní3:~ 

El sangrado disfunciona¡ es considerado el 20% de las ind¡cacior;es de h~st8!ectcmIa 

Este es un diagnostico de exc!us¡ó;¡, refi.r:ér.dose a 2quei sangrado excesivo no atribuible a 

miomatosis uterina, pólipos, neoplasia endometrial o cervical, embarazo, infección pélvica, o 

endometriosis. (6) 

El sangrado uter\no disfünc\onal q~e ;¡m;ta las activldades de ia paciente o se asocia con 

anemia debe ser tratado en forma in'c;al med'camente.(6) 

Si la terapia medica es ineficaz, deben ser considerar otras altsrnatívas, como puede S~S( ,'::;:¡ 

lermoabíación er:dometrial. En caso de fa;!a y persistencia de sangrado crónico impons!. 

esta indicada la histerectomia(9) 

El prolapso genital contribuye con un 15% de las his;ereciomias. El termino induye prolapso 

uterino, cistouretroce!e, enterOce:e y rectcceie Los principales síntomas atribuibles son 

presión pé!vica, incontir:encia urinaria, dis::onrort recta! 

El prolapso s¡ntoma~:co de un Gtero qUB sobrepasa ei i¡'lln:;;to es una clara indicación para la 

histeredomía. (6) 

Aproximadamente un 20% de las h1Ster<2c!c rnias SO:l realizad.as debido a endometricsis. 

Cuando la endometriosis es .5¡n·~om2t:ca se asocia con dolor pé!vico, d!smenorrea, 

dispareunia y sangrado lrTsgu!ar.(4) C2::;,':;:J :.;:";8 ;8 P¡ogí8S¡pn de esta patología parece 

estrógeno-dependieme, ia terapia meo C:? S8 C2sa en la supresión hormona! con agonista 

de la GnRH o danazoL Las técnicas ~u,~~,~;<:as conservadoras se realizan cuando se trata 

de endometriomas importantes. (8,9) 
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Histerectomía: Factores asocisdos/VEGAJ8 . 

La cirugía mayor esta indic2da cuando los métcdos terapéuticos anterior fanan, o bien 

cuando los efectos secundarlos comp~~can la evo::".¡ción. 

La adenomiosis ( endometriosis localizada dentro del miometrio) puede causar crec;miento 

uterino, menorrag:a y dismenorrea En es:e caso la supresión hormonal no t:ene una 

adecuada eficacia, por 10 que la histerecíomia es el método terapéutico indicado (9,10) 

• Dolor Péivicc Crónico 

El dolor pélvico crónico es la principal i¡;dicaclón preoperatoria de histerectomía en un 10% 

de ¡os casos. Debe ser investigada !a causa subyacente antes de la reallzación de la 

histerectomía, una evaluación gir,ecológ¡ca coxp:eta por examen 0ó;v'ico, !aparoscopja, 

ultrasor.ido o resonancia magnetica Ceben c;escartac otra pato;ogfa. 

Debe realizarse una evaluación gastroi::testinal, urinaria y musculoesqueiética; asj como 

una evaluación ps!quiatrica.(8,9,1 O) 

La terapia medica debe slemp;'e ser !Or':18C2 e(\ cuenta en caso de dolor pélvico crónico 

id2opatico. La utilización de ant¡¡til~a;n8tor¡os 00 esteroideos y anticonceptivos oralas 

poseen una respuasta favorable. Los agonistas GOKrl no han probado su efectividad. Para 

considerar el éxito o fa Ha de! tratamiento med:cQ G3CemeS considerar una periodo mínimo 

de cuatro a seis meses.( 11) 

La realización Ce una histerectomía debido a dc!cr r::é!vico refractario a tratam¡ento medico, 

se ha visto que tier,e como facto¡ :en contfa. c;ce hasta un 220/0 de estas pacientes peísisten 
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o Enfermedad ~nñamator~a Péivica 

Cuando existe enfermedad anexia! bilateral severa, puede ser íaai'zada la his:erectcmfa, 

junto con sa\pjngectomia o salpingoofúrectorní3. La presencia de piometía en presencia de 

estenosis cer,¡ical adquirída o congénita es también una indicación de hjst~rectomía de 

acuerdo a algunas series. (12) Sin embargo consideramos er¡ nuestra exper.encia, que la 

principal causa asociada a picmetra es la estenosis adquirida. 

Contando recientemente con amibioticcterapia mas efectiva, drenaje lapa rosco pico e 

drenaje guiado pcr uitrascnografía, como alternativas. 

