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TITULDO DE LA INVESTIGACION 3

# CORRELACION CLINICU PATOLOGICA DE LA

HISTERECTOMIA ABOOMINAL GINECOLOGICA ™



INTRODUCCIONE;:

La Histerectomis ps el procodimlonto quirdrgico mas frecuentemente
utilizado en ginecologis y ou principal caracteristica os la gran cantle

dad de indicaciones de las cuslon un alto porcentaje son por miomatosis,

Es importante la valoracién en un centro hospitalario de las fndi-
caciones mds frecuentomanto diagnosticadas por los que ae roalizs la hig
teroctonta, anf como 1s correlacien con el diagnéstico anatomopatolégico

como la ropercusidn emoclonal, conyugal y sccial da la paclents post—.

hlstorectonizada,

Existon gran contidad de controvarsias an ralaclidn con los aspacw-
toa clinicos y tormpiuticos de las diforentes indicacicnes do la histe—
roctomia, aaf coma las rovisionoe realizadas en loa diferentes centroe

hospitalarion naclonolon y extranjorcs,

De oata manara, la investigacidn tealizada, intenta contribuir a
dospertar inguietud no pelamonto en ol modico en formacidn de ginecoohs.
tetra, sino a todos loa méddicon relnciunados con la salud, ¥y principol
mente en un mejor eotudic de la paciente gue se Intorviene, en los hospi

talos de ginecologin, con rolaclan a la HISTERECTCMIA,



1} ANTECEDENTCS BIBLIOCRAFICAS Y MARCO DE REFCRCNCIAR

Existan diversns estudica en rolacidn con la Histarectomia, Las
indicacionas para la realizsciédn da dscts, la valoracidn do loa parcentéi.
Jus da adad mds Procuentes, complicacionea y morbilidad, {1,2,4,5,56,12)

Entos eatudiog reslizadoo en las Inatltuclioner Jol IMSS HGO # 1
an los afios de 1978 o 19793 ISS5STE 20 de NOV. en los afos de 1978-1980;

¥ divarsas publicaciones americanss, Oontro do las cualas destacan come
astadigtican mda frocuentosy (4,7,12,16)
* [dad; 4 m 5 década dpo la vida,
* Indicacién mdo frecuonte; Miomatoeln uterina hanta
un 72%. (2,12}
* Sangradas disfunclonnlos: 4 & 7 %.
* Progasos tumoralaa (NWIC): 13,5 %X variando lovomonta
de un repotte a otro, (7,12).

Le correlacidn enatomopatoléyica en divorsas publicacianeo para
miomatosis utorina o8 hasta do un 60 %, axistiondo hasta un 13X da extir
pacidn da dtoros sanoa,

Entra loa datua pobrasalientes potd la prescncla do un 33 X de
di.ngnqat.h:u errénoo a miomatonip uterina deo loo gusles un 17 %X corcoapon
dlﬂ 2 1s adenomiosis {raportos do no disgndstico heata en un 20 X on di
varaas publicacionos),  (2,5,7)

Por otro lada axisten publicacionoa amoricanae entre laa cualoas
una de laa indicaciones quirdrgicas para la Historectomia os 1la do proe
vencidn de Cafu o ondometrisl, y como método anticoncoptive, lo gue an .

la literaturn nacional no o encuentra publicado, (4,7),



Existe un gran toma de patologia uterina dentro del cual existen
grandas capitulos y as importante la diferenclacidn de dstoa para un me
Jor disgndstico y decisidn quirdrgica mds adacuada,

Coda una de estau patologlas ticnon indicaciones para la realiza
cidn do histeractomis, por lo que as impoctanto primers establacer un -
dingndatico adocuado antes do roalizar el procedimiento quirdrgico.

Por otro lado loa reosultades roflejan al rendimisnto clinien co-
mo la capacidad dae diagndstico del porsonal médico queo labora en ung ==
Institucion e indiroctamonte 1n ayuda brindada a los pacientes, tenien-
do en cuenta en maycr o meonor grado ls corteza diagndstica y las compll

cacignos,

Se rovisardn brevemonte los capitulon mds Importantes da ls pato
logia utarine, como aong
A) MIDMATOSIS UTERINA
B) ADENOMIOSIS
C) DISPLASIA CERVICAL ( NIC )
D) HIPERPLASIA GLANOULOQUISTICA Y ADENOMIOSIS
£) SANGRADD GENITAL ANDRMAL



A) WMIDMATOSIS UTERLNA.,

. Es una enfermedad de la 4 ¢ 5 décads da la vida, que tiene coma
principal patologifa la proanncis da MIOMAS qua soh formaciones bonignas
do fibres muacylares lisae ¥y estroma conjuntivo criginodos con el michd-
trio, se denominan fibroleiomiomas, fivroidea, fibromas, etc, { 10,11 )

