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INTRODUCCIDN: 

La Hiater•ctom!.a oa el procodimionto quit'Orgico m4e rrocuontomente 

utilizado en ginecologia y ou principal caracterietica oo la gran conti­

ded de indicaciones do las cualo11 un alto porcentaje eon por rn.1C1111:1to11ia. 

[a importante la valorocidn en un cootro hoepitolario de lea 1nd1-

cacione11 m4a rrecuont11111onto diagnoaticada11 por lao que ee realiza la hiJ. 

teroctollli,a, aa! como la correlacion con el diagndat!co anatomopetóldg!co 

CClllo la roparcuaidn emocional, conyugal y social de la paciante post-. 

hiatorectomizada. 

Existen gran contidod do controvoraiao en relacidn con loa aapec-­

toa clinicoa y torapduticoe de loa dlrorentoa 1nd1C4cionea de la hiato .... 

rectomto, aei CDlllO loe rovlaionoe roollzadea en loa diferentee centros 

hoopitolerioo noclonoloo y o~tronjoroo. 

De aeta 11111.noro, la invootigaciOn realizada, intenta contribuir a 

daspartor inquietud no aolo~onto on ol mGdico on formoclOn do glnacooba_ 

tatro 1 olno o todos loa mGdicoo rolaclunodos con la aolud, y princlpo! 

manto on un mejor ootudlo do lo paclonta quo no lntorviane, en loo hosp!_ 

talen do ginacolo91" 1 con rolocion o lo HISTCACCTC~1A. 



, 
I) ANTCCCD~NTCS BIILIOCRAílCOS Y MARCO OC REFCRCNCIA1 

Cxlaten divaraca aatudioa an relación con la Hiaterectom1D. Loa 

J.ndicacionau para la raal.i.zacJ.dn de dota, la valcrac.J.dn do loa percanta .... 

Jo• da edad inda rrocuontoa, ccrnplicacionoa y morbilidad. (1,2,4,5,6,12) 

Cetoa eatudioo roaU.zadoe en laa 1natltucionot jel 11155 HGO I 1 

en loa anca da 1978 a 1979¡ ISSSTE 20 do NOV. en loa anca do 1978-19001 

y dlvera.na publicacionoa alllOrlcanao. Oantro do l.Ge C\JBlea deotacan com~ 

(4,7,12,16) 

• E:dad1 4 a 5 ddcada do la vi.do. 

• Indlcac~ !!Id.o rracuonte1 Klomatoale uterina haata 

un 72'%. (2,12) 

• Sangradoa diarunclonaloa1 4 a 7 %. 

• Procaaoa tumorales (NIC)1 1).5 % VBt'.1.ando lovomonto 

do un reporte a otro. (7,12). 

La carrelaciOn anatomopatolOgica. on dlvoroao publicaci.onoo para 

mloaiatool• utorina ea Nieta do un 60 %, oxiationdo tll!lotn un 1'% do eMti!: 

pac~n de ~toroa nanea. 

Entro loa datoo uobroaoliontee eotd la presencia do un '' % do 

diagno.st1co erro.nao a m1omt1tooie uterina do loo cualoo un 17 % corroapo!!. 

d~ a la adonofl11oais (reporteo de no diagnOotico hasta en un 20 % en d! 

voraao publicacionoo). (2,5 1 7) 

Por otro lodo existen publicacionoa amoricnnao entro lon cuales 

una do laa !ndicacionoo quirOrgicao paro lo Hiotorectom!a oo lo do pro ..... 

vonciOn do cacu o ondometrial1 y como método onticoncoptivo, lo que en M 

la lit11ralur• naaciorw.l no o• encuentra publle11do. (4 17). 
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Cx.iste un gran tom.n do patolog!a utorinb dentro del cual exietQO 

grandes capitulas y oa importanta la direronciacidn do fato& para un m!. 

jor diagndat!co y deciait1n qui~rgica l!lde odaruadc.. 

Cada un11 da eatao patDlog!aa tionon !ndicacionea paro ls roallz.!, 

ci&l do hiatorectom!a, por lo que ea importante primero eatablocor un -

diagn~etico adecuado antes do realizar el procodJ.mionto qulrtlrgico. 