La hiperp!asia andometrial se considera como indicación de hisíerectomía en un 6% (4). La 

mayoria dc estas, aqllellas sin atiplas, tienen un riesgo bajo de progresar a carc¡noma 

endometna! (13). Por ¡o cual la hJsterectomfa no esta indicada en estos casos. 

La presenc1a de hr:erp!asia 2t:;!Ca es U;¡8 ind;csción en ci:-cunstancias específicas. Cuando 

la pieSef'iación de la fer~':;dad es importante y se ha detectado un carcinoma endometriai, la 

terapia progestacional con monitorización estrecha es el tíatamiento de elección: la 

nlsterectornía esta ;ndk::ada si las muestías demuestían la persistencia da atipia. La 

histerectomía se (>J:Jsidera como prosed:rniento defír:itivo si !a paciente desea un 

procedimiento def¡¡~¡t¡vo o es postmenopauslca(14), 

Las neoplasias intraepjteliaies clase l, [1, o III se trata melor de forma conserv'adora, con 

vaporización con láser o exdsión, sono t,::lpsia, excisiór con asa, o cnoterapia(14). La 

hisíerectomía es el tratam;en:o definitivo p3ía e! carcinoma cervica~ invasivo temprano, 
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l-íistfrectomía' Factores asociados/VEGA/lO 

La histerectomía es el tratamiento de elección para el adenocarcinoma de endometrio, asi 

como usualmente se indica corr.o parte de! trat2rniento de! sarcoma urter.no o tlimores 

mesodermicos mixtos de! utero. la histerectomía esta ind:cada en algunos casos de 

enfermedad trofob!astica gestac!onai que ~ersjste después de la quimiotarapia o en casos 

de sangrado incontrolable, 

Complicaciones 

Otro aspecto a destacar al hablar de h:sterectomía son las complicaciones; donde los 

rangos de mortalildad va ce 6 a 11 por 10,000 para aquellas que no involucran embarazo o 

cancer, siendo de 29 a 3C :cor 10,000 al ester Cisoc:ada a embarazo, y de 70 a 200, cuando 

se asoda a cancer (15). 

Los porcentajes de corn;;lioeciones pe(!oc2(2:crias son considerados de acuerdo a 

importantes series pub!icadas en los 38's, iSS cuajes van de 240/0 para la h¡sterectomía 

Se flan repori.ado efectos edversos de la :~~:3teceCtom!a, incluyendo síntomas urinarios, falla 

Ovárica temprana, síndrome de ovaí~o psrsis:ante, constipadén, fatiga, cambios en la 

runciéil sexual, depresión y otras aiter2cicnes s::¡:.;:at;-¡cas (17,18) 

Un aspecto a destacar es la ccrralac¡ór; d8: ;CS 8iSQ,1osticcs preopsraíorios¡ de los metodos 

diagr.osticos disponibles, respecto a el 2X81T en 9na~8rnopatG¡!óg:co. Las series son diversas 

sin embargo !a prese;¡c;a de aspec¡m::::(~t:s CC:~ hai:azgos normaies va de un 150/0 hasta 

38°¡S sin e;r.bargo deberr.os considera; C~' 2S :::"':u~t3;-¡cLss que de alguna manera justifican 

la extirpación de un útero normal (~ ,5) 

Debido a que este procedimiento PUS::2 's".er mas indicaciones que para cualquier otro 

procedimiento mayor, ai momento de :e:c Z2' estuc'os de control de calidad o auditoría, se 

ha planteado en forma generalizada, ¡a u:' 'le: 6'1 ce un diagnostico preoperatorio. 
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Asi como se ha recomendado que para evaluar el control de calidad se tomen en cuenta 

dos cnterios como son el jnfoín''''e preoperat~rto del cirujano y el informe anatomopatofóg¡co 

(1,i3,14). 

Otro aspecto a considerar -8(; cuanto al cC;-1"~rol de ca;ídad y la excefencía de!a atención 

medica y que puede se indep"nd;ente de :a evaluación de la histerectomía, es la evolución 

clinica de !a paciente. Considerando a la excelencia como" el logro de la perfección o 

superior calidad en determinada actividad' El control de calidad y la excelencia tienen dos 

aspectos importantes en la prac¡¡ca méd¡ca(i .25) 

E! aspecto administrativo qUe conj¡eva considerar los costos de un procedimiento en 

especifico y la va!ideción (,e este, asi COfTlO ia realización de otros procedimientos con 

dismmución de los gastos, sin re;')ercutlr en la caiidad de atención, los resultados 

í:eíapél1ticos y la rnorbi-moita:;dad 't:i seº,.wdo as¡:ecto es buscar ia satisfacción de el 

Deb¡do a lo expuesto ant2ricrm2nte es fí2C1S0 !!e\/ar una adecuada identificación de [os 

factores asociados prBd!sponentes, COilOC;:-¡;;ento de las principales indicaciones, 