. Varian de tamafio desda mindeculos hasta de grandoa dimansiones,
son los tumores uterinos mds frecuontes y ss p:hauntan hasta en un 20% -
de lns paciontos mayoros de 35 afoa, {13)

Dependlendo do pu localizacién ao closifican ong
* INTRAMURALES
® SUBSERDSQS
* SUBMICOSOS
Dentro do los cualoo el intramicral os 0l mds frecunnte, y 80 —
conaidatan lon submucosss y sybaorosos, ©n los cuales exista mda de un -
50X da tejido salfente hacis la mucgsa o la serosa reaspectivamonto, (10)
Puoden exfatir modificacionns o alteraclionss por degrmeracidn -
en loa cualns son dependiontoz do la Irritacicn o nutricion do estos y =
son
DEGENERACION HIALINA, Por falta e irrigacidn,
CALCIFICACIONES
DEGENERACION QUISTICA
DECENERACIDN GRASA, CON NECROBIOSIS O INFECCION
DECENERACION SARCOMATODSA
Lo sintomatologia mAs frecuontemento nncontrada en la miomato-.-
ais depende do la localizacidn do cetoa y de su cantidad, que on su gran

porcentaje son ASINTOMATICOS. (10,11)



€l cuadro principal da sintomatologis ss la HEMORARGIA uterina y =
dsta @s ods frecuenta en la localizacidn submucosa o intresmural, ol CURe-
tra hemorrdglco correspende a PROID-POLI-HIPERMENOAREA. (5,6,10)

El diagndatico es clfnico en su gran mayorin y como métodod da e

diagndstico auxiliaras se sncusntrang

HISTEROSALPINGOGRAFIA
ULTAARSONOGRAFIA PELVICA

BIDPSIA DE ENDOMETRIO

Cada uno do estos métodos diagndsticoa wetd bien indicade pars el
diagndstico de la locallizecidn da los mioman, oxlsten otros exdmenas como
aacfia lag

URDGRAFIA EXCRETORA on la cual es ytilizsria en ca-
8o de miomas intraligamontarics o con sintomatologis wterina esociada a
urinaria, {10}

El tratemiantn depanderd de la localizascidn de lps miomas, on 8l =
cage do subserosca en los cunles puode cupsar con podicula, es la ligeachue-
ra y el corta do data,

Ef ol casg de no existlir paridad sptisfacha oo podréd realizar ia «
miomectomfa on los cuales ss nocasario que oatos asan oubsorpsos o introe
muralgs, quo saan dnicos o poGo PUMOTpaas y quo pean extirpables por tune
sola inclsidn, (18) .

En ol casc de intecvencldn radical, entd indicada la Histeractomfa
totol abdominal, siompra con la indicmcisn da realizar téenica subfocial

¥ con cansorvacldn do lon ovarios ol la pacionts as Jovon. (2+3,5,11)



8) ADENDMIODSIS::

Es uns enfarmedad benigns del dtero, que se caractariza por dross
do gldndulas y astruma ondomatrial dentro del miometrio,

La lesidn no a5 un tumgr sino un crecimiento h.lpanpllaﬁ:o Yy que -
puade ser localizado o difuec, (3,6,12)

Le adonomiosis so diagnostics ganaralmente como ballazneo inciden-
tal del anatomopatélogo en el dtaoro oxtirpadn por sfntomas funcionaless,
hamorragia anormal intratable o soepocha do miomas,

Se encuontra adenomioais aproximadamanto en un 20X del grupo do =
Ateroa extirpados y probablomento os de mayor algnificancia clinica quo
1la quo ne conoco. (146,8,10,11,12)

En ostudias pealirados so encucntra adlo un 10X do diagndeticon -
corractos previos a ls cirugfa coms ADENDMIDSIS, (12,16)

Eota onformedad sa gboerva més frocuentemonte on la 4 a 52 ddcada
do lo vida, esiondo las manifaatacionas clinicas clAsices 1la de hemarrfe
" @&a utorina anormal coda vez mayor, dismenorros croclonto y un dtero que
e va ablandando y haclendo mds doloroso al tacte. €n la menopouain dis-
minuye y desaparoca la afntomatologfa. (18)

La Adonomiocois deborin ser considerada cuando uns paclente de la
cunrcta dfcada de la vida as quuoja do prolongaclién y auments da lao mons-
truaclonez y do dismcnorrea y se encuentra dtoro globoso firme y doloro-
ag.