Por otro lsdo loa resultados rorlajan el rendJ.miento cl!nico co. 

mo la capacidad da diagndatlco del poraonal medico que laboro en una ~ 

in•tituoidn e indiroctamonto lD ayuda brindoda a los pnciBOtoa, tenien­

do en cuenta un mayor o menor grado la cortoza diagndetlca y las compl! 

cacionoa. 

Sa ravlear~n brevemente loa capltuloa m4e importantes do la pat!!. 

lag~ uterina, como eont 

A) "IOHATOSIS UTCRINA 

e) ADCNOMIOSIS 

C) DISPLASIA CERVICAL ( NIC ) 

O) HIPE:RPLASIA GLANDULOQUISTICA Y ADCNOHIOSIS 

C) SANGRADO GCNITAL ANORMAL 
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~) " I D l'1 A T O S I 5 UTCRlNA 

Ca una anrarmadad da 111 4 d 5 dGcada da la vida, qua tiene Col!IC 

principal patolog~ la proaonc:J.a do MICHAS qua aon formacionoa banl.gnaa 

da fibraa 11Uacularaa liaaa y aatro11111 conjuntivo originadoa oo el ~!amo-­

trio, ao denominan fJ.broloicm!0111Ga, tibraidae, fibromao 1 etc. ( 10 111 ) 

Var~n de tatnGfto desdo mindaculaa haata do grandoa dimonaionaa, 

aon loa tumores uterinos 1!14a frocuontea y ao proeontan hasta en un 20% -

da loa paciontoa aiayot-oa do '$anos. (1J) 

Dependiendo do au localiz.a.cic5n ao cloaifican on1 

• 1NTRAl1.JRAl.CS 

• SU BSCROSOS 

• SUBKJOOSOS 

Dantro do loa cualoo el intr11111Urol ea al lllda fracuonte, y ao -­

conaid1r11n loe aubtM.Jcoaoa y r:iubaoroooa, on loo cualao exista m&a do un -

50% da t•Jido Nilienta h1u::J.a la mucosa o la 1111roaa re1:11pactivarnanto. (10) 

Puodon oxiotir modificacionoa o altaracionoa por degonerecldn -

en loa cuelas eon depandiontoe de la irritaciOn a nutrición do eatoa y .... 
OECCNCRACION HIALINA. PQr falte do irrige.ciOn. 

CALClíICACIONCS 

DE:CCNCRACION QUISTICA 

OCCENCRACION CRASA, CON NECROBJOSIS O lNrcCCION 

OCCCNCRACION SARCOHATOSA 

La aintome.tolog~ lllde frecuontemento oncontrede en la miometo-­

•ia depende do la locolizac!On do oetoe y do eu cantidad, quo on au gran 

porcent.eJ11 eon A51NTOHATICOS. (10,11) 



• 

El cuadro principal da aintolllllltologla aa la HEHORRAGIA uterina y -

data aa llld11 frecuenta en la localizacidn su~coaa a intralli.iral, al wa-

dro ha'lllorrdglco corraaponda a PRDIO-POLI-HIPERHENORREA~ (5,6,10) 

El diagndatlco ea cl!nlco en eu gran mayorla y co1110 mGtodoa da --­

diagndatico auxJ.llarea se encuentran1 

HISTEROSALPlNc;oGRAflA 

ULTRASONOIORAfIA PELUICA 

BIOPSIA OC ENDOMCTRIO 

Cada uno do oatoa mdtodoe diagndatlcoa aatd bien indicado para al 

diagndatlco de la local.Lzacidn de loa ~iD!ll4e, exiaten otros axd~enaa CDlllO 

aar!.a la1 

UROCRAflA EXCRCTORA on la i;:ual. ea ut!Uzar!a en ca-

110 do 1111.omaa intralJ.gamantarioa o con alntoinatologle uterina aaociadG o 

urinaria. (10) 

El tratamiento depanderd da la loe11l.1Zac14n de loa mionwla, en al -

caoo do oubaeroaoa en los cualoa puado curaar con pod!culo, ea la ligadu­

ra y al corta do date. 