íealizacíón de un di2gno3tico certero y ql..ie eXIsta ur:a correlación anatomopato1ógica 

adecuada. Lo cual :;nalííien~e nos fie'la a iC';F2í 1=: satisfacción o resolución de problemas de 

nuestras pacientes, asi cemo dism:nui:-- el nú¡-:-:eí8 de procedimientos mayores) abriendo la 

posibilidad a aquellos metecos alíerr:at;\los Siendo qua :a carencia de estos en cuanto a 

i::fraestructura, nos obl:ga a e!abo¡a'" eSI~2:2g:as, para !a introducción de metodos de 

rnlnima invas(ón y corta estancIa, C~~8 Dueden ser \a h!steroscopia y \a ablaci6n 

quirúrgica.(20) 
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Histerectomia. Factores asociados/VEGlv 12 

Las técnicas de ablación endometrial han evolucionado desde los ochentas en respuesta a 

!a necesidad de eficacia, seguridad y mayores alternativas costoefectividad respacto a ~a 

histereclomia (21). 

Dentro de :as tecnolog~as que se proponen o se estan desarro!!ando encontramos la 

crioterapja, :3 circulación d;recta de solución salina calantado, terapia insierst¡dal con ¡a ser, 

fototerapia y transferencia térmica en otras. 

Aun cuando estas opciones terapeúticas se estan desarrollando, debemos considerarlas 

corno opcionas y no como substituíos totales da la histerectomía, ya que las series que se 

refieren él estos metodos reportan una recurrencia importante (hemorragia y/o dolor) qL:8 

iieva a un 20% de las mujeres a una his:erectomía en un plazo de 2 años.(22) 
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Por ultímo se procedía a realizar un cuestionario por escrito, consistente en 1 hoja que en 

su primera parte es llenada por el médico qua lo realiza, y la segunda es contestada por la 

paciente en cuanto a su satisfacción personal y estado de salud actual en forma 

cronológica, lomando en cuenta su evolución al primer, tercero y sexto mes, al primero y 

segundo año; considerándose como mala, regular, buena o exceiente. 

Análisis de datos. Cuando fue posible, se combino el cuestionario llenado por fa paciente. 

junto con los datos obtenidos de los registros hospitalarios y vaciados en fa hoja de 

recolección de datos. Para maximizar y vaiidar el mayor número de casos. 

Una vez obtenidas la diferentes variables, la elaboración del análisis estadístico se lIe'JO " 

cabo por medio de medidas de tendencia ce'1Íís!. 
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RESULTADOS 

En el penado comprendido antra ai ¡o de Julio de 1997 al 30 de Jur,io da 1999, se 

registraron un total de 433 procedimientos da histerectornía abdcr.,ina\ pe:- indicación 

ginecológica. 

De estas pacientas se axcluyaron 4 , ya que no se encontró el resultado anator:lopaioiógico 

en 3 de ellas, en la restante no se er:ccntró eí expediente en el Archivo Clfnico del Hospital. 

Se consideraíon 429 pacientes, en las cuales se conoció su edad en cada una de eilas. 

La menor edad reporcada iue da 28 años y la mayor de 75 años, con un promedio de 48.67, 

una media de 43.26 . con una desviación estándar de 6.9B.Ver 

En cuanto a !a incidencia de los principa!2s rectores 2S0C:C: ,." '. -:; písdispClle;:tes: 

encontramcs que de los 429 casos, ¡ss "12i:ac i eS r:J2fCn sangr2do rr.enstrua! irregular en un 

84.140/0, tíatamiento hormoral en algún rr.ome'~ito previo a la histerecíomía 60.37%. El 

76.92% preseniaron disrner.crfe:3 es'o es 330 pecen;es, de las cuales un 6.06% fue 

severa, Ln 30.90/) moderada y un 63.93~~ ~2V8 

Se observo a su vez fa frecuencia COil que ;33 píssentaron otíos factores: La presencia de 

dolor pélvico crónico el cual se píesento en 17 71 S{l. 

Solo se tomo :a preSenc¡a o aL:sencia es eS'~e / ;;0 32 \fa;o~o el grade de inlens;dad del 

m:srr:o. 

La presencia de s5ngraéo uterino postmsllopaus::o S6 observo en un 9.5°/0, m¡antras que la 

presencia de sangrado pos¡:coita! se p~esento en e! 3.03~/o del toía! de las 429 pacientes. 

Ver Tab!a Noo 2,ver F~gllra 1. 