£l tratamlento @3 la HISTERECTOMIA da aleccidn en la pacienta con
sdenomlcsia sintomdtica, aungua gonerolmento se llava 8 cabo sobre un mal

dingnéatice provio. f 12,14,16)



C) DISPLASIA CERVICAL ( NIC )1

Las d.llpla:ahl; cnrvlcul_u son altntnéiunau colularss quo modifi-
can 1a ntru::tura horwal de inu .ap.itl.uua axpcervicalas o sndocarvica--
les, o J.n.h:iu on la 11mda zuna da transformacidn o unidn escado CO=e
lumar. (10) L

Lﬂ clauﬂ.cac.idn .i.ntamne.lonnl. 1a denaminai

NIC ...-.VVNEBPLASM INTRACPITELIAL ¥ puede aorg
NIC I “reasersreresrresratansieresonastiens DISALASIA LEUE
" UMIC II ieiisvensnsesssissesasarssonnsssessss DISPLASIA MODERADA
ntr: III...................-..-n....-.....-. DISPLASIA SEUVERA O CARCIND
MA IN ST TU,

Para su disgndatico correcto se cuenta con los sigulentes mdto--

don diagndeticou
BIDPSIA CON EXAMEN HISTOLODGICD,
EXTENDIDD CERVICAL CON ESTUDIO CITOLOGICO.
EXAMEN COLPOSCOPICO,

Con la llogada dol colpoacoplo ha guedado atrds la prusba de —e-
SHILLER sunqun aa utiliza en loa l;antrun on los qua la colpoacopia no =
oxiota, (11,14,18)

La importancin dal diagndstico oportunoc de 1o NIC gs doterminar
las otapas invasoras y dar un tratomiento adecuado y oportuna,

En una serle da 61X do las paclentes que por nedio da loa estu—-
dios antes manclonados detorminaron la presaencla de un NIC aavorn, 08--
tas eran asintomdticos, por lp gue es Importante la buaguada Intenaions

da por modioa citoldgicas, ya quo un sdle oxamon por medic de ezpaculos



copla ho datsrmine 12 ho presencls de carcinoma o MIC, o la maligniza-
cifn de lesiones pot simples que sean como al ectropién, eroaidn a pre
soncia de manchaa leucopldaicas,

Ea importante al interrogatoric de la paclente, ya qua puadon &
xistir antecedontos de sangrado soccundarioc a un simple lavado vaginal,
0 poat-colto y nos pusdo servir comp pardmetro para &l soguimiontn de
estas paclantes, (2,3,4,6,10)

Es por lo quo el aatudio del NIC a8 pupdo rasumir an:

FROT1S SOSPECHOSD ....;-..-...-.... REPETIR FROTIS CITOLOGICO,

SECUNDD FROTIS SOSPECHOSD wseeessss COLPOSCOPIA Y BIOPSIA,

SEGUNDO FROTIS POSITIVO ..esuesee-- BIOPSIA DIAIGIOA POR COLPOSCOPIA --
O COWLIZACIUN,

BIOPSIA DIRIGIDA BAJD

COLPOSCOPLA: IN SITU ..veaernsssess CONIZACION,

CONLZACION CON IN SITU seveyenssn=s TRRTAMIENTO RADICAL OEPENDIENDO DEL
ESTAD1O FLIniCa,
TRATAMIENTO: La MIC deponde da la etaps clinica y grade do inva-
cidn, y puetde sar trateds;
ELIMINADAS POR B10PSIA
DESTRUIDAS POR CRIOCIRUGIA
HISTERECTOMIA
El trotamionto ost$ conglcionado por la paridad de lm paclente y
los doseon de reproduccidn que asta tenga, En ol casg do la Hlsterecto-
min astd Indiceds que soa EXTRAFACIAL y COLPECTOMIA PARCIAL. (4,5,6,7)
Esta cirugfia ostd indicada cuando existe:
Carcinoms in oitu con foco dnlco o multicédntrico, sobre to-

do cuandn la lesidn copxinto con otra patologfe uterina o anoxial, Cuan




do hay atrofis cervical y no oo posible el cono, pressncis’de leaién .ro-
eidual o recurrenta y cuando existe doseo dae nuhurluz.ac.{nn.

En ol caso do carcinoms microinvesor ae realizard la Histeracto—
mis Atidominal Extrafacial logrando un porcentaje do sobravida de 5 afios
ol 90 X, reporte de CMX oncologla, ‘

En los casoe da otapas mdm avanzadas ol manejo as por oncologia -

on los cuales entra la radioterapin y cirugtas paiintivas, (11,13,16)



1

D) HIPERPLASIA GLANDULOOUISTICA ¥ ADENDMATOSR -3

En =l periodo reproductive al andometirio estd sn conatante aam;
bio, slendo el dnico talido del organismo qus SE NOCTONA Y B9 rUCONA==
truye de nuevo mensualmente, { 11,14,18)

Los condiciones que actden para la perelstencia de un efecto -
sostenldo de astrdgencs en la mujsr que sa encuentca an diferentas sta

pas do la roproduccisn pusdan sars

1} LA MENOPAUSTIA: E1 75K de loa Ca do endomotrlc sa encusntran
8sn esta etepa y 1a incidencis de ododea de este tumor es entre los 50
a 60 afios, con una medin dn 10 afios posteriores sl cese do 1a ovulBaew
cisn, (10,11,%0)