En ol caso da no aKistir paridad satlsracha oo podr4 raallzar la -

mlomect01111a on loa cualea ea nocaaarlo que oatoa aoan 1Nbaoroao1 o intra. 

111..1ralu1, que ooan dnlco1 o poco numoroaos y quo aoan oxtlrpabloa por una 

Bolo inciaidn. {1B) 

En ol caso do lntervoncidn radical, aat4 lndicad!I la Hlateractom.!a 

total 11bdomlnal, alttmpro con la indicacldn da real.Lz11r tdcnlca. aubrac.Lal 

Y con conaorvacidn do loo ovarioa ai la p11cionte ea jovon. {2,,,S,11) 
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e) A D e N o " 1 D 5 1 s 1 

Ca una enfermedad benigno del dtaro, qua ao caracteriza por droaa 

do glAndulaa y oatrua111 ondo111otrial dentro del 111lometrio. 

La loaian no ea un tu111gr aJ.no un crocim!ento h.lperpldelco y quo -

puado aor localizado o dlruao. 

La adononüoals 110 diagnoatico gonor11111lanto CDll!o hallazgo .lncJ.dan­

tal del anatomopatdlogo en al dtoro o~tirpado por o!ntDllllllll funcionolea, 

homorragia 11nor11111l .1ntrateblo o oc11spoctvs do mlomao. 

Se oncuontra adent:imitiaie aproximadamente en un 2o:( del grupo da -

dterua axtirpadoa y probablomento 011 da mayor 11ignifJ.cancia clin!C111 que 

la qua uo conuco. 

rn ootudioa reallz.adou so om:uontra odlo un 1 o:C do diagndaticoa -

correctos pra11ioa a la cJ.rugia como ADCNDMIOSIS, (i 2, 16) 

Cota unfarrnoda.d aa oboorva m.411 frocuontomonto en la 4 8 5a ddcada 

do la vida, aiondo J.no 111anirootecionoe clinicaa cl4eiceo la do hemorre~ 

gie utorlne enor111&l ctida voz 111.ayor, dismonorroo crocionto y un Otoro que 

ao ve ablandando y tmciendo mdo dolorooo al tacto. En la menopoueie dis­

l:LJ.nuyo y doeoporoco le eJ.nto111AtoloqI.a. (10) 

La AdonomJ.oolo deberlo oor conoldorodo cuando una paciente do la 

cuarte dGcedo de la vida oo queja do prolongocldn y aumento de leo meno­

truocloneo y do dle111C1norroo y oo encuentro ótero globoso rir~o y dolora-

ªº· 
El tratamiento oo la HISTERCCTOMIA de oloccidn on lo poclonte con 

odenolft..l.osle elntom4tlca 1 aunque gonorolmonto ae llova a cabo eobre un 111.al 

dlagndetlco pro vio. { 12
1
14

1
16) 
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C) D I 5 P L A s 1 A CERVICAL N I C ) , 

l1111 di11plaa:las corvic.al.•11 11on altaracil:Jnea celulares que modlri­

can la eatructura nor111al de loa epJ.talioa axocarvlcale8 a andocorulca--

lea, aa Inicia en la llaMda zona da tranarormacJ.dn a uniéln eacamo co--

lurmar •. (10) 

NIC I 

NIC II 

le claalt'J.cac.i~n intarnac.ional la danom.ln•a 

. NIC ··~· •• : NEOPLASIA INTRACPITELIAL y pueda aorr 

········~···························· 
DISPLASIA LEVC 

DISPLASIA HODCRADA 

NlC III, 000000000 ,,, 0 , 0000000 ,, 000000 ,, 00 , 00 OISPLASIA SEVERA O CARCIN.Q. 

"A IN SI TU. 

Pee-a su diag~_atlco correcta aa cuenta con 1011 algulentas mdto-

doa diagn~_atlcoe1 

BIOPSIA CON EXAHCN HISTOLOCICO. 

EXTENDIDO CCRUICAL CON ESTUDIO CITOLOCICO. 

EXAHCN COLPOSCOPICO. 