De los 429 casos revisados hubo 3 pac;en;es n~,::gestas, 136 pacienies con paridad baja 

(esto es de 1 a 2 embarazos) y 280 pac:er~es con paíidad. alta ( mas de 3 embarazos) . 
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En cuanto al antecedente de cirugías previas, se valoraron tres parámetros principales: 

Ninguna cirugía 304 casos (70.86%), 1 cirugía 75 casos (17A8%) o bien 2 o mas 50 casos 

(11.66%). 

Se tomaron en cuenta también aquellos C2S0S ¿onca BstGVO p:-8ser.te el antecedente de 

salpingectomía bilateral como metodo de control natal. P(3sentándose positivo en 187 

casos (43.58%) Ver Tabla No.3 . 

Se eligieron dos de los fado res o síntomss mas frecuentes y se investigo con que 

frecuencia fueron concomitantes con o:ros factores incluidos .En el caso de Sangrado 

ivlenstrual Irregular de los 361 casos, se er,c::;,',t,::) ,;'<"" el principal factor asociado fue la 

paridad alta (+ 3 ) asociándose en 226 casos (62 sn segundo termino el antecedente 

de OT8 se asocio an 172 casos (47 So/o): ¡::-or el ultimo la presencia de dolor pé!vico se 

t ,~ ("27o/\,q 7-" -", " presan o en 410 casos f .. /Oí- v ef 1 ¿(J¡!l ,J0.';¡". 

Refe(e(¡~e a ía Ulsrnenorrea como ssgL:nJo s:(¡(Ocna rnas importante encontramos que se 

asedo a paridad alta en 209 C2S03 (63 3(;0;. CT3 167 casos (50.6'/0) y dolor pé!vico en 53 

casos (16.06%).Veí Tab~B No.S. 

Ss evaluó la relación de los dos s;ntomas :r.enc¡:::nacos y el diagnostico preoperatorio. De 

los 331 casos con sangrado men3trLial irreg¡;;ar, 323 casos (90%) se relacionaron a 

",'.",'v'm,~to~;,~ 'u!rp,",~",a, c:: ........... gr~~o I "\',;:,,'-;n~ '"o'n~...,J ').-1 ,.....,~o" 15 8°(0 ) HI'per~las'l'a 4 ca~o~ ......... _ -...... ~al! 0. ..... Ulv;jlV tI'l I ¡.:.;-. ¿;" <,...c ..... ;;:;¡ \. I ,l. ¡';l .......... 

(1.2%), Congestión pé!v;ca 3 casos (O.8S'o), S3,,:g:ado Utar¡no D:sfuncional, Sangrado 

U:erino Postmenopausico, CaCU in situ y :.I,C810r1¡osis 1 caso cada uno (O.3 %
). De 330 

C2SQS con ó:smenorrea se re¡8C¡8n2r~n ero: 2CS casos a ~;.'l¡omatosis Uterina (92.7%), i 8 

casos (5.45%) Sangrado Uíer:no Anorm2:, 3 c:~sos (0.9 % ) Congestión Pélvlca y 1 caso 

(0.30/0) de Sangrado Uterino Olsfunc!Or3: ,'·::ei:om:osis y E~dometriosjs respectivamente. 

Ver Tabla Ne.o y No.? 

Las indicaciones principales ce h¡s;2ce::~'~;a en nL!8stro Hospital durante el periodo 

estudiado de 2 años fueron las siguieréss 'J' Oi1'3t05is 370 casos (86.48%), SUA 28 casos 
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(6.52%), Alterac:ón cervicai (alteraciones disp'asicas y cancer) 9 casos (1.86%), Hiperplasia 

endometrla! 8 casos (1 ,86%~, sangrado poslmenopausico 6 casos (1.39% ),Congestión 

pelvica 3 casos (0.69%), 3angrado uterino ¿isfundona! ~ caso (O 23%), otros diagnosticas 4 

casos (r) 970/0\ "o' T~:lh '\1~ '" • /<j."$ ... ' .~".~J~";;.V. 

En cuanto al diagnostico ultrasonográfíco, seto en dos casos no se realizo el estudio; de los 

otros 427 casos, en el 94.4\% se fep0:10 algur.a pa.tobg!a ginecológica. Dentro de los 

principales diagr:ostico se eticontrsron los siguientes: [\¡1:omatosis uterina de medianos 

elementos 205 casos (47.78%),pequeños elementos 132 (37.76%), grandes elementos 29 

casos (6.7%), estudio normal 22 C2SCS .¡ 2%), hi.perpi.as:a 6 casos (1.4%), otros 

diagnosticas 3 (0.70/0), no S8 reaiizo en 2 ca.~' ~:3 ,0 43%) 

En la categoría d3 otros se inc:uyen des sesos de ::;ac:e:1tes CO;¡ tL:moraciones quisticas de 

ovario y un caso de anexitis b;:ateral Va: T:c" ~<o.9 . 

