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Histerectomia:

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la importancia y frecuencia de los faciores asociados de
histerectomia total abdomingl, las principaies indicacionss y el control de cafidad.

BESE-&O DE ESTUDIO: Se realizd un sstudio Ratrospectivo, Observacional, Ablertc en el
‘Hospital Regional General Ignacio Zaragoza” |, en nuestro Servicie de Ginscclogia,
levando a cabo un cuestionario a las pacientes, asi como recoleccidn de datos de los
sistemas de registro del Hospital.

RESULTADO: Se incluysron 428 casos (39%). La media de edad se encontre en 43+/- 7
afios, siendo el grupo mas imooiante el 40-44 aflos {29.3%). Los factores gue se
presentardn en mayor frecuencia fuercn  sangrado menstrual irreguiar (84%) vy
dismancrrez {76.9%), otros de imporiancia o encentramos en ia paridad alial 67%), 078
{43 5%). La principal indicacién preoperateoria fue Miomatosis Uterina (86.24%). El
principal diagnostico uilrzsonogréfico fus Momstosis Ulerina {82%), investigandose la
correlacion anatomopatoldgica (88.8%). Se reporto por estudic anatomopatoldgico cemo
principat patologia Miomatosis Uterina (54.3%), seguida por fa atrofia endometrial (4.9)% y
la Endometritis {4.45%) . Encontrandose corrglacidn clinico-patologica det 58.9%. Se
sometio e 78.2% de las pacientes al cuestionare, Da las pacientes encuestadas i 85%
considero su evolucidn como Buena

Comentarios: Las alteraciones menstruzles come 2l sangrado menstrual irregular y

dismanorrea fueron idaniificados como sintomas asociades haciz Ia histersclomia, Es da

A

particular imeras continuar ios centreles de calidad, basados en &l aspectc mecics, 1anio

como buscando la satisfaccidn de las pacieniss.
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SUMMARY

CBJECTIVE: Evaluate the importance and frequency of the factors or prediciors of teta
abdominal nysterectemy, the main indications and the quality centrol .

DESIGN OF STUDY: As caried cut an Opsen and Retrospective study, in the Hospital
Regionat “General Ignaciy Zarsgoza", n cur Service of Gynecslogy, carrying out a
questionnaire 1o the palient, as recolaction of data of the systems of registration of the
Hospital.

RESULTS 429 cases (89%).was includad Tha siocking of age that we found in this study
was 43 + /-7 ya4':, neing the group most imoortant the 40-44 years (29.3%). The factors
that themselves appearence in greater frequency were irreguier menstrual bleeding(84%)
and dysmenorrea (78.5%), other of importance we find as high parity(67%), OTR (43.5%;)
The main ingication was Uterine Myomatosis (88.24%). The main one ulirasonogrefic
diagnostic was Ulerire Leiomyomala (82%;), the ansiomopaioiogic correlation {56.8%).

+

regort by study ansgtomoepatciogic pathelogys cuicome Ulerine Lelomyomaia
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{54.3%), followsd by the endometral atrophy (4.8)% and the Endemetritis (4.45%). Being
found clinic-pathelogic correlation of the 58.9%. Tha 735.2% of the patients respond 1o the
guestionnaire, Of the patients inciudsed the 83% consider iis evolution as Good.
TOAMENTS: The heavy mensss as ihe ireguler mensirual bleeding and dismenorrea
they were identifiad like symgtoms or prediclors oward the hystereciomy. itis of principal
inferest to continue the conirols of guaily, pased on the medical aspact so much as

seeking the satisfaction of the patisnt
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INTRODUCCION

{a Histerectomia en la actuzlidad puede ser todavia considerada como el procedimiento
tipicamente ginecoldgice. A su vez los términos que la pueden calificar son “ fctal’ y

“subtotal’ y “vaginal” ¢ “abdominal’. Al hablar de extirpacién de anexcs se debe calificar

como bilaterai” © “unilateral” y como " salpingectomia®, ‘“ooforeciomia” o

“‘salpingocforectomia”. (1)

Historicamente las primeras referencias en cuanto a este procedimiento las podemos
eroontrar desde el Siglo V, en ia época de Hipéerates. g Histerectomia vaginal se
desarrclio muches siglos antes gue ia Histerectomia abdominal. La Histerectomia vaginal se
realizé de forma esporadica duranis ios siglos XVil y XVl Encontrando auiores como

Baudsioccaue gue entre 1800 v 1818 realizd 23 procadimientos vaginales; algunos ofros

sy

i
3

'a histerectomia vaginal para e cancer de Glero.

o3

come Wrisberg que 2n 1810 recomendaba
A fines del sigic XIX la t&cnica de Histerectomia vaginal fue ssiudiada sislematicaments y

desarrollada gor Czerny, Bilirotn Mikuiicz, Schoedar entre otros. (1,2)

| 03 pnmercs ¢asos referides da Histereclomis avdominal, se relacionaron con cascs en los
cuales la via da acceso era debids a un diagnostico erréneo, principalmente de quistes de
ovario giganies enconirandose miomas uterincs. Considarandose la extirpacidn dal dtero

per via abdominal s=a cual fusre la indicecidén, como un procedimiento impraciicable;

dandosele una mayor imporiancia al cesarrciio de ias micmeciomias.(1)