2) FALLA DE LA QVULACION EN LA PACIENTE 3J0VEN; Existe un sntace
dente da amanorroas y metrorragias en eatas pacientes, pot 1o QU gfe-
tas tienen ciclos menstruales irregulsres o bien timnon sangredos irra
Gularos con amplios intervalos o hamorragias awesivan con intervalos =
irregulares, (7,8,10)

3} CXESO DE ESTROGENOS ENDOGENDS Y EXOGENOS: En astea pacienton
axisto @l mntocedento de tumores ovdricos productoros de astrdgonos o
la sdniniatracién crdnica do ostrdgonos para torspis substitutiva o en
ticonceptiva. (13,1a)

Asl a0 puede decir que el Cs de ondomatric es 2l rosultado de u
na actividad de largs dutacidn de la basal del encometrio, mds frecuen
temante rosultanto del cose do la owleclén,

Do mayor intnrds clinico ps ol hacho do que 1a paciento con CA

to ondomatrie punde prosentat wn fenotipo persistonte on OBESIDAD, bPTA
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BETES o curva s tolerancis a ls glucoss alterads, y la HIPERTENSION AR-
TERIAL, Es por asc que estudios reportan que un S0% dal grupo de paciena
tap con Ca de endomotrio son OBESAS el 10% tionen diabetes clinics, ai -
S0% do las pacispntes tienen una curva do toleorancia a la glucosa altora- I
da ¥y el 50K son Hipertansaas,

La hiperplasis quistica wa cuando el endometrio so encuantrs en y
na stepa oetdtica por un largo perfiodo, muchas de las gldndulms se tore-
nan quiaticas, estd coneidersds cemo una ataps reverslble aungque precoz
del Ca do endometrin, presentanda solc un 1,58 la suolucidn o Ca de onds
matrio, {10,11)

Hiporplasis adenomatosa: Cuando la hiperplaaia quistics paraiste
durante unoo aNos, se llavn una tranaformacisn gradual, los gquistoa tien
don B colspastrce y o dojor proyocclones aimdtricas rodisles con gléndues

las mds pequofaas en la perifaris, (5,6,8)
L05 PRECUSORES DEL CARCINDMA DE ENDOMETRIO SOMj

HEMORRAGIA MENOPAUSICA = HEMORRAGIA ANOVULATORIA,

HIPEAPLASIA CLANCULDQUESTICA

HIPERPLASIA ADENCMATOSA

Cn DE ENDOMETRAIO,
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TRATAMIENTO DF LA HEMDRRAGIA DISFUNCIONAL E£N LA PREMENDPAUSICA,

_ EFECTO_ESTROGENICD
EL0PSI / HIPERPLASIA ADENOMATDSA HIPERPLASTA GLANDULGQUISTICA
EEQOMETRIO NORMAL HlSTERE;]mIa
HEMORRAGIA RECURRENTE
HISTERECTOMIA

i



TRATAMIENTO DE LA HECHORAAGIA DISFUNCIOMAL EN LA PREMENOPAUSICA,

—

EFECTO ESTROGERICH

HIPERPLASIA ADENOMATOSA HIPERALASTA GLANDULOGUISTICA

\/

HEMQRAAGIA RECURRENIE

HISTERLCTOMIA,



L) HEMDRRAAGIA UTERINA DISFUNCIONAL:

Es una hamorragla snormal, normelimente a@s el rasultado de una 8no-
wulacién, pore tambidn pucde reflejor dofectos da la fasm lutoa o folicu-
lar de un ciclo awulatorio, {3,6,10,11) .

En pacientes mayores, la motrorragia dobte sar investigeda realizen
do un estudio anatomopatoldgico (biopsia do endomatric). (10)

La hemorragia dopondo de la rospuesta del endometrio a las varlaw=
clones hormonales y & la sltuacidn enddcrina que se produce cuando Dxlfee
ten astfmulos hormeonales, por ejemplo el mone jo anticonceptivo por medio
da hormonalan,

C1 lagrado resunlve momantdnaamonte la hemorragia péro no Solucioe-
na ol problema, y sntes ds inataurar una terapSutica harmonzl coadyuvante
doba aclararsoe si la homorragin uterina dopeando da un nntimﬁ.‘ln ootrogdni-
Co-pragentacional inadecumdo o bimn, a un procesa orgdnico. {11,13,16)

Una homorragia pereistonta que no se contrela con un cambio on la
dosificmelén dol contraceptivo sral u harmonal dobo agr lnvestigado con =
legrado y blopsia do endometrio,

Para aguellas mujeraes que han completmdo su wida reproductiva y en
1lns que una modicecidn contraceptiva orol no es desesblp a chausa do la e«

dad 1s HISTCRECTOMIA puede ser una solucidn razonsbla, (11)
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TNVESTIGACIDN:

STIFICACION DEL PROYECTOD: . . . .