Ai evaluar el d;8:gnQSl~CO L!ltrasoilcgrá~:co :;~:ss fréCL:Snte, es c2clr iv1iomatosis Uterina, de ¡os 

396 reportados er;contr3010S cei ¡-212s16:-1 sn un 5o.8S-'Ó respecto al estudio 

anatomopato!ég;co, siendo la corr8!s':.:iéil pa:8 13 rr:;::Jmsitosls de grandes elementos de 

86.2%, de medianos e!en"'l8ntos 69.20./0 y pec¡uef:cs e:en'entos un 35.8%.\fer Figura 2. 

Se obtuvieron 429 reportes anatomopatc!óg;:;os, y? que 4 casos se excluyeron por no 

encontrarsz el r2¡:orta y/o el expedients c:;;¡;co. S2 re;:;,clio :\,;;omatosis Uterina en 233 casos 

(0"4 '<1°/" "'5·(·".4;0 n~cmal en 1~8 e-or - "? V01\ -+--"a e~dAmet";A' 21 CASOS fA 00/\ ...... rO), <;,;.; .... \..¡¡ 1 vI j ;.J d.~v.:> \""'- ¡O/V!, ,.:.;:~h.,', 11 V HCiI Coi \""f,<:/IOj, 

endometrit;s 19 casos (4.45 %
), Canear y d:s~~asia caPJicai 9 casos (2.1%). Cancer 8 

h¡perp~as¡a de endornetrio 5 casos C"! 16~/8}, 2C2r;or:¡icsis 2 casos (0.46~-b) y pato!ogfa 

ovarica 2 casos (0.46%).IJ::;r Tabl", ¡.jo:lS. 

Los dos casos qUe se reportsf'Jí. como f:2:::-::;gía ovár~ca cQnsistieron en el primero quistes 

endon:etriosicos y un adenocarcincma ; es{:sc::vame;¡te. Er. cuanto a las afteraciones 

eerviea:es se reportaron 5 casos de Olsp!asia Severa y 4 casos de Carcinoma Epidermo;de, 
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Se reportaron por lranstomo endometrial 3 casos de hiperplasia simple, un caso de 

hiperpiasia adenomatosa y un caso mas como adenocarcinoma. 

La correlación Clíníco-Anaíomopa!o!óg:ca reportada de acuerdo a los datos o~ten¡dos del 

servicio de patología son las sig¡;;er:tes: de! to~a¡ de casos (429), en 253 casos (58.90/0) 

hubo correlación clínica-anatomopatológica, sin correlación en 17E casos (41.1 %). 

IJer figura 3. 

De los 253 casos en que se correlac'onarcn los diagnosticos preoperatonos con el estudio 

anatomopatológico, la iIt1iomatosis U:erina se correlaciono en 220 casos (94.4%) respecto a 

los 233 reportes, J'.traita Endometri8\ 7 casos cíe 21 reporiados (33%),Endometritis 12 casos 

correlacionados '83p2Cl0 a los 19 repor:ados (63%), Cancer y Cisplas:a Cervical 9 casos de 

9 reportados(1000/0), Cancer e H:~3rp¡23¡a Er,dorr:.etríal 4 casos de 5 reportados(80o/v), 

Adenomiosis 1 caso de 2 reportados (50%); patología ováríca O casos respecto a los 2 

casos reportados. V ~r Ta.b;a He. ~l "l. 

Finalmente se evaluó la evolución de :8 ~a:;,e,,¡e, para esto se pudo realizar el cuestionario 

a 340 paCientes (79.2%), mientrc;s cice G9 f"2C;entes ( 20.8%) no se sometieran a este 

debido a : no estar interesadas en íeaiizar~o 63 pacientes (70.8%) o bien no haber sido 

localizadas de aCü8íco a los datos registrados en ei expediente clínico 26 pacientes 

(29.2% ).':ler F;gura ::0.4. y No.5. 