No fue sinc hasta 1825 gue Langenbeck intentd por vez primera la extirpacién por via

abdominal, en 1843 Kley vy Heath realizaron an forma individual procadimienics por via

abdomingl, sin embargo en 1844 Hzath fue ai primero que reglizo ligadura de las arterias

uterinas, o cual sin embargo fus olvidado./2)
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En 1848 John Beilinger realizo la orimer Histereclomia planificada por miomatosis utering,
pero no fue sino hasta 1883 que Zurham levo a cabo iz primera histeraciomia shdominal
exitosa, donde ia paciente sobrevivic. Sin embargo una de las complicacionss mas
importantes y frecusntes sra la hemorragia, la cual empszd a controlarse hasta 18534,
cuando Koeberle, en Francia introdujo un mélodo para ligar el padiculo vascular mayor. No
fue sinc hasta 1889 cuando Stimson reaiiza una descripcidn de la téenica ds la figadura de

las arterias uterinas y ovaricas. Encontrandose que entre 1908 v 1809 la tasa de mortalidad

disminuyd a manos del 1%. (2,3

Durante el Siglo XX cen 2f desarrcile de mejores técnicas diagnosticas y quirlirgicas, se
aprecio una disminucidn imoperiante dal fasgo quirGrgico La tasa de mortaiidad relacionada
con ia histereclomia en ia mayoria de 1as instilusiones es de 1 a 2 cada 1000 casos, sin

embargo se menciona una mortiidad imperiants, de hasta un 50% para el procadimiento

abdominal (1,3)

Actuaimente podamos considerar a ia hislersclomia como €l segundo precedimisnio mas
frecuenie después de o cesarea en 103 =stados Uridos, enconirando una tendencig similar

—~
o
S

en oiras serias

indicandcse 2n slgunas saries Gue anuaimenie se realizan unas 580,000 histereciomias.
Encontrando gue a edad promedio de las pacismes iratadas con una histerectomia fue de
427 y una media de 40.8. Considerandose actuaimante gue un lercio de las mujsres qua2
jegaran a los 60 afios de adad seran somatdas a una histerectomia. Siendo fos costos

anuales en lcs Estados Unidos de mas de 5 Tillonas de délares . (4)

Por cire lade ia protocolizacién por medio de la cual se lieva a caboe la realizacion de una
nisterastomia por indicacion no urgente o paiolcgia venigna es poce fracusnte. FPor lo gue

uno de los primeros pasos, es sstabiscer aguellos faclores que de alguna mansera
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intervienen en la realizacién de una hisisractomiz (5) por lo que en una ravisién de la

iteratura actual enconiramos como facicres polencizles ascsiados: ia edad, parid

d.

0

,

antecedentes de dolor pélvico cronics, asiari'dad, allsraciones menstruaies {dismenemea

meanstruacionas irregulares, abundaniss, sangrado  intermenstrual,  posteoital, o
postmencpausico), antecedaniss de  snfarmedad  pélvica  inflamaloriz,  fibromas,
endometriosis; procadimienics guirtrgicos previos comprendidcs como laparoscopia |

coiposcopia, legrade, salpingeciomia. u ctra cirugia abdeminal. (4,5)

Por otro lado podemos considerar camo 125 piinciosizs indicaciones para la histereciomia

las siguientes condicionas.

o [liomatosis Ulsring
Se considera que la micmatosis utsrina cornbuye con el 30% de las nisterectomias.
Siendo ios sintomas principales airivuinias | & 337¢va00 aexcesivo, doior pélvico vy sintomas

relzcionados a compresion da drgenos acyacaniaes (3)

La realizacidn de ia nisterectomia por miomsicsis asintomatica esta indicada en sclo

owr
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ircunstancias Como puedan s2r obsiucaidn urateral siflente, en pacientes con
uieros crecicos correspondienias a un famafio de un Gisre Je 12 semanas de gesiacion.

{ en la mujer postmencpausics sin estréganss exagenos v erecimienic de ios miomas se
debe pensar en la presencia de un isiomicsarcoma por lo que es nécesarna la histereciomia

para e diagneostice definitive.(7.8)

Por otro lado las aliermnativas g la nislarsclomia por miomatosis sintomatica s€ han
incrementado. Pudiendo mencionar a2 momeciomia nistero Capla,a, ia cugl renerta una
efectividad del 75 al 80% en casos de sargrado abundanie.(8,9)

La utilizecidn de agonistas de lg hormonz teradora ¢ imitaco
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por la regrasién una vez suspendida iz teracia.



s Sangrado Utsrino Cisfunciona

pe

El sangrado disfuncional es considarado &l 20% de {as indicacicnss de histersciomia
Este es un diagnostico de exclusion, refiréndose a zqus! sangrado excesivo no atribuible a
miomatosis utering, pdiivos, neoplasia endomstrial o cervical, embarazo, infaccién pélvica, o
endometriosis. (8)

