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‘Del total dc 449 oparacionas, 49 (19.6 %) tuvieron com-

“plicaciones. Ahora hien, 12 gaad de las pacientes complicadas-
‘fuéﬁﬂayor‘ﬂﬁmero en las décadas cuarta y guinta, siendo 14 de-
ylla" 182 %} correspondientes al grupo A, y 17‘(53‘%) del'gruw'
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Xuligestas .
‘Multigestas .
‘srandes multigestas

Grandes rultiparas

1 589 4 12.5%]

' ‘Entre los antecedentes quirfirgicos en este mismo grupo de

) égfexrz‘ﬂas (6.2 %) . Cundro 7.

Bn este Gltimo grupo habia el antecedente de cirugia vaginal--
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- COMPLICACIONES EN HISTERECTOMIA ABDOMINAL

(85 ;vperaciones)"v

Infecciosass
- Pelvicelulitis
 Abscesos de pared
Sitio no precisado

)} Dehiscencias:
parciales

Uroldgicas: ,
Retencidn urinaria
Ciesidn de vedilga

O-T & L 16
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- Ligadura de ureterc

En Uﬂn uao;entc a qu;en ao le efectuo mlonechmLa, s@ g
: amagncrtxco raalo}ogluamun -2 estenosis ureteral en su txayectd

,pelvmco, sienda 1mterven1da‘pqatetiormente~y se encontxd liga-.

‘dura de uretero ® 4 cms de la unidn uretero-vesical. (Cuadro -
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‘Sitio no precisado

Retencldn urinari a*
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Parcxales

Uro1 5:31.:&: : :
. 'Rc tencidn urinaua

‘Del- g , dm las 249 operaciones las complicasio-

nes, pb&ﬂ:bp&ratdrias préodomindnites fueron las pelvicelulitis en-

“") del grupo A y en 7 pacientes (4.0°%) del -~
grupd‘}!.'ntis; a}sscezos de pared ab Aomiral uvu“'on en 5 pacien
{4.. ,V) y los abscesos de ciipula vaginal en al grupa B esty

vzeron en 3 {2.«3 ‘)u) ccme se muesktra en el cuadro No. 13,
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P‘S’FE‘CCIO'\!ES POS’POPE.RAT“ RIAS
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Abdeminal (A) . Vaginal (B)
lo2 18T

CHlmero % Mimero %
p@}v L« »luli‘t"is. . 7 .8 %7 LT %
. ,As«w..o de pared. _ 5 4.9 i
RY? pnia v 1] _ . | 2.00%
sivic ~nciendo, 1 - T 4 2.7 %
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“Las complicaciones uroldgicas

y en otra ligadura de uretero

5o 17 operadas tuvieron

‘vesleal v ouna J 281.0n uretral,

fueron por orden .de fre--

rotencidn urinavia, 2

{cuadro No

encia las siguientes: En el grapo A ocurrid en una paciente- .

derecho. En el gru. .-

tuvieron sec~.. .0
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Ccuadre No. 15 se muestra la morbilidad en general

en.porcentajes, de acserdo a la via de eleccidn y complicacio-
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B , LR . piagnéstico oncoldgico :
‘Diagndstico Clinico Negativo I Hegativo IX MegativoIII .

 Uratrocistocele, incon
“tinencia urinarin de -
Cesfuerzo, rectocele e-

’

insuficiencia perineal : 9 A
- Miomatosis uterina

'vProlagso gbering

dom@ riosis

La actividad estrogéhi¢a eh estas pacientes complicadas
. fué de un valor numérico mayor de 50 ern 40 pacientes (8L.6 %)-

v menos de 50 en 9 pacientes (18.3(. (Cuadxo No. 18).
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~Miomatosis uterina.
Prolapso utering.

-~ Bridomstriosis

T

i T oL
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rectocele e

.

‘”:ccuxrié an 31 %nkﬂrmzv
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3 AJ y tr;ﬂomon ans

(63 2 %)

CHADRO RO. 19

CtTGLQ’I%”E(FOLIATlVA P?RVICOVAGINAL
o (49 papien tes compllcadds)

© o piagnbstice cliaico

patrdén Microbiano

Hongos' |

Bacterias  Tricomonas
Ciretrocistocels, inconti
sonenela urinaria, rectoce
e e dnsuflciencia peri~
.ﬂt?c\l " 1'(3 4 8
© Miomatosis uberina, 11 - 4
Prolapsc Uterino 2 2 e
T 0T BoL 31 5‘ 12,




e ut lizapqn,zbvgétu&iasi:adimléqiccSyen la fase de con

firmacidn de diagnésticos clinicos prlnclpaleu;_(cuadrq Ho. 20).
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(49”paclahbns uqanLcadas)

piagndstict

tico clinico .
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CUADPC:NO 21

3 .E_STUDIOS DE rmsnmmmo
-(49;paciente¢ complicadas)