De los 340 casas durante el primer mes postope'atono, 268 casas (78.8%) fefirieron su 

estado de salud como bueno, 68 casos í20%) regular y 4 oasos(1.2%) malo. Durante el 

tercer rr.es 286 casos (84.1 Sto) se ccnsldersron en buen estado, 44 casos (12.94%) :-egu!ar y 

10 casos (2.960/0) excelente. A.! seX10 mes 299 casos refirieron buena evolución (87.9%), 30 

casos (8.8%) regu!ar y 11 (3.3°/ó) exce:e::te La eva[~ación anual reporta buena evolución 

en 213 casos (62.6%), regular 8:115 Ceses ',44%) Y excelente 14 casos {4. 1 %). Por ultimo 

la evolución durante el segundo aAo, s:J:o toma en cuenta 240 casos con ese tiempo de 
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evolución postoperatoria, apreciándose que 208 (86.6%) refirieron su estado de salud como 

bueno, 20 casos (8.4%) excelente y 12 casos (5%) regular. Ver Tabla il10.'12 . 
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RANGO DE EDAD 

25-29 años 

30-34 años 

35-39 años 

40-44 años 

45-49 años 

50-54 años 

55-59 años 

60 o mas 

TOTAL 

o Promedio de edad 46.67 años 

• Media 43.26 

o Desviación estandar 6.98 

Histerectomía: Factores asociadosfVEGN20 

TABLA {Jo.i 

FRECUE~jCIA PORCENTAJE 

2 0.46% 

31 7.22% 

82 19.11% 

126 29.37% 

123 28.70% 

34 7.92% 

16 3.72% 

15 3.50% 

429 100% 
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TABLA No. 2 

fACTORES ASOCIADOS PARA :"¡ISTERECTO,,¡íA 

TOTAL DE CASOS n= 429 

FRECUENClil.. PORCENTAJE 

SANGRADO MENSTRUAL IRREGULAR 361 84.14% 

DISMENORREA 330 76.920/0 

TRATAMIENTO HORMONAL 259 60.37% 

DOLOR PÉLVICO CRONICO 76 17.71% 

SANGRADO POSTMENOPAUS!CO 41 9.5% 

SANGRADO POSTCOITAL 13 3.03% 



Gr~AFICA NOo1 
DISMENORREA DlSTRIBUCION 

19 

2 I r) 
_' L. 

¡;;:j AUSENCIA lIlll LEVE El MODERADA ¡;,;:¡ SEVERA. 
I 

'100 
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TA8U No. 3 

OTROS FACTORES ASOCIADOS PAP~tI. iiSTERECTO:V1IA 

TOTAL DE CASOS [1.:42;; 

No. DE PA.CIEN I ES PORCENTAJE 

290 67.61% 

OTa 187 43.58% 

CIRUGíA PREVIA 29.13% 
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PARiDAD ALTA 

OT8 

DOLOR PEL ViCO 
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TOTA.L CE C)SOS n=361 

¡\lO. D1:: PACIENTES PORCENTAjE 

226 62.6% 

172 47.6% 

46 12.74% 
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TABLA No. 5 

y 

TOTAL DE CASOS n=33() 

NO. DE PAe/EN i ES PORCENTAjE 

209 63.3% 

167 50.6% 

53 16.1% 
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T;~BLA Ne.S 

SA~GRADC ~1ENSTRUAL ~~REGULAH y D:;:'\GNOST~COS FREOPEFül.TOR~OS 

351 CASOS 

No. CASOS PORCENTAJE 

MIOMATOSIS UTERINA 326 90.3% 

SUA 21 5.8% 

H!PERPLAS!A 4 1.10/0 

CONGESTION PÉLViCA 3 0.8% 

SUD 1 0.3% 

SANGRADO POSTM 1 0.3% 

CaCU 1 0.3% 

ADENOMiOS1S 1 0.3% 
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Tj~8LA NO.7 

DISMENORREA Y DIAGNOST:COS PREOPERATORIOS CONCOMiTANTES 

TOTAL DE CASOS 330 

No CASOS PORCENTAjE 
_. 

MIOMATOSiS UTERINA 306 90.3% 

SUA 18 5.8% 

CONGESTiON PÉLV!CA 3 0.8% 

SUD í 0.3% 

ENDOMETRIOSiS 1 0.3% 

ADENOMIOSIS 1 0.3% 
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T A3LA :Clo. 8 

TOT.1I.L DE CASOS 429 

PATOLOG!A NO. DE PACiENTES PORCENTAJE 

Miomatosis 370 86.24% 

SUA 28 

Alteración cervical 9 

H¡perplasia Endometrla! 8 1.9% 

Sangrado Postmenopausico 6 1.4% 

Otros 5 1.16% 

Congestión Pélvica 3 0.7% 
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TABLA NO. 9 