E! sangrado uterino disfuncional que limita ias actividades de Ia paciente o se asocia con
anemia debe ser tratado en forma inicial medicamente {8)

Si la terapia medica es ineficaz, deban ser considerar oiras afternativas, como pueds sar =
termoablacion endometrial. En caso dz fala y persistencia de sangrado ¢ronico imparia:

esta indicada la histereciomia {9)

» Prolapso Ganiia

El prolapso genlial contribuys con un 15% de l=zs histar
g

{l)

ctomias. El termine inciuye prolapso
utering, cistouretrocele, entarccels y rectecsle Los prncipzales sintomas atribuibles son
presidn peélvica, incontingncia urinaria, disconfort recial

£l profapse sintomatico de un Glero qus scorepasa el nirgilo es una clara indicacién para ia

Fgad

histereciomia. (8}

¢+ Endometriosis y Adsnomios]
Aproximadaments un 20% de las msterectomias son realizadas debido a3 endometlriogis,
Cuando iz endomesiriozsis &3 sinomsahca se asocia coh dolor pélvico, dismenorraa,

dispareunia y sangrado irsguia
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astréogeno-dependienie, Ia terapia med c2 e casa @n la suprasicn hormenal con agonisia
de la GnRH o danazol. Las jdcnicas qu.r. ¢ cas conservadoras se realizan cuandoe se trata

de endomeatricmas imporiantes. {8,9)
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La cirugia mayor esta indiceda cuando los mélcdos terapéuticos anterior falian, o bie

cuando los efacios secundarios complican la evolucion.

La adenomicsis { endomeairicsis localizada dentro del micmetrio) puede causar crecimientc
uterinc, menocrragia y dismenorrsa En esizs caso la supresion hormoenal no fene una

adecuada eficacia, porlo gue 2 histerectomia s gl metedo teraputico indicado (8,10}

s Dolor Palvico Crénico
El delor pélvice crénico es la principal indicacidn praoveratoria de histerectomia en un 10%
de ics cascs. Debe ser investigada 2 causa subyacenie antes de la reslizacion de ia

histeraciomia, ura evaluacién ginsccidgica compisia por axamen pdivico, laparcscepis,

uitrasorido ¢ resonancia magnstica daben descartar oira paioiogia.

=
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Debe realizarse una evaluacidon gastrointestinal, uwriraria y musculoesqueiet

La terapia madica debe slempre ssr lomada en cuanta en caso de dolor pélvico crénico
ideopatico. La ulilizacidn de antinfizamatoricos rno esteroidecs v anticonceptivos oraies
poseen una rescuasta favorable. Los agenisias GnRH no han probado su efectividad. Para
considerar et éxite o fzlia del ratamientio madico dzbemos considerar una pericdo minime
Gz cuatrc a sais mases.(11)

4

La realizacidn de una histersctomia debido 3 delor actario a ratamiento medic

w3
ar
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[ 94
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b [gar-e Jiem e P S by s e b poon emmden san Of e N e miohe
se hz visio que Hene como facior en condra, cue hasta un 22% de estas pacientes carsisien

con delor pélvica {12)
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Cuando exisie enfermedad ansxig! bilateral ssvera, puede ser r2alizada Iz husisrasiomia,
jdnio con salpingectomia o sainingooieractomia. La presencia de plomsira en presencia de
estencsis cervical adquirida o congénila es fambién una indicecidn de histereciomia de
acuerdo a slgunas series. {12} Sin embargo consideramoes en nuestra expereancia, que la
principal causa asociada a piomsatra es la estenosis adquinida.

Contando recieniemanis con antibicticcterapia mas efectiva, drenaje laparoscopico o

drenaje guiado per ufirasonografia, coma ajternativas.

La hiperplasia endometrial 32 considera como indicacion de histerectomia an un 8% (4). La

=
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ipias, tenen un riesgo baip de progresar s carcinomsa

endomeinal (13). Porlo cugl 12 histereciomia no esia indicada en estos casos.

L.a presencia de hiverplasia atizica es una indicacién en circunstancias especificas. Cuando

la prasarvacion de la ferildad 23 importanie v 32 ha deleciado un carcinoma endomeinal, [a
terapia progestacional con moeniterizacidn esirecha es el tratamiento de eleccién; Ia
hustersciomis astz indicada =i las musstras demuesiran la persisiencia de  alipia. La

histereciomiz se oonsidera come precedimiznio deliniivo sl la pacienis daesea un

rocadimiznio dehinilivo 0 82 posimenopausical 4]
f % i
o HMe : i 5

2opiasia intrazeielial Cerscal, Cancor Uistino Invasive y Tiras feeopiasia

i_.as necpiasias intraspilefiaies clase |, I, o {il se trata mejor de forma conservadora, con
vapcrizacitn con laser o asxcisidn, conc oiopsia, excisién con asa, o crolerapia{id). Lz

histaractomig es el tratamientc definitivo para g carcinoma carvical invasivo iemprano
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La histerectomia es e tratamientc de eleccidn para ! adenccarcinoma de endometrio, asi
como usuaimente se indica como parte del ratamiento del sarcomaz urterino © tumores
mescdermicos mixtos del uiere. La histersclomia esta indicada en algunos casos de
enfermedad frofovlastica gestacional gue rearsisie despuss de la guimiotarapia o 2n casos

de sangrado inconirclable,

tro aspecto a destacar al hablar de hisierectomia son las complicaciones; donde los
rangos de mortgliidad va da 6 a 11 por 10,020 para aguelias que no invelucran embarazo o
cancer, siendo de 28 2 38 por 10 000 2l eslar asociada a embarazo, y de 70 a 200, cuando

se asocia a cancer {(15).