Con la ll.agada dal calpo11c1Jp.lo ha quedado atrda la pru•bil do --­

SHILltR aunqun an utiliza en loa cantroo on loe que la colpoocap!a no -

e11iete. (11,14,16) 

la importancili dol diagndatico oportuno do lo NIC oa dotar111inar 

las otapas invasoras y do.l' un tratomionlo iidocuodo y oportuna. 

[n una serie do 61% do los pacientes quo por Modio do los eotu--

dioa antes mancionadoo detorminoron la preooncio de un NIC aovara, os--

tas eran aaintom.9tico3 0 por lo qua os importante la b..lsquada intonoian!!, 

da por modios citoldgicos, ya qua un odlo examen por modio do aapeculo!!, 
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copta no datorcnina la no presencio de carcinoma o NIC, o la llllllignize­

c10n de losionaa par ailnplea qua aean como el octropidn 1 oroaidn o pr!!, 

1100cia de 111am::ho11 leucoplda.lcaa. 

Ce ilnport.einta el interrogatorio da 111 paciente, ya qua pueden .!!. 

xiatlr antecadontoa de sangredo secundarlo a un simple lavado vaginal, 

o post-coito y nos puedo servir como par4motro para al eeguindonto do 

aetas paclontao. (2 1 },41 6 110) 

te por lo que ol estudio del NIC eo puedo resumir an1 

íROTIS SOSPCCHOSO •••• ~ 0 ••. ••.,,, •• RCPCTIR ífiOTIS CITOLDülCO, 

St~NOO íROTIS SOSPCCHOSO , •••• ,, , , COLPOSCOPIA Y BIOPSIA, 

SECUNDO fROTIS PDSITIUO ••••••••••• BIOPSIA DIRIGIDA POR COLPOSCOPIA 

O CONIZACION, 

BIOPSIA DIRIGIDA BAJO 

COLPOSCOPIA1 IN SITU •••••••••••••• CONIZAClON. 

CONIZACION CON IN SlTU , , ,, , •• •• •• • TRATAMIE:NTO RADICAL DEPCND1Cff00 DCL 

CSTADIO CLINlCO. 

TRATAMlENTOa La NIC depende de la etapa clinica y grado do invu­

cidn, y puede aor tratadaa 

CLIHINADAS POR SIOPSIA 

DCSTR\JIDAS POR CRIOCIRUCIA 

HISTCRC:CTDHIA 

tl tratamiento eatd condicionado por la paridad de la paciente y 

loa d1aaoa da roproduccidn que eata tenga. C:n el caso de la Hiaterecto­

nda aatd indic.ada qua aaa C:XTRAíACIAL y COLPE:CTOMIA PARCIAL. (4,5,6,7) 

E:ata cirug!a eatd indicada cuando exiate1 

Carcinofllll in altu con foco Gnico o ~ulticdntrico, aobre to­

do cuando la lesidn coexiate con otra patolog!a uterina o anoxial. CU&!!, 



do hlly atrorJ..a carvical y no ea poaibla el.cono, preaancia"da laaidn .ra­

eidual o rocurranta y cuando axiato daaao de oatori.Llzacidn. 

Cn el c1111a do c11rc.ino1114 m.1craJ.111i1a11ar 110 roal!zard 111 Hiatorocto­

~~ Ab::la~.inal Cxtraracial logrando un porcentaje do aobravida da 5 ª"ºª 
ol 90 %, raparte de ctW ancolog!a. 

Cn loa caaaa do otapaa !Mla 11vanz11d1111 ol manojo ea par ancolog!a -

on 1011 cualaa ontra la radiotorap.ia y cirug!aa paliativaa. (11,1J,16) 
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O) HlPCRPLASIA ülANDULOOUISTICA Y ADCNOMATOS~ 1 

En •l perlado reproductivo al endometrlo eatd en constante e.am­

blo, alendo el dnico tejido del organlamo que ae nocrosa y aa racona-

truya de nuevo mensualmente. ( 11,14,18) 