Slsn_-&u .'.l.l;l_’H.!.sta.x-_n'ctc‘lm..!nlln cirugia 6£riégn1qg.{ca mgs I-'r'ecuentmanta'g'
facl;u.nd-n'. and nnrnﬁ’ 1a axistancis da una gran-'-c.:ont:rrnuafalu en relacian con
ia._indlcaciq.n para la raaiiznclgn, es'dﬁ pren importancia en nuestro hos

T pital, el datarminar al porcontaje da error entre sl diagnostico pro-opg

raterlo y el estudic anatomopatolégico,

OBIETIVO:

Detarminar ol porcentals de error on ralacidn con al diagnostico prg
Op.urutorio y anatomppatoldgico de la Historpotomin realizada en el hospi-
tal LUIS CASTELAZD AYALA IMSS, HGD # 4.

Asi come doterminar la frocucncis de wdad, paridad, sntocedentes do .o
0T8, legrados, tocnica quirdrgica y cirugia asocinda, INDICACION PRINCI-

PAL, morbillidad quirdrgica y tomplicacicnes post.operntorins,

MATCRIAL ¥ METODRO:

a) Rocopilacisn do 500 cesca do Hipnterectomfa Abdominzl estudiados on los
oxppdiontes clinicos, ontre ol periodo de 1984 a 1987. En hojd 0zp8a=

cial de datops,

b) Retrospectivo, lonpitudinal y cormparativo con estadisticas de otros a

utores,
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CRITERICS DE INCLUSION:

Pacientea derechohablantea del HGO § 4y programadas para HISTERELTQ
HIR REDOMINAL en al segunto pisc ¥n GINCCGLOEIA, on el lspec comprandido
antre 1984 y 1987, .

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Todas leos pacientes o las quo sa reallzd Hisnterectomla vaginel u =
Gostétrica, ast como los casos en 108 Quo NO &g reolizd andiisis do Is -

piluze guirdrgics par extreuio o por falte dei reports snatomgpatologico,
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" CORRCLACION CLINICOPATOLOGICA DE LA HISTERECTOMIA ABODMINAL ™
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" CORRELACION CLINICO PATOLOSICA EN LA HISTCRECTOMIA ABDOMINAL ®

EDAD DE LAS PACIENTES

18

ARDS No. WA (X)
- 74,5 20 a 29 shos, 24 4.8
38,5 30a 39 150 32,0
44,5 400 49 258 51,6
54,5 50 a 59 a8 2.6
64,5 &0 a 67 10 2.0
—— ——

TOTAL 500 100 %

T= 41,2 afics,

S« 7,70
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" CORRELACION CLINICO PATOLOGICA €N LA HISTERLCCTDMIA ABGOMINAL

EDAD DE LAS PACIENTES

AHos Ne. HLEA (%)
24,5 20 o 29 aNoe, 24 4,0
34,5 300 39 160 32,0
44,5 40 o 49 250 51,6
54,5 50 & 59 48 9.6
64,5 60 a &7 10 2.0

——— ——————
TOTAL 500 100 %

X= 41,2 afon,

Sw 7,70
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" CORRELACION CLINICO PATOLOGICA DE LA HISTERECTOMIA ABODOMINAL

edad dn las pacisntes;

Mo o
200
100 =

20 a 29 alios
30 a 39 sffosy

40 a 49 aftos
50 a 59 afios

60 = 69 affod

LA FRECUENCIA DEL 51,6% CORRESPONDID AL GRUPO DE 40 a 49 ARIDS CON UNA HEDIA
DE - 41,2 atios,
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' CORRELACION CLINICO PATOLOGICA EN LA HISTERECTOMIA ABOOMINAL "

EDAD PROMEDIO OE LAS PACIENTES,

AUTORES Aflo toAp { afps)
PINEDA E, 1966w 1571 49
CALDERA 1976 40

NAVA Y SANCHEZ 1964 1970 42,5
BRAVD SANDOVAL 1972 46
DELGADO U, 1976=1979 s1

AHUED 1978 1960 46,5
DICKER 1982 35,0

LEE 1952 35,0
HLCA 1984~ 1987 41,2
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" CORAELACION CLINICO PATOLOGICA DE LA HESTERECTOMIA AEDDMINAL®

EDAD PROMEDID DE LAS PACIENTES,

*SONY

"

ﬁ *s 'ty  LB6I~PESL WM

‘% g¢ ZA6L mn
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— ‘s g'9y 08"BL6L 2 Q3MHY
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‘w15 6L=8L6L "N DOY¥9130

_ *w9p LAY “TYNOGNYS OAveS

—.- S'Z0 OL™P961 ZHINVS A ¥AUR
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‘EOyw 6v  (L617994L YQANId

g6 05 sp Oy o€ Of 62 O sL DL S

COAD PRGHEDIO EH EL HOSPITAL LUIS CASTELAZO AYALA ES5 DE 41,2  aflos,



¥ CORRELACION CLINICO PATOLOGICA EN LA HISTERECTOMIA ABDDMINALY
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PARIDAD )