P

Los porcentaies de com plicaciones peroveralonas son considerados de acuerde a

imporianies series publicadas en los 80's, 'cs cuales van de 24% para iz histerectomia

Se nan reponado efacios adversos de fa hisiersciomisa, incluyendo sintomas usinarics, falla

Un aspecic a destacar es la corralacidn de los dizgnostices preoperatories, de los melfodos

by

.

diagnosticos disponibias, respecio a el examen analomopatoldgico. Las serigs son diversas
sin embargo a2 presencia de aspecimencs con hallazges normales va de un 15% hast
38% sin emparge debemos considerar ob 83 coourtancias que de alguna maners justifican

ia extirpacion de un Glero normal (1,8}

Debido a que este procedimisnto pusze 2ner mas indicaciones gque para cualquier otro
precedimiento mayer, ai momanto de rec zar estudios de control de caiidad o auditoria, se

l

na plantsado en forma generalizada, Iz ww.'zac &1 de un diagnestico preoperatorio.
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Asi como se ha recomendadc que para evaluar et control de calidad se tomen en cuanta

- -’

dos criterios como son e informre preoperatorio del cirujanc v sl informe anatomopatoldgice
(1,13,14).

Otro aspecto a considerar en cuanto & ccmirol' de calidad y l2 excelencia de la atencién
medica y que pusde sa indspsndiente de 2 sevaiuacién de ia hisierectomia, es Ia evolucidn
clinica de la paciente. Considerando a la excelencia como * ef logro de la perfeccidn o

1

superior calidad en determinada actividad’ E! control de calidad y la excelencia tienen dos

aspectos imporianies en ia pracuca médica.{1,25)

El aspecic administrative gue conlieva corsiderar los costos de un procedimiento en
aspecifico y la validacion ¢ esie, asi como la realizacién de otros procedimientos con
disminucidén de ios gasios, sin repercutr en la calidad de alencidn, los resuliados

terapéutices v la morti-maiialid
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paciente, an cuanto a su avo'utdn clinica

Debido z lo expussio anteriormente es ¢raoso llevar una adecuada identificacidn de los

h

£ o -~ P e ~ W H —~ 1 e HISPN —~ o
tactores ascciados predisponentes, concomienic de a8 principales  indicacionas,

oosibllidad a aguellos metodos alternatvos Slende gue i3 carencia de eslos en cuanic a

infreestruciura, nos oblige a slaboiar esraizgias, para lg introduccisn de melcdos de

B

minima invasién vy cora ssianca ¢ pusden ser la histeroscopia y la ablacion

quirGrgica . (20; *
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Las técnicas de ablacidén endometrial han evelucicnado desde los cchentas en respuesia a
la necesidad de eficacia, seguridad y mayores aiternativas costosfectividad respacio 2 la

histerectomia {21}.

Dentro de 'as tecnolegias que se proponsn 0 se estan desarrolfando enconiramcs (a
cricterapia, 12 circulacion dirscla de solucién salina calaniado, terapia instersticial con laser,

Tototerapia vy iransferencia termica en ofras.

Aun cuandc esias opcicnes terapauticas se esian desarcllando, debsmos considerarias
COMe opcCicnas y ne comao substiiuios foigles de ia histereciomia, ya que las series que se
refigren & ssios metodos reporian una recurrencia impontanie (hemerragia y/o dolor) qus

fieva a un 20% de las mujeres a una histeraciomia en un plaze de 2 afics.(22)
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Por ultimo se procedic a realizar un cuestionario por escrito, consistente en 1 hoja gue en
sy primera parie es llenada por el médico cue o realiza, v la segunda 28 contastada poria
pacienie en cuanto a su satisfaccidn pesrsonal y estado de salud aciual en forma

cronoltdgica, tomando en cuenta su avolucidn al primer | tercero y sexto mes, al primero v

segundo afio, considerandoss como malg, regular, busna o excelenie.

Analisis de datos. Cuando fue positie, se combing el cuestionario flenado por ia paciente,
junio con los datos obienidos de los regisiros hospitalarios v vaciados en {a hoja de
recoleccion de dates. Para maximizar v validar ef mayor nimarc da casos.