TOT.'\L DE C.;1,SOS 429 

DIAGNOSTiCO No. PACii::NTES PORCENTAJE 

MIOMATOSIS Í\'1t:DiANOS ELa,ENTOS 205 47.78% 

PEQUEÑOS ELE,'v;:::NTCS 162 37.76% 

GRANDES ELEj\;!Er"JTOS 29 6.7% 

ESTUOiO NORMAL 22 5.12% 

H!PERPLAS!A 6 1.4% 

OTROS DX 3 0.7% 

NO SE REALIZO 2 0.48% 
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REPC:~ TE H1SJOP.~ TOLÓGiCO 

rvilOMATOSIS 

A TROFI/\ ENDOrv1ETRIAL 

ENDOí\i1ETRiTIS 

CA~OISPLAS!AS 

CA-HiPERPLA.SIA 

ADEN0í\i110SiS 

PATOLOGíA OVAR!CA 

423 CASOS 

NO. CASOS 

. ~--~.~ .--;::-:c::------
233 

21 

19 

9 

5 

2 

2 

.--_._----

4.9% 

4.45% 

2.1% 

1.16% 

0.46% 

0.46% 



CORRELfJ.CION ANATOMOf'/J,TOLOGICA 
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G Correlacion c;¡ Sin Correlacion 
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CORRELACiON CON D'ÁGNOST1CO PREOPERATORiO 

TOTAL DE C.~SOS 253 

CORRELACiON PORCENTAJE 

MIOMA¡CS¡S 220 94.4% 

ENDOMETRITiS 12 63% 

CA-DISPlASIAS 9 100% 

ATROFiA ENDOMETRíAL 7 

CA-HIPERPlASIA 4 80% 

ADENOMIOSIS 1 50% 
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GRAFICA NO.5 
CAUSAS DE NO EVALUACION 

NUMERO DE CASOS (39) 

. 
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¡ Sl NO SE WCJlLlZO . 
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AUTOEVALUAC¡ON DEL EST.4DO DE SALUD 

'1m 3m 6m 1a 2a 

--- -- - --------~-------_.,~ 
BUENA 288 286 299 213 208 

REGULAR 66 44 30 15 20 

EXCELENTE 10 11 14 12 

MALA 4 
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Uno de los puntos Ge! CQcjur,to ce e3'::a ¡nvesfgación fue el identif1csr aq;.;z;lo3 ractores 

asociados mas f:-ecuente;:;ente a La H!steredomfa. Se idsnfficarcn algunos predictores de 

histerectomía, los cuales ce ncu-erda;l con algunas ser!es importantes, (5) Asi mismo es 

Importante tomar en cuer,ta ia ccrre:ación que existe de estos factor::::s entre sí, 

considerando como factores asociados principales las alteracior.ss menstruafss 

determinadas en gran numero de pacientes por el sangrado menstrual irregular y la 

dismenorrea, siendo adamas ¡os principales factores que !!evan a una histerectomía, la 

InteraCCIón la encontramos prlnc¡palmen:e con la presencia de dolor pélvico crónico, una 

par.dad aita (mas de 3 H('Oarazcs) y la realización de saipingectornia como melodo de 

control natal, encontrando consister:c:8 con la literatura existente sobre el tema, sm 

embargo ía frecuencia de presentación de do',o. pé!'vico crónico, se encontró por debajo 

de íos valores referidos en la iitsfatura (3), este estudio intento revisar el rol de la 

saipingectomia y ei síndrome pOS~Eg2d.J:8, encontrando una relación im9ortante, como ya 

ha sido mencionada por diversos autoías.(3) 

La miomalosis uterina como diagnostico preoperator:o fUe en esta sede la que contó con 

una maycr numero de pacientes. seguida por el diagnostico de sangrado uterino anormal 

el cual por si mismo carece de certeza, no siendo considerado como un diagnostico que 

justifique la realización de una histereC!omía, como se describe en la literatura .(3) Los 

porcentajes de las patologías ern ... v¡ciadas cor:;o d:2gncs1:icos precpe~atori;:¡s eS!UV;eíOn 

muy por arriba de ser:es importante en el ca.so d,e la miomatosls uterina, así como en 

niveles por debajo de lo estabieCid8 para el sangrado uterino disfuncional, la 

endometnosis y adenomiosis, color pé\fl(;O cr::,nico ,hiperplasia endometria1.(6) 

La ut¡Uzación de :nétodos paracH n;cüs en la prc:tcco!izadón de pacientes, debe ser 

considerada con tedas sus tim¡ta'2.lones, ya que como se demostró solo correlaciona en un 
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56.8% en el caso de la m:cmatosis, sie~do SOlO del 35.8% para aquel'as miomatosis de 

pequeños e!ementos. 

El análisis de los reDones histopato!ég1cGs y su ccrrelac¡ón como parte del control ce 

calidad, sigue sien':io oane ims·cítante en ;a 8va!'."ladón de los protocolos de las cacientes , , , 

que seran sometidas a un procedimiento qu'rúrgico mayor como lo as la hlsterectomía, en 

esta serie encontramos que Uíl porcentaje importante no presento corre~ación sin 

embargo este porcentaje que ilJe del 41 1 % se encuentra dentro de los limites aceptados 

por la mayoría de los grandes centros gineCOlógiCOS (1). 