Bstudio de se-
: : Urohu]ulvo crecirones ge-
:ﬁiagné‘tiGQClinicm Bacteriuria = - posztlv nitales, posi
Uretrocistoceles. 5 2 3
siomatosis uterina. o 4 2
rolapso uterino. 7 2
Endometriosis B R
TN L 17[ . . 4 RS- SR
# Inﬁoran nreon; a ariosﬁ




s da laboratorio en-el postoperatorino ‘se mueg = -

T

- tram en el cuadro 22, dond

(24,8 %)

;oLametite hubo

0 Estudio de |

rocultivo . secreciones |

Pogitive . genitales
L pesitivo.

Diagndatico’ Clinieo.  Bacteri

bretrocistocele,
Vuiomatosis vterina, o]
“pkrolapso uterino,

‘endometriosis.

jrooT A  Lo »;;:};;513  ‘ }_ | ‘12(%).1 ‘1’7 2kV=ﬁ 

. Infomes postoperatorios

C{#) 86l 2 con mas. de 100000 s B
S eolonias. L
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'.Pn nueshro serv:clo nrcdumlnu l:

MxruQia vaéinal*sbbré?_F‘“:

iz uteri -

o

cperaciones, casi

siempre constituidam
.par]tumoraciones palpables Ficilmente a la exploracidn bimanual,
1o que origind que se sliglera esta via en relacidn a la vagi--.

5nal,-por’é. tamafio aismo de las tumoraciones. 107 pacienktes - -

~;(72; ) Len*an uretrocistosele con incontinencia urinaria de -

ﬁesfuexzo, ¥ 2: (19,7 %) prolapso uterine., BEs criterio del servg'
en- pacientes postmenopdusicas sin patolegia uterina y -

Csemetidas a cirugila vaginal del tipoe de colpoperineo- -

se les practigue hiskteractomiza por via vaginal, en ayg--
ffe ncla de prolapse dterino. Lo ant r serd mur'vo de otro tra

v

bajo-de tesis por 1o gue no se’ins; Lira en ello.
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»_D@ la° pacmanhas que tuvxwren antuooden# s quiy urgidog'«’
: DrﬁVlOn y fuexon lntu*ven:ddf por. via hbdmmlnal, 2 da cada tl

‘ftuvieron’complicaciones, lo cual podria expllcarse por la difi-

‘eultad téeonica para-la realizacidn de la operacidn como es el -

Clpasn de  pacientes somebidas a nisterectomia abdominal con ante-
2 gmsareas previasg, miomecfom;as,’etc., esta dificul~

1 dada por las ndhérnnrlas oélvicas mOQgOQOlﬂt ”cs.ﬁ

traumatismo, mayor tiempo quirirgico y-may@x nnzdle
“da de sangre, factores gue influyen determinantemente ém,la‘agg

©rheifn de las complicacieonas. (8)

Fn la cirugla abdeminal las complicaciones mas fretpen=-
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v nelecelnl

y la nemOQta is en ovaqlon s nd-es. cozrecpa, el ma~' '

'ﬂes‘brqéCOxY*JQS:Quidéﬁﬁsfdﬁf?8%95;

en cxrucla vaglnal s;nfembargp;

[1§]de”_9.3<% i

"“""ﬁ

'dc~por otros autoresﬂ(3,4)'

éLgnddO'por Bxdvo axdm,11'(2) en nn -studid-ﬁe morbi-e
'\1 histéraétomias abdominal y~vaginal er & hospita--
flcq del Arga mntropolltana qup reporta un 9.9 3% de infeccionas-

Senidirugia abdomina; vioun 8.7 % de infesciones en cirugia vagi«

presentaron complicaciones del-

i

ComEll B ocirugia abdominal ono s

‘kipo Ge abzceso de olpula vaginal, probsblenente debido a la ==

:ﬁéchiCﬁ gquirirgica empleada a nivel d& aipula v que hOn:l ste en;

caplicar an cadena on tode el bowde de la mucoga secclow

a; que o henostitico y al mismo tiasmpe deja 1a cOpula vagi-

'ghalfabierta pareilalmente; esha forma de. tratar la clQpula no Law.
_ut&‘."“mOn en la cirugia vaginal cuande - se. extirpa el Qteroy =

'probab"nenac a asto so deba gue un 2% de las pacientes - opards-



’adecﬁadé5hémdét531a, prevenplcn de contami

,ovhay ﬁgaﬁg uavn'del Lejld@ uelula sin‘pqdaf“rélg

'En'cirugia vagina& sl 2‘%stuvia:on &ellscerc1a on la su’frf
1o vaglnalvu y:abn coando la‘inciden¢ia es*baja,+‘

o+

que serla c&nveniente ser un poco masm &strictos -

'1“5)