Una vez obtenidas la diferantes variables, la elaboracidn del anaslisis estadistico se llevs ¢

cabo por medio de medidas de tendencia cantral,
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RESULTADOS
En &l pericdo comprendide enire ¢  1° de Jullo de 1897 & 30 de Junic de 1899, sz

registrarcn un tofal da 433 procedimisnios dz histarectomiz abdeminal por indicacién

De sstas pacienies se excluyeron 4 |, va que no s2 encenird el resuliado anatomopatologico
en 3 de elias, en la restantie no s2 enconird ef expadiente en el Archive Clinico det Hespital,

Se consideraron 429 pacientas, en ias cuaies se conecid sy edad en cada una de cilas.

La menor edad reportada fue de 28 afios y iz mayor da 75 afes, con un promadio de 46.67,
una media de 43.28 | con una dasviacion a3tdndar de 8.68 YWar tatia oo 1.

En cuanio a2 la incidencia de los principales faciores asconl. s predisponeniss
encentrames gue de los 429 cas0s, ias variabies fusron sangrado mensirual irrsqular en un
84 14%, tratamienio hormoral en algdn momento previo 2 la histerectomia 80.37%. El
78.82% presentaren dismencaes esto @8 330 oscienizs, de las cusales un 8.06%  fue
severa, un 30.8% moderada v un 83.83% iave

Se obssrvo 2 su vez {g frecusncia con gue sz gresanizion otres factores: La presencia ¢d2

dolor pélvico crdnico ol cual se presento an 17 71%.

03]

i H o . T H N R - e f H ;
clo sa fomo la pressncia 0 ausencia ds este v 1o s2 vaioro &l grade ds intensidad dal

a¥cisate’

-~

De los 429 casos revisadoes hubs 3 pacieniss nulgastas, 138 pacientes con paridad baja

{esto es ¢2 1 a 2 embarazes) ¥ 280 pacieriss con paridad alta ( mas de 3 embarazes) .
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En cuanie al antecedenie de cirugias previas, se valeraron tres parametros prncipales:
Ninguna cirugia 304 casos (¥0.858%), 1 cirugia 75 casos (17.48%) © bien 2 o mas 50 casos
(11.65%).

Se tomaren en cuentz también acusilos casos donds estuvo presente el antecadente de

$

salpingectomia bilateral como metodo de conirol natal. Presantén
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casos {(43.58%) Ver Tabla o3

Se eligieron dos de ios factores ¢ sintomas mas frecusntes y se investigo con que
frecuencia fueron concomitantes con oiros faciores incluidos En el caso de Sangrado

Menstrual lrraguiar de los 381 casos, 32 encortd nue al principal faclor ascciado fue iz

-

paridad zita (+ 3 ) ascciandose en 226 casos (62 %, @n segundo termino sl aniecedenis

-

de OTE se asocio en 172 cas0s (47 6% wor ef ulimo la presencia de dofor péivico se

¥

presento en 48 cascs (12.7%) . Vor Taki

Referenie a la Dismanorrea como 8 ‘eg nJ0 sinfoma mas importante encontramos gue se
asccic a paridad alta en 208 casos (83 3%, CT3 187 casos (80.8%) y dolor pélvico en 53

Sz evalud Iz relacion de 1os ¢os sintomas mencicnados y of diagnostico precperatorio. De
los 331 casos con sangrado menstrual wreguiar, 328 casos {(80%) se relacionarcn a
Ciomatosis Utenng, Sangrado Ulering Anorma!l 21 casos {5.8%), Hiperplasia 4 casos
dzrino Disfuncicnal, Sangrado
Uierino Postmencpausice, CaCl in sty vy Acenomucsis 1 caso cada uno {8.3%). De 330

casnt con dismenorrea se reiacicnzron en I05 casos g Miomalosis Ulerina {92.7%), 18

{0.3%) de Sangrade Uterino Distuncicra S denomicsis y Endometricsis respectivameanis.

Yar Tabla Mo.8 v MNo.
Las indicaciones principales de histzrelicmia 2n tro Hospital durante ef perfodo

estudiado de 2 aftos fueron las siguieniss V' omatosis 370 cases (86.48%), SUA 28 casos
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(8.52%), Alieracion cervice! {elteracionss displasicas vy cancer) 9 casos (1.86%), Hinarplasia
Cor

endometrial 8 casos (1.85%,;, sangrade postmancpausico € cascs (1.38%),

pelvica 3 casos (0.88%), Sangrado uterine cisfuncianal 1 caso (0 23%), ofros diagnosticos 4
casos (0.87%).YVer Tanla #io.B.
En cuanto al diagnostico uitrasonograncs, sclo en dos 22308 ne se realizo ef estudio; de ios

oiros 427 casocs, en 8l 84.4% s repono aigura patologia ginacoidgica. Deniro de ics
principaies diagnostico se encontraron los sigulentes: Miomatosis uterina de medianos
elemeantos 205 casos {(47.78%;), ceguefics glemanics 132 (37.78%), grandes elementos 29
casos (8.7%;), estudio normal 22 cascs {£.1%%), nhigerplasia 6 casos (1.4%), otros
diagnostices 3 (0.7%), no s reglizo en 2 ca.-03 (0 48%)

En la categoria d2 olros s2 inciuyen dos £asoes de pacientas con tumoracionss guisticas da
&l evaluar sl clagnosico uitrascnogralico mss irscuenise, es dacir Miomatosis Uterina, de los
386 repoiiades  encontramos  corelacién e&n un 58.8% respecio &l astudio
anatomopaloitgico, sienda g coralacién cara iz miomstosis de grandes elementos de
86.2%, de medianos slementcs 69.2% y paguedics aiemenics un 35.8% Ver Figura 2.