Loa condlclonea qua actdan para la peraiatencia de un afecto -

aoatanldo da eatrdgenoa an la !!Lijar qua ea encuentra en dirarentas ats 

paa da la reproduccll'5n pueden sera 

1) LA M(NOPAUSIA1 tl 7~ da loa Ca do endomotrio ea encuentran 

en aeta etapa y la lncldoncla da edades da este tumor ea entra loe 50 

a 60 anee, con una madla do 10 anca poatarlorea al coaa de la 0V1.11.a--­

cl":f1. (10,11,1e) 

2) íALl.A OC LA OVUU\ClON CN LA PAClCMTC JOVCN1 Existe un antoc!. 

denta da amanorroaa y motrorraglaa en eotea pacientoa, por lo qua aa.­

taa tienen ciclos monatrualoe irrogularen o bien tlonon sangrndoa irr!. 

gularoa con amplios intervalos o homarragios OK&Divoo con intervaloa -

irregulares. (7,a,10) 

J) [XE:SO DE: E:STRO[;E:NOS [NDO[;E:NDS y E:XO[;E:tlOS1 (n estos poclent.oo 

existe el ontocedent.o do tumores ov4rlcoa product.oros de ostrdgonoo o 

lo odmlniatrocldn crdnlco do oatrdgonoa po~o terapia substitutivo o ª!!.. 

t.lconcoptiva. 

Ao_l eo puede docir que ol Ca de ondomotrio os ol roeultodo do u 

na acti11id11d do larga durocidn do la bos11l del ondor.ietrio, mlle frecuen. 

temont.o rooult.ont.o dol cooo do la ovulocidn. 

Do mayor intorde cl!nlco os ol hecho do que la pocionto con CA 

do ondomot.rlo puado pro&cntor un fenotipo poraiotonte on OBESIDAD, ota, 
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IETCS o curva de tolerancia a la glucoan alterada, y la HIPCRTENSION AR-

TCRIAL. Ca por oao qi¡e eatudloa reportan que un 50% del grupo de pacien-

tae con Ca de endomotrlo son OBESAS el 10% tienen diabetes cl!nica 1 el -

50% de lea paclontoa tienen una curva do tolerancia a la glucosa altara­

da y el 50% aon Hlpertenaaa. 

La hiperplaaia qulatica ea cuando el endometrlo ao encuontra nn ~ 

na etapa oet4tlca por un largo periodo, muchae da las gl4nd4Jlaa ae tor--

nen quloticaa 1 eat4 coneldorada como una etapa rovoraiblo aunque precoz 

del Ca de ondomotrio, preaontando oolo un 1.5% le evolucidn a Ca de onda_ 

metrlo. (10,11) 

Hiporplaela adono111Atosa1 Cuando la hiporplesla qulatlce porelata 

durante unoo aftas, ea lleva una tranarormac115n gradual, los qulatoe tia!!. 

don a colapoarca y a doJar proyoccionaa aimdtricao rndialoo con gldndu~ 

laa !!Ida pequol'laa en la periruria. (5,6,B) 

lOS PRECJSORES OEl CARCINOMA DE ENDDMCTRID SDN1 

H010RAACIA t1ENDPAUSICA • HEMDRRACIA AtmVULATORIA 0 

~ 
HIPEAPLASIA GlANDULDQUISTICA 

\ 
HIPERPLASIA AOCNCMATDSA 

'\ 
Ca DE CNDDMLTAID. 



~
 

z 



TRATAMICNTO OC LA l~MORRA~IA DISíUNCIONAL CN LA PRCHCNOPAUSICA. 

. crccro csreggrN1cp---------. 

~ -------- H!PERPLASt ADENOllATOSA ~·~,~·'~"~Pl:!,!!.A~Sl~·w•~l~A~Ml~Ual~OO .... U,llS~Tut~r .... 
"'. 1 

CNQQM(TBID NORMAL HJ!i!fBrgpMIA 

1-CMORBACJA nrcuaerwr 

HISTrm:croMIA. 
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C) HE.HORRACilA UTCRINA otsrUNCIOr~ALi 

C11 una hemorragia anonnal, normel.mente as el resultado de Una eno ... 

vulacldn, poro tambtdn pueda reflejar dofactoa de la rasa lutoa o folicu­

lar do un ciclo o\l\Jlatorlo. (l,0,10,11) 

Cn pacientoa 1111Syore11, la metrorragia duba ser lnveotlgada raali~D!l 

do un estudio anatomopatoldgico (biopsia do end0111otrlo). (10) 

La hemorragia dependo do la roapueata dal endomatrio a las varla-­

clonea harmllnaloo y a la aituacidn enddcrlna que ae produce cusndo exle-­

ton eat!muloa honnonaloa, por ejemplo el manojo anticonceptivo por medio 

de hormonaloo. 