JT§$ra que todé paciente "wndldato a pcracmon vaqlnal sSté libre

e’ chalgnier proceso infeccioso a nivel de cdrvix o de vagina..v
Enéendenos por rstencidn uriparia vesical la permamen--

i ‘de mag de 100 wl de orina residoual por sondeo post-miccidn

”

.a“ims dldu de la operacidn

‘Déntro de los factores e?Lopa*oﬁenlﬁug se han citado. va
rios (9) como son el manejo inadecuado al movilizar la Jgjlﬁ““

San gue puedsn producitse lesiones wvasculonerviosas; el‘primare o

punto de sutura a nivel de dngulo uretrovesical en el que algy -

oo de los civuianos insisten on tomer teiido periurebraliw



F]éiémpte,qug se. proceéa al

" Yé$iCOutG:ina~$QﬂﬁiﬁbCC anddob anbos ledlcb v&s;couteli~-i

pRTA wan 13 ch lga wuo a se; desplazada cuidadasamente, sin,

':aumagismo;en;$u inef#acién b.en su estructura anatdmi~ .

Es d& hacer notar que en la complicaciones urolégicas: -
veoncal,vaglnal, 16 (10.8%) presentaron retencién urina~- - -

r &'\es;calq cifra que coincidimos con los de otras series (9). =

:

a infeceidn vesical, de_acuerdo con Williams {10} se manifies~

-

ta ‘por los sintomas Ul&ﬂ)cqvlﬂn polaguinria, disaria, hematuria,

-driaL-Aunque también la simple irvitaeidn de la Vejiga,.ya:féj~
sea gecundario al propic acto operatorio o a la proannu.a @e un‘:,

Croatérer puede dar sintomas andlogos, sie 1p e hay que‘pxesumir -

~

Qqua estos. son 1ndlcat|v“: de infeccidn mientras que los estudics) o

Ubactericliyicos no demuestren lo contrario. Por lo general: log-.




’;gérmenésfgauSéles' on bauter;as 1ntcst¢nales y como mds f1ecueﬁ}

”1cbli,_strppioccocus fecalls, Paeudomonas y Proteus. -

Venuo conslotu en lafad_wuada admlnlstrac1cn ae 11qua~-

'dos analge xycs y quxmletexapid” El crxterxc mayg carlpcto yaza—'

rvicio se evita el sondeo

Y perma-

m

rmpetidc y B prefiera dedar la sonda de Foley ablerta

,qfncnci“ administrando 2l mismo tiempo abundantes liquidos y gui-

;-_mioterépiems del tipo del sulfimoxazol vy piridina. Hubo sola 2~

:*QaCienﬁeﬁ oreradas del grupo B gue D3 asentarun infeccidn urina-

-ia ¢linica v comprobada por el laboratorio, considerfndose co-

‘leOiOOO colonias en el;cnltiva correspondiente, los cuales res-
: pondleron bien al tratamiento especi fico. No tenemos experien—e
o};pexones probable, segln lo genaTaao por otros autcx&s (lb ]«
us

aria pueden reducirse dentro de las complicaciones postoperaty

~suprapibica v no por via transuretral con sonda de Poley

En cirugia abdominal se proranto un caso de ratpncxén ~-L

no. tal solo cuando pudo demosirarse la presencia de mas de = w7

“con relacion al manejo de estos casos con drenaje supraplbi . 7

tanco la infeccidn como la retencién v la incontinencia'u:if.“

‘rias uroldgicas si el drenaje de la vejlga se reaiiza pox-via: e oo




lnuentlnenc a, Lcndo'el

.and:pdury“

Adestras 102 pd»l?“t“" dperadas vDor el}o esuamos dL acuexdo con

obros aytores (L&) de que ul uondmo veaxcal Levetldo tavorQCL'€:

las infecciones urinarias. Pmr la w;ama vaafabaumxnn\ :uv1m051~._

Cuna lesidn vesical Que fiﬁtulizé‘a.vaglna v una ligadura urete4~'

"3ral dﬁapue ﬂe'lxtizpacién de mioma a nivel de segmento, que ~-
origind estenosis e hidronefrosis del lade correspendiente: 1los
e v ; »

Coageidentas ankeriores nos deben hacer wmeditar gue dentro de las

s irugia ginecoldgica aldo-

Ccomplicaciones mas desagradables. en ciru
Cminal @stin las uroldgicas como fistulas y ligaduras o secclo--

Jureterales v de vejiga vy gue para trafaz~ue prevon¢1los nay,--

uz tener en mente lo sefalade por otros autores (4) én‘relaé“'

‘c15n3a;los sitios. gue pueden lesionarse mas . dCllmcnte COmO son33

la @nidn vesicouterina; la fosita ovirica; «1 llganentq uterosé:

©ro; en el “puente cor la uterina"; en la porcidn intramural ==

’cﬁandé s¢ trabaja sobre la veldiga y al efectuar la peritonizas==.