Se obluvisren 429 rzpongs anatomopaicldgicos, y2 que 4 C2308 s& excluysron por no
encontrarss el reporia y/o ef expedients ¢hinico. Sz rezeric Miomalosis Ulering en 233 ¢asos
(54.31%), estucic normal en 138 cascs {32 18%), aycfa endometrial 21 casos {4.8%),
endometritis 19 casos {4.45%), Cancer y displasia cervical 9 casos (2.1%). Cancer @
niperplasia de endometric 5 cascs (1 18%), acdenomicsis 2 casoes (0.46%) v palciogia

ovarica 2 casos (0.48%1.Vs

=y

Los dos casos gque se reporiaran como cait'eglia ovarica cansistieron en el primero quistes

endomelniosices v un adenccarcinemz qespaciivamsanis. En cuanic a las alteracions

(D

cervicaiss se reporiaron 5 cases de Displasia Savera v 4 casos de Carcinoma Epidermolide,
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Se reportaron por transtermno endometrial 3 casos de hiperpiasia simple, un case de
hiperciasia adenomaicsa y un casc mas coma agenecarcinema.
La correlacidn Clinico-Anatomopatoldgica reportada de acuerde a los dalos oblenidos del

servicio de paiciogiz son la

n
£

[{®]

2
[{}]
=
—t
[{)]
0
0.
3]

toial de casos {428), en 253 casos (58.8%;)
hubo correlacion clinica-anaiomogaiolégica, sin correlacidn en 17€ casos (41.1%).

Yer figura 3.

De ios 253 casos en que se correlacionaren los diagnosticos precperatonss con ef estudio
anatomopatclogico, la Miomatosis Ulering se correlaciono en 220 cascs {94.4%) respecio a
los 233 reporias, Alrofia Endomatral 7 casos o 21 reportados (33%),Endometritis 12 casos
correlacionades 'aszacio a los 19 reporiados (83%), Cancer y Displasia Cervical § casos de
8 reportados{100%), Cancer & Hioaroizsia Endometrial 4 casos de § reportados{80%),
Adenomiosis 1 caso de 2 reporiados {(50%); patologia ovarica 0 casos respecio a los 2
Casos reporiados. Ver Tabia o1t

Finalmente se avalus la avolucidn ¢e 'z gac.enie, para esto se pudo raalizar &l cusstionario

a 340 pacientes (75.2%), mientra racientes ( 20.8%) no se sometieron a esie

6]
o
oy
W
[l
(4o
L)
I

debido a : no esiar interssadas en reaizario 83 pacientes {70.8%) o bien noc haber sido
localizadas de acusido a los daios ragisirados en el expediente clinico 26 pacienies
{29.2%).¥er Figura Mo. 4y M3,

De los 340 cascs durante sf primer mes postoparatonio, 288 casos (78.8%) refirieron su
estado de salud como bueno, 88 cascs {20%) reguiar v 4 casos{1.2%) malo. Durante al
tercer mes 288 casos (84.1%) se consideraron en buen estado, 44 casos {12.54%) regular y

1G casos {2.98%) excelenie. Al sexxe mes 299 casos refirleren buensa evolucidn (87.8%), 30

casos {8.8%) reguiar y 11 (3.3%) excelenis La svaluacidn anual reporta buena evolucidn

D

en 213 casos (62.8%), regular an 1% casces 4 4%) y excelente 14 casoes (4.1%). Por ultimo

la evolucién durantie el segundo afo, soio toma 2n cuenta 240 cascs con ese tempo d2
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evoiucion postoperatoria, aprecidndose que 208 (88.6%) refirieron su estade de saiud como

bueno, 20 casos (8.4%) excelente y 12 casos (5%) regular. ¥er Tablz Mo.12 .
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TABLA ¥No4

RANGC DE EPAD FRECUENCIA PORCENTAJE
25-29 zfics 2 0.46%
30-34 afios 31 7.22%
35-39 afos 82 19.11%
40-44 afics 126 29.37%
4£5-49 afos 123 28.70%
50-34 afos 34 7.82%
55-59 afos 16 3.72%

80 o mas 15 3.50%
TOTAL 429 100%

o Promedio de adad 45.687 afics

s Media 43.26

o Desviacidn estandar 5.98
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TABLA No. 2
FACTORES ASCCIADOS PARA HISTERECTOMIA

TOTAL 2E CASOS n= 429

FRECUENGCIA PORCENTAJE

SANGRADO MENSTRUAL [RREGULAR 361 84.14%
DISMENORREA 330 76.92%
TRATAMIENTO HORMONAL 258 60.37%
DOLOR PELVICC CRCONICO 78 17.71%
SANGRADO POSTMENOPAUSICO 44 2.5%