Los porcentajes y distíibución de los gr:.J):;o e~areos encontrados pueden ser compaí8dos 

con los de otfOS centros, liamando \.8 atenc.ón que los grupos de 45-49 y 50-54 añcs 

ccnformaron e1 36% de 18 :Ol3~id2d c~e ¡os C2S'JS inciuidos, encontrando diferencia con si 

250/0 refer~do por algunos autcres, aSI m!s:r~o el grupo de 50-54 y 55-59 años conformaren 

un í 1 %, COt:li8 un 32% repcrtac10 (3,5;" S,D(:C:O ¿vidente que en estos grupos de edad, las 

píincipa¡es causas a tomar 2;1 ::~2i~~2 sen les t(anstornos hormonales asociados al 

c:¡mateno, incluyando la misma stíc71a c;,-:dcr:-,::<:-¡31 como causa de sangrado; lo cual ya se 

ha manejado por diversos autoí8s. (8) 

La autcsva\uación da estado de salL:d Ce ',as paclen:es presenta algunos jnconvenientes, 

;0 cual Siempre dara subjetividad a eSTo S;,l 8(í·bargo una parte importante en íos 

métodos o s¡sterr:as da control de ~ai:d¿¡d ~2 \os sZ:\t'icios de salud, es además de! 

aspecto económico y adml!"1istrativo, :og'ar ',a s,,;¡s(aco,ón de la paciente, que no es mas 

que so!ucicnar s~s pr;llcipa1es prob:2rrss ;...:e salud. Un método de este tipo debe 

rea!iz8rse en forma continua y Slm~::8'~2a p::;r parte del g:necólcgo investigando aquellos 

rec:or3S que entcr¡::ecen ia buena e'.'~ ·,_,c.::C:>1 :=:2 ¡as paciente,s; los resultados obtenjdos nos 

habían que U:l porcentaje jmp:Jrt2~:2 '~;=:,~3 :..:na ~em¡s¡ón c solución de los princ:pa:es 

factores o síntomas por los que aCv:Je n < e, :~;c¡o a un se;vicio de ginecología. 
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Considero que se cumplieron los cbjetvos p~8nte2dos en este trabajo, respecto a 

identificar los principales factores aso::i2dcs indicaciones, asi como un análisis de !os 

protocolos realizados en las pSc!9nteS scmeti:Jas a h!slerectomfa en un servido de 

ginecología, come lo es el nU9stro; b~L3C2;¡~J f:nalrr;ente !a excelencia en la atención 

medica. 
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HOSPITAL REGIONAL "GENERA.L IGNACIO ZARAGOZA" 
SERVIOO DE GINEC:OLOGI¡\ y OBSTETRIOA 

CUESTIONAmo DE SEGUIMIENTO 1)[0 P¡\CII'NTlo I I!STI':!U'CTO~'lIZ:\IJ!\ 

Paciente: Cedúla: 

Edad: 

Inicio de vida sexual activa: 

Partdad: 
G p E 

Utilización de llormonalcs: 

Dismenorrea-

Antecedentes de estcrilidéld: 

Sangrado merLstrual irrcgular __ Sangr aCio postcoital __ 

Sangréldo postmenopausico __ 

En{Jomctriosrs Elllcrn lC'díltl ¡ )('I\'¡Cd JI 11 J;:J{) ¡(Jtor:( l_~ 

MronlClS __ 

OT13 __ 

LUI __ 

¡-\ncrnio __ 

ESTADO DE Si\LUD POSTOPEHATORlO. 

- Primer mes: Malo_ li('gU!~ll_ nucno 
~~ 

I':xcc!cnl\' 

Tercer mes: \1,rIo j-{( 'gUid! ___ ~)\¡\'! IU Ex(x!c; ¡i( 

- Sexto mes: Millo H.cgul¿lr_ 1 )llCrlU I'xcCICClI\ . - ---

- Anual Me}!O Hcgll!dr ____ !>l,Ci){) Ex( 'ClC!i:,' 
~.~-

- Segundo arlo MillO i ~('gl dr lr __ H: ¡('¡lO !-:xC(']Ctl!(' _.- --

i'v1dlo 

I VL 
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HOJA DE RECOLECCION DE DAT09 - HI9TERECTOMIA 

# EDAD PAR, 1VD HORM 9MI DI9M DPC 8pe 9PM EOT ENDM EPI MI,OM OTB QX LUI DX UOG DX PQX DX TQX OX HP m 3M GM 12M 24M 

-----,,---------------
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