"c_ on de 1-5 pelvis.

ld FLTUE fa quLual Se proﬁujﬂron 2 lesiohes

Sy una uretral, que ol cirujano procedid de immediatco a su rep¢~_
‘racién. evo1uciunanﬁo las pacientes sin o mp1101CLon g con el -

‘V~m3ﬂmjo de drenaje ves ical a permanencia durante 10 dLauq Cbﬁéi&”7*

2 deramoﬁ gue la importancia de estas lesionésvastriba &n.guégho




s 'al cirujang gue Lo prodace y i éste es

Ga corzectamente en su reparacion en general, la complicacién

no tendrd repercusiones importantes en la evolucién del posto--



© CONCLUSIONES

vrfv'nvcnlentc que en todo SeerClO de la espeCLalldad—;if

_1c10neq al xespecto. El

con flne =

tadas,'

sﬁdﬂﬁfcaéﬁxstica reducida, nos permx

an- 13’ tréﬂuenc1a do Iaq CoOm=—

s icaclaneéff&;'id$ féé§;;§gfq¢termipanteé1dg én posxﬁle ori*—‘
e mae adeqﬁééa 5e,pré§§ﬁéién.' A
i$ prEvenci6n pfimaria,isecundaria v terciaria tienen =
papel mny mnpﬁlhantc en la presentacidn ﬂe‘la morbilidad.
‘ La'§ibromato$i5 uterina constituvd la PllnClJa* indica-
aéén péréléfeétuar histerectqmia abdominal y el pfolapsa ute;i,
nb‘éﬁ;i& histérécﬁmnia‘v;ginal.
b’cbnsideranms que la histerectomia del tipo "electi&of -
'éﬁiﬁa@igﬁﬁes en &poca pgrimehopéusica; sometidas a cirigia pér”
& Qgé;nal de;_tipO'de colpoperineorra fi’ anterior ¥ poqter10n
.cap_éﬁra dé inqontinehéia urinaria, en‘ausencia de prplapgo f;:
Qtefinov‘éffecé aspeétoé interesantes como son la réconst;u¢;;%.
"ﬁﬁfhéé éémgleta'del piso pélvico y por 1& t anLu la preveﬁ;.;

CLO n de uzolhpso N pato‘ogla uterina.

En nuestro servicio existe la tendencia a efectuar el -
" mayor nimero de operaciones por via vaginal siempre 'y cuandd

R

no existan contraindicaciones. £s la ruta de eleccidn en muje-

a noxbllLdad operatorla y po*toperatorLa de las pa'_“jvd




jgaiqlbg;a.nLerlna aunidob a ant Pedente% de cxrugla prevxa

.Viafibdﬁminal,'sa'cor xdgra dm uillldad durante el acto opera

jcorLo de la ro]por~ ia anterior abrlx ei dexltonea veslcoute

’fﬁinc‘y hacer exploracién diqital’en_cara antericr_y ﬁpndo,htéA

“'rino con fines a determinar la posibilidad de efectuar la his- "

‘terectonia vaginal,

Se considera factor Qeferﬂindnte en ln morbllldad post g
‘peratoria los antecedentes de'cirﬁgia previa por las dificultg

des técnicas que se presentan.

El cierre o no de la clpula vaginal y la reconstruccién

coh hemostasia adecuada en la fascia endopélvica parecen tener

relacidn con las complicaciones del tipo.de absceso de clpula~

ginal: vy congideramos una bue a,medida:elndejarvparéialmehtefﬁ

‘gbierta la aﬁpularvaginal.
. Una de cada 50 pacisntes tovo dehiscencia parcial

heri&a quirQrgica abdominal, por lo que el cirujane debe

Cmas uLe]u ;o en 1a Hemostasia, . trato suave del te3jidd vy

vencién de contaminacidn.




muaze vesis a‘_lf‘méi’*—vé’ératcrim) adends de

En pxcsenuxa dp Lntgcc on, rolégica los gérmenes mas fre-

ymen amente encontrados. son L, cmli, tx@ppchcns;fecélié,“ sen

domona y Pr Lﬂub.‘

‘El,ciru}*no debera tenex: pxawenta lOb sxrlo en: qua maa_»4

“facilmente puede,lesmanarse el ur@fero con. objeto de qua no se - figl

—n

resenten complicaciones uroldgicas del tipn de fisthlas, ligadu‘~

‘rag o gecciones ureterales.

" El cirujano deberd proceder aa inmeéiato al trat&mientb‘%j‘

gairirgico de tipo reparador en pxe sencla de lQSLOnea vo%xca]es,~

“ureterales © uretrales.
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