SANGRADC PCESTCCITAL 13 3.08%
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TADLA MNo. 3

OTROS FACTORES ABOCIADDS PARA - ISTERECTCMIA

TOTAL OE CAZS0OS n=4Zz

No. DE PACIENTE PORCENTAJE
“ARIDAD 250 67.61%
T8 187 43.58%
CIRUGIA PREVIA 125 29.13%
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s

FACTORES CORUOLETANTES
CON SANGRALD MENSTRUAL IRRECULAR

TOTAL OFE CASCS n=381

il

NC. DE PACIENTES PORCENTAJE

PARIDAD ALTA 228 82.6%

oTB 172 47.6%

DOLOR PELVICO 45 12.74%
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NO. DE PACIENTES PORCENTAJE
PARIDAD ALTA 208 83.3%
o718 167 50.6%
DOLOR PELVICO 53 16.1%

L L A AR A A 2.0 A A & B B B 2 N B I N N N N N N N B N N |
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FABLA 0.8
SANGRADC MENSTRUAL IRRECGULAR Y DIAGMNOSTICOS FREDPERATORIOS

e
b

NCCMITANTES

281 CASCS

No.CASOS PORCENTAJE
MIOMATOSIS UTERINA 323 90.3%
SUA 21 5.8%
HIPSRPLASIA 4 1.1%
CONGESTION PELVICA 3 0.8%
SUD 1 0.3%
SANGRADO RPOSTM 1 0.3%
CaCU 1 0.3%
ADENCMIOSIS 1 0.3%
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TARLA M7
DISMENORREA Y DIAGHOSTIOOS PRECPERATORIDE CONCOMITAMTES

TOTAL Dk CASOS 338

No CASOS PORCENTAJE
MIOMATOSIS UTERINA 306 90.3%
SUA 18 5.8%
CONGESTION PELVICA 3 0.8%
sSUD - 1 0.3%
ENDOMETRIOSIS 1 0.3%
ADENCMIOSIS 1 0.3%




Histarectomia: Factores asociades/VEGA/Z]

TABLA Mo. B
CIAGMNOSTICO PRECPERATORIO

TOTAL DECASOS 423

PATOLOGIA NO. DE PACIENTES PORCENTAJE
\Miomatosis 370  8B.24%
SUA 23 8.5%
Alteracién carvical g 2.1%
Hinerplasia Endomatria! 8 1.%
Sangrado Postmenocpausico 6 1.4%
Ctros 5 1.18%
Congestién Pélvica 3 0.7%
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TARLANO. 8

DLAHOSTICO ULTRABCNDOGRAFICO

DIAGNCSTICO No. PACIENTES  PORCENTAJE
MIOMATOSIS MEDIANGS ELEMINTOS B 205 47 .78%
PEQUENOS ZLEMEINTCS 162 37.76%
GRANDES ELEMENTCS 29 8.7%
ESTUDIO NORMAL 22 5.12%
HIPERPLASIA 8 1.4%
OTROS DX 3 0.7%

NO SE REALIZO 2 0.48%
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19
REPORTE HISTORATOLEG
AS0S
NO.CASOS =NTAJE

MIOMATOSIS 233 o 3%
ATROFIA ENDOMETRIAL 24 4.5%
ENDOMETRITIS 19 4.45%
CA-DISPLASIAS 9 2.1%
CA-HIPERPLASIA 5 1.18%
ADENCMIOSIS 2 0.46%
PATOLOGIA QVARICA 2 0.48%
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CORRELACION COM DIAGHNCEBTICO PRECPERATCRIC

CORRELACION PORCENTAJE
MIOMATCSIE 220 94.4%
ENDOMETRITIS 12 83%
CA-DISPLASIAS 9 100%

ATROFIA ENDOMETRIAL 7 33%
CA-HIPERPLASIA 4 80%
ADENOMICSIS 1 50%
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TABLA Mo.i2

AUTOEVALUACION DEL ESTADD DE SALUD

tm 3m em 18 28
BUENA 288 285 299 213 208
REGULAR 83 A4 30 15 20
EXCELENTE - 10 11 14 12
MALA 4 - - - -

£
4
L v
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COMENTARIOS

Uno de los puntos <al corjunie de asia investigacitn fus el identificar agusilos faciores
asociedos mas frecuentemente a iz Histeraciomia. Se idantificarcn algunos gredictores de
nisterectomia, los cuales concuerdsn con g'gunas series importantes. (5) Asi mismo as
impertante tomar en cuernia ia corraiacidn que existe de estos faclorss entre si
considerando come  factores asociados  princinales las  alieracionss meansiruaiss
determinadas en gran numero de pacientes por e sangrado menstrual irregular v la
dismenorrea, siendo ademas ios principaias facioras gue llevan a una histerectomia, la
interaccidn la encontramos principaimente con ja presencia de dolor néivico crénico, una
paridad alta (mas de 3 embarazos) v la realizacidn de saipingactomia como metode de
condrol natal, encontrando consistarcia con la hteratura oxistenie sobre el tema, sn
gmbarge la frecuancia de presentacion de dolor péivico crénico, se enconird por debsajo
de los valores referidos en ia fiizratura (8}, estz esiudio inlento revisar e ol de la