Cl logrado resuelve momontdnoamonte la hemorragia pero no solucio­

na el problema, y ontoo da instaurar una toropdutic.a har111anal coadyuvante 

debe aclarorao al la hemorragia uterino dopondo do un oat!mulo ootrogdni­

co-pr1;1goot11c1cnal ineu:locuado o blon, a un pr1;1coao orgi!.nlco. (11,1,,16) 

Uno ho111Drragla pereiatonto quo no se controlo can un cemblo on la 

doaificacldn dol controcoptlvo oral u hormonal debo ser lnvostigado con -

logrado y blopsla do ondomotrlo0 

Para aquellas 111.Jjorea que han complotado au uida reproductiva y en 

lea que uno medicacidn contraceptiva orol no es deeeablo a causa do lo e­

d11d lo HJSTC.RC:tTCMlA pueda ser uno aolucidn rai:onable 0 (11) 



I N V e s T I G A e I D N ' 

JUSTlfICACION DCL PRDYtcro, 

Siendo la Hlatarectom~ la cirug!a ginacoldglca m4a frecuentemente !. 

factuada, aa~ como la existencia de una gran ·controuerala en ralacidn con 

la indicaci~.n para la rBDlizacl~n, es ·da gran importancia en nuestro hoa .. 

pita!, al determinar el porcontaje de error entre al diagnostico pra-op!, 

ratorlo y el estudio anatomopatoldgico. 

DBJCTIVDi 

Determinar el porcentaje do error on rolacidn con el diagnostico pr!. 

oporatorio y anatomopatoldgico do la Hietoroctomla realizada on ol hoepi­

tal LUIS CASTCLAZO AVALA 1HSS 0 Hl:iD # 4. 

Ao.~ como dotorminar la rrocui;ncia da odsd, psridad, sntocodontoo do .. 

ore, logrsdoe, tGcnica quirdrgico y cirug1a asociada, INDICACION PRlNCI .. 

PAL, morbilidad quirdrgica y compllcacionoa poot .. oporatoriao. 

MATCRIAL Y Hl:TCXI01 

a) Rocopilacidn do 500 casco de Hieteroctom!a Abdominal ostudiadoo on loa 

oxpodiontos cl!nicoo, entro ol periodo do 1904 e 19B7. Cn hoja ocpo~ 

clal de datos. 

b) Ratroapectivo, longitudinal y comparativo con ostad1at1Clla do otros .!!... 

utoreG. 
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tRifCRIOS Dt lHCLUSIONt 

Paciantea derachohabientaa dol HüO i/ 41 programada& pero HISTCRCCT!!, 

HlA A[()OMlffAL en al aegundD piao da G1NtCOtO&IA 1 en et lapao comprendido 

entre 1984 y 1987. 

CRITCAIOS [)[ tXCl..UStONc 

Todao lea pacientaa o loa quo aa raoli2~ Hiataractcmta vaginal u ~ 

ObetdtriCA, aat como loa caeos en loe qua no ao rmsli2d andliaia da la ~ 

pio~a quirdr~ico par extrav~c o po~ tolto del reparto onatamcpatol6glca. 
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n CORRCLACION CLlNlCOPATOLDGICA Dt LA HlSTERCCTOMIA.A!DOMINAL n 

NI ------------------. rocha ______________ ..;_ 

N011BRI: ------------.. _.:·..; .. __:.. .. · CEOULA ---------::.-.. EDAD _ ................ -_ 

DBCSIOAD ~~-_:~-~..OlA~-t~_::~-------~ .. QUlRURGlCllS --------~--
ANCHJA _,. ____ ·ccsrA.-_:::;..:. _ _;..;,.;. PARA-----· AB ---- CCSAREA ------

TRANSTORNDS HCSTRUAl..ts .-~i.-.:.~-~ LEGRADOS ...... :. .... __.;. .... --.. -­

c.s.c. -------~-~· ciTOLoctA VAclNAi' -·------ s.c. --~:.. .... · 
BIOPSIA OC -~RUI-~ ·--~ _ __::_ .. ~~-. 

u.c.s.c. ----------------------------
H. s. c. 