A e e S gy s gk

4-.|'#4+4¢+¢{§+0+‘+‘444Q*044+#+¢+0¢++04+0’04400¢000‘+O004’404-&0444##-&440#440#0%40###1-0‘4#1'4

GESTAS %
o 1.7
1 10,7
2 12,2
3 15,7
. 12,7 Go= ITI = 15,7%
5 10,7
[ 8.2
7 7.0
] 4,7
9 3.7

100 Mas, 2.§




" COARELACION CLINICO PATOLOGICA EN LA HISTCRECTOMIA ABDOMINAL "

ANTECEDENTES DE 0TB

Ne %

160 31.08

ANTECLDENTES DE LEGRADDS

Na <

1 110 68,4
I 3 22,9
¢4 14 a,7
TOTAL 161 ' 100 £

C£1 32,2 % da les pacientes tenfan ol antecaedente dn logrados,
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" CORRELACION CLINICO PATOLOGICA DE LA HISTERECTOMIA ADDOMINAL '

INDICACION QUIRURGICA PRINCIPAL

PATOLOGIA ’ HLER DELGADD  DICKER LEE BRAYO S, AHUED
198487 1979 1984 1982 1973 1984
4 % = % %
MIDMATDSIS UTERINA 61,3 a5 40 50 73.5 2.1
ADENOMIDSIS 8.2 1.7 7.9 - - -
SANGRADD GENITAL ANDRMAL 5.4 0.7 17.8 21 4.4 4,0

HIPERPLASIA GLANDULO-

OUISTICA Y ADENOMATOSA 1,4 5.3 - 3 - -
DISPLASIA CERVICAL {NIC) 10.2 0.7 6,2 kil - -
TUMOR DE QUARID 2.4 2,0 - - 3.4 9.0

DOLOR PELVICO D.B - - 15
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" CORRELACION CLINICD PATOLOGICA DE LA HISTERECTOMIA AEDDMINAL ..

INDICACION QUIRYRGICA PﬁINCIPﬁL
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“ CORRELACION CLINICO PATOLOGICA DEC LA HISTERECTOMIA ABDOMINAL "

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA

CIRUGIA REALIZADA HLCA  DELGADD AWIED EBRAVO S,  DICKER
1924-07 1979 1984 1973 1984
% * %* % x
HISTERECTOMIA SUBFACIAL 86,3 93,53 94 96,3 12
EXTRAFACIAL O CLASICA 11,3 2,66 5.6 2,3 -
sugTOTAL 0.3 - 0,2 0,7 0.5
CISTOURETROPEXTA
M,M.K, O BURCH. 13,3 3,3 - - - 2.7
CIRUGIA DE ANEXOS M3 25,6 - - 58,0
COLPORRAFIA 1,4 3.6 - - 0.8

PREDOMIND LA HISTERECTOMIA SUBFACIAL EN EL HLCA EN UN BB,3 X,
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" CORRELACION CLINICO PATOLOGICA DE LA HISTERECTOMIA

ABDOMINAL

MORGILIDAD QUIRURGICA,

MORDILIDAD HLCA DELGADD DICKER AHUED BRAVO &,

198487 1979 1584 1904 1973
DEHISCENC A OF HERIOA * X * * L
QUIRUAGICA, 3.6 3.3 8 - a8
LESION VESICAL REPARADA 1,3 0,3 0,3 1 2.9
FISTULA URETEROVAGINAL 0.3 0.3 0,2 0.2 0.3
LIGADURA DE URETERD 0.3 0.3 - . .
FISTULA VESICO VAGINAL 0,3 1 - 0.6 m 0,5
EVENTRACION _1.‘6 0,5 - 0.4 0,%
REACCION DE CUERPOD EXTRARO 2,6 - -

PARESTESIA DEL MID Y MIT 0,3 2
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" COARELACION CLINICOPATOLOGICA DE LA HISTEAECTOMIA AEDOMINALY

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS,

COMPLICACIONES HLCA DELGADD DICKER BRAVD 5, RAVA 5,
1984.87 1979 1984 1973 1973
HDRBILIDAD FEBRIL 16,3 24 32,3 - -
n0 IDENTIFICADA 6,3 15,3 16 - -
INFECCION URINARIA Teb 4 7 4,6 4.2
INFECCION PELVICA 3.6 2,9 1.3 5.5 9.8
INFECCION RESPIRATORIA 6,69 - 0.4 . -
SEPSIS 1 - 0,2 - -
PERITONITI1S 1 - - - -
INFECCION HERIDA GUIRURGICA, 1, 4 5 4,1 &y
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" COARELACION CLINICO PATOLOGICA DE LA HISTERECTOMIA ABDOMINAL ®