salpingecitomia y &l sindrome pestigadars

;J

encontrande una refacion imoortante, como ya

ha sido mencionada por diversos autoras. (3

—

—n

La miomatosis uterina como diagnostico precperatorio fue en esta serie fa que contd con
una maycr numere de pacienies, seguida por &l diagnosiico de sangrade ulering ancrmal
gt cual por si mismo careca de certeza, no siendo considerado come un diagnostico que
justifigue la realizacion de una histersctomia, como se describe en ia literatura (3} Los
gorcenizies de 123 palsiegias erunciades come flagnesiicos pracpersiorios estuvigion
muy por arrica de series imporianie an al caso de iz micmalesis uterina, asi como an
niveles por debajo de o esisblecds para el sangrado uterino disfuncional, la
endometnosis v adenomiosis, dolor né8'vaco ordnico | hipernlasia endomelrial(8

La utilizacidn de métedos paraciinces en la protocolizacion de pacienies, deds sar

considerada con todas sus limitaciones, ya que como s demostrd solo correlaciona sn un
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56.8% en el case de la miomatosis, siendo soic del 35.8% para aguellas miomatosis de

El andlisis de los reporias histopaiolégeos v su corralacidn como parte del control de
calidad, sigue siendo parte imoertants en la evaluacion de los profocoles de ias pacienies

gue seran sometidas a un procadimisnio cuirdrgico mayor como lo as ta histerectomia, en
estz serie enconframos que un porcantzje imporianis no presento correlacién sin
embargo este porcentaie gue fus del 41 1% s2 encuentra dentro de los limites aceptados
por la mayoria de los grandes centros ginecologicos (1).

{ os porcentajes y distribucidn de los grupo elareos encentrados pusaden ser comparados
con ios de otros ceniros, iamando ta alenc.dn gue los grupos de 45-49 y 50-54 afcs
conformaron e 38% de iz towslidad d2 108 casos inciuidos, encontrando diferencia con &
25% referde oor algunoes auicres, as misno el grupo de 50-54 y 55-59 afios conformaren
2nos svidante gue en estos grupes de edad, las
snncipales causas z omar 2n cuenia sen oS iransiomos hormenaies asociados al
climaterio, incluyendo la misma atrchiz e-demzidal como causa de sangrado, o cual yg se
nz manejadae por diversos autores. {8)

La guitevaiuacidn de estado de szlud de ias peaienias prasenta algunos inconvenienies,
ic cual siempre dara subigtvicad a esia s embargo una parte imporante en fos

matodos ¢ sistemas de control de cabdad 22 los sarvicies de salud, es ademsas dal

gue solucionar sus princinale
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lizarse en forme continua y simutianaa oor parte dal ginecdicgo investigando aquslios
factorzs que enterpacen la buzna evo waidn daias pacientgs; los rasuliados obtenides nos

hanlan qus un porcenta

factores o sintomas por los gue acuden =7 U inigio @ un servicio da ginecclogia.
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1
&0
0
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Considero gue se cumplisron os 8T

0
=¥
e
(@]
11)]
O

0s =n esie trabajo, respecic a
identificar los principales factores ascciades | indicaciones, asi como un andlisis de los

protocolos realizades en ias pacisntes scmeatidas a histeraclomia en un sarvicio de

i

ginecclogia, come lo s el nussiro; buscendo fingimente la axcalencia en la atencicn

medica.
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HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA "
SERVICIO DE GINECOLOGIA ¥ ORBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTE HISTERECTOMIZADA

Paciente: Cecldia:
Edad;
Inicio de vida sexual aciiva:

Pandad:

G P C H 5

Utilizacion de hormonales:

Dismenorrea: Dolor péhvico créonico-
Antecedentes de esterilidad:

Sangrado menstrual irreguiar sSangdrado posteoital_

Sangradao postmenopausico

Endometriosis_ Entermedad péhaca mtlamators.
Miomas__ Altcracion ndomemnal
oTB_____ Olras cuugias abdomnales
LUt

Ancmia_

ESTADO DE SALUD POSTOPERATORIO.

- Primer mes: Malo__ Regular . Bueno _ BExcolenwe
- Terees mes: Malo___ Reguaiar 0 Bueno_ Pxcelen
- SOxXio mes: Malo___ Regular_ sueno_ Excelente
- Anual Male_ . Regular . Bueno Excoclenie

- Segurxio ano Malo__ o Redular_ 0 Bueno, . Execlente

Consdera gue el manco brndado (ue

Malo | Rregulor Bueno_ o BExeclonte



HGJA DE RECOLECCION DE DATOS - HISTERECTOMIA

# EDAD PAR. VB HORM 8Mi DIGM DPC GPC OPM EST ENDM EP! MIDM OTB OX LUl DX USG DX POX DX TOX DX HP ES 3M 6M 12M  24M
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