OTRA PATOLOGIA sassucesssnssnsasesvassentass

o DIAGNOSTICO PREOPERATORID
-

CONFIRMACION DIAGNOSTICA sossseasssvectstrae 13 DASOB cuesstrsesiscnnsnsse 62,6 %
90 CBEUD sspansssassesansesny 18,0 x

97 COOOB sspssssasssasasasae 17.4 %

SIN PATOLOGIA NORMALES

LA CONFIRMACION DIAGNDSTICA EN EL HLCA ES DEL 62,6 % EXISTIENDD UN 19,4 %

DE UTERDS S5IN PATOLDGIA,
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" CORRELACION CLINICO PATOLOGICA DE LA® HISTERECTGMIA ABDDMINAL ¥

DIAGNDSTICO PRE-OPERATARID
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LA EXTIRPACION DL UTERDS SANOS EN EL HOSPITAL LUIS CASTELAZOD
AVALA ES DLL 19,4 5,
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" COARELACION CLtNlEﬂ _PA"TOLDGICI\ OF LA HISTERECTOMIA RBOOMINAL "

OTAGNDSTICO PATOLOGICO

"

£ § ety Syt el

(-]

s »

80.6 %
»

q 403 CASDS

l?‘ K o i B B et Sty
19,4 %
97 CASOS,

_‘l L]

PORCEUTAIC DL UTERDS PATOLOGICOS DE UN B0,6 % EXTIAPADDS ¥ DE -
19,4 £ DL UTERCS SANDS,
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RESULTADDGS

Lo edad da las pnciantu 9studiadas sa encontrs en u;-m.madla' de =
41,2 afics correspondiendo a'un 51,6% entra ioa 40 & 49.nMos de edad qua -
- c'n:reapnndn 8 la mayoris de los reportas pub].icadna;

La parided do nuaatro astudlo correspondis a un 15,7% a laa pa--
cientes con snteécodentes de III smbarazos previos, Exlatiéd antecedante - .
de OTB an un 31,00% que corcospondinten a 160 cason,

5e prosents el anteceodente de legrado en 161 pacientos sl que Co-
rresponds al 32,2X ds lns pacientes eatudiadan, de las cuslus 110 {6EB.4
%) fud can un lagrado, 37 (22,98} con dos legrados y 14 (8,7%) con tras
lagrados,

La indicacisn guicdrglea principal fud la mipmatesia uterina en -
un 61,6% en comparacidn con otros raportesy Un 11.4% para la Hiperpla--
aia glanduloquistics y adenomatosa, y un 10,2% para la displecia carvical,

El tipo de cirugfe realizada fud la historectomia subfacial en un
88,3%, asaclandoco con un 13.3% la cistouretropaxia tipo Harshall-Marcha
tti-frantz o BURCH, o cirugfa da anexea en un 31.3%,

La morbilidad quirdrgice que se presentd fud la dehiecancla da hé
rida quirdrgica en 14 conoo (3.6%) y la roacclidn o cuerpo extrafio en 8 -
canos (2,1%),

Las camplicecionos quirdrglcas poat-oporatorins mds frocuentes -
fueron ls morbilidad febril en un 16,3%, asf comu Infeccién urinariz on
un 7,6% o infoccidn de viaa respiratorias on un 6,69%.

La confirmacidn Diagndatica ma proaontd en 313 cotus QuUe COrXrreBuw
pandid B un 62,6% y con reporte deo otra patoleogin do 20 cogos un 18%, o~
xlatisndp un arror dingndstico con utorcs sin patolagfa de un 19,4%,

Exlationdo un arror de diagndstico clinico globel do un 37,4% con

un 19,45 da utoroa ganas como se maaclond anterlormente,
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CoOMENTAGRTERD

La edad encéntrade on nuastro estudio se encuentra dentro dal rango
puﬁllcadu por NAVA y SANCHEZ (196421970} {13) y por AHIED {1978 -1980) (1}
asto nos lleva & 1a corralacidn deo que entre 1a cuarts y la quinta déca-
da de 1a vida ea muy imgortante ol ssguimiento dp la peclonte que inicia
o prasents patologim utarina, tenicndo en cuenta como se puode ohsarvar
on loa repartes tda CALDERA 197& (3) y DICKCR 1982 {7), que so asocin con
nuestro roporto uns mayor paridad por arriba de 3 gostacionos; ast tum_:
bisn 1a existencila da un 31,08% con antecodente de DTB, Noa podria B60~a
clar con un probable cfindrome post-~0OTE on ol cual axisten muy pacas puaa
blicaclonos,

Por otro lado ol hocho de quo existan antocedontes de legrades, con
una correlacién da solo un 11,4% da hiparplazia glanduloquiptica y adeng
matoss en el qQue solo DELGADO an 1979, publicd una estadistice de 5.3 %,
{5). Con esto podemos ponor mayor lnterés en un mojor estudio patoldblcu
del matorisl do legrados y asl roalizar un mejor ootudic do 1o paclente,

Dofinitivamente lo miomotasis uterinn sigue siondo la primora couw.
ua do Histercctomis tgotal Abdominal, tanto sn lo roportato on nuostra rg
vigidn coop on lps estudico reslizados de comparacién, quo van desde un
50 a un 85 %, Ca importanto hacer notar gus solaments ne diagnasticd un
8.2 % do edonomiosia on nuastro ostudiog en compacacisn con GICKER 1984
y DELGADG 1979 en los cuales no se roports una cifra mayor de 8 & (7,6),
€an lo qus paodenos cenclulr an relacidn con la odonomicsds que exiaste un

18 X do crror dlagnaastica con dtoros patoldégicos, en loa que el raporta

pedris spr coenelderade como adanonicsis,
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En reiacion con las otras patologias, vxilste may pnr.'a,\_mriantu con

lo reportedo por aotros autores, : : )

La cirugia realizads dofinitivamente sigue siendo 1a Histerectomis
subfacial, tanta en nuestro roporte como en 8l da lu; autnr.a_a' repat;ta—
dos qua lloga hasts un 96,3 % por BRAVO (2) tanto por que ss una téend-
ca tegura con fenos conplicaciones, y que con una tdcnicn depureda y -
con buen adiostramiento disminuye las complicociones poat-opatatorias,

En ralacldn con 1o clrugia asocisda oe presentd mis la clrugio en
anexpa y la cistoyrntropexisa, gqus dentro dol entranamiento del mddico -
an Termacidn permito tanto la ayuda pare la pacionte como para el adies
tramisnto dol cirujaro,

Es importanta hacer notar on nuestra rovinoidn, como en lan compars
das, ls existencila do una minima cantidad de morbilidad quirdrgica, ea=
to mecundarfo & una major enscfanza y n una melor tecnica quirdrgica; -
presentandose como primera marbilidad ls dohiscencis de horida, quo do-
finitivamonto ostd papeisdo cen ol monejo de tolides y la depuracidn de
la tdcnico, Las domés causas du morbilldad so pressntaron en matos da
8l 0,5 X,

Loo complicacionos post-oporatoriss siguon siende lasc miomas on to
des las reviglones y por ol efocto dol post-cporatorio normal y el mang
Jo hospitelario predemina la fiebre, an 1o cual la otlologla nigua alan
do infocoidn urinaria por mal manojo do senda o LnfoccionEs reapiroto--
ring por felts de movilizacion precoz de la pacionte, Exista un porcen

tajo hastn do un 16 % publicads por DICKER ( 1984 ) de fiobre no identi
ficada, { 7 ).
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Por lo tanto podemns =§nn1u1r qua an nusatin prasante eatudic tone-
mas una confirmacidn diagnédstica da‘un 62.6 % que ae encuentta dentro de
1o publicadn, aunado a un 18 % de dteros patologicos, podemos considerar

' qua. 1la axtirpacién quirdrgica on la Histsroctomia Abdominal ginecolégica
" astd Justificads on un 80,6 X pur 6u patologis uterina, y que mediante -
un gatudio integral do la pacionte y un adiestramiento del poraghal mddi
co y on Pormacidn, so podré disminuir el 19,4 X de extirpacién do atoros
Banhod, Que por otro lado, en un hoepitel do onaofianza considero quao 8¢ =
ancunntra dontro de un rango razonablo ya que estd en raelacidn con 1gs -

roportos de la litoratura.
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‘CONCLUSBIODHES

Tew

2=

_CONTINLA SIENDD EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAS FRECUENTE ENTRE LA +
CUARTA Y GUINTA DECADA DE LA VIDA,

LAS INDICACIONES, LA CORRELACION ENTRE EL DIAGNOSTICO PRE-OPERATGRLOD
Y ANATOMIA PATOLOGICA CNCONTRADAS CH LAS PIEZAS QUIRUAGICAS, ES SEMT
JANTE A OTROS REPDRTES PUBLICADOS,

€N AELACION CON LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA CLOBAL LS SEMEJANTE A O-
TRAOS AUTORES, CON ALCUNAS VARIANTES,

LA PATOLOGIA MAS FRECUENTEMENTE REPORTADA SOH: MWIOMATOSIS UTCRINA,
INFLAMACIONES DEL CERVIX, ADENOMICSIS, COM UN 19,4 %X DFE PIEZAS GUI.
AURGICAS NORMALES,

LA HISTERELTOMIA ACDOMINAL ES Ul INTERVENCION QUE DEBE SER REALIZA-
DA CUANDD SUS INDICACIONCS SCAN DUSTIFICADAS, POR MANDS CON CXPERIEH

CIA ¥ EN PACILNTES GIEN VALORADAS IHTEGRRMENTE,
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