.·.·,-, 

·.\-"·.'· 

DX PRE-OPERATORIO 

DX POST .. OPERATORIO 

-------------· ::·:-::,~~:>,~_~>;.¿)>; -~ :';·.·, . ----------------" 
OPCRACION REALIZADA ·---------.... ~'" .:J::> '.:·f_;:,,;~~'.·'.~t':'>.~'.:l~-:·;::~:- <; 

. ;~ -·_. ~:·:·:·-e<,·= .. ;:.-:_· .. ·:/_:;~,:-_· 
CI!llGtA ASOCIADA -----.. --------- '':'· 

COMPLICACIONCS TRANSOPCRATOAIAS --------~~~~~::~.:.:;.
1

.:"~~~::~~~:;~~,~~:;.'~~~.'~i-~->~~~;.:·-:_.-:[ 
TRANSíUSIOflC::iJ prai ------ transi ------- paa .. apsratariaa .... _ .......... . , : < .. :: ':.;;-.'·::.\:-':_::·;;,tt..-~~:'~L ;:<:.:.--.. .. · .- .. --. 
CVOLUCION POST-OPCRATOAIA1 Morbilidad rabril ----- _Hamarragiac~-·--, 

Cv1mtracidn .. _ .. _____ Ouh.111conci11 da H.Q, -----;;_~--~~~~:~::•~:·:_~H:~;~.:~~{-
:':·~·~::~-'t:~":.· 1;'.r1>:·t·' 

-------- tnraccidn ----- Otra• ------------------
. _.21._:,;;'~---,- _, .. :~~-:!;;,··_;;.:.-:';~')' .,._ 

AtlATOHlA PATOLOGtCA ------------------------·---"--·----:,._ - . ":;.::.;.t::;!~:::_..;-;; - . , 
rachzl da ingrauo ------------racha da, alta:·~-'_:"·"'.~..;.;_;_d.lii9 .. 

hospitalizacidn ---·----- Rahoapitallzacidn_ -~.~2:-::-~:::·~-~:~-;-:~~~-.::'~~:~·­
COMPLICACIOfll:S --------.. ------------..:. .. ·,;;~~~,;;_;~~~::s~:. .... ~. 
Olas do hoepitalizacidn - .................... .._ .......... ___ ,--.-.:. .. .;:-.:._.;-.... --·-. ------ . 

····•·····•···•··•···•···•·•·•·· 
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" CORRLLACION CLINJCO PATOLOGICA CN LA HISTE:m:crOfUll AOOOHINAL " 

COAO DE: 1.AS PACICNTCS 

ANOS "º· 
--24.5 20. 29 111'1011. 24 

,4.5 'º. ,. 160 

44.5 40. 49 25D 

54.5 50. •• 40 

64.5 60 • 67 10 

TOTAL '"º -------------------
•• 41.2 111'1011. 

s. 7. 70 

...--· 

HLCA (%) 

4.D 

,2.0 

51.6 

9.6 

2.0 

100" 



11 CORRE:LACION CLINlCO PATOLOClCA DE: LA HlSTE:RCCTOMIA ABDOMINAL 11 

eded de l•s p•ciente11; 

'ºº 

200 

100 

-
__ ...,. .. _________ .. _ 

• • • "' .. .. • 
~ ~ ~ ~ $ N ~ q ~ 

• • • • • 
o o :¡¡ o 5! N ~ ~ 

LA íRE:CUCNCIA DE:L 51. 6~ CDRRCSPONDIO AL CRIJPO DE: 40 • 49 Anos CON UNA MCDIA 



" CORRCLACION Cl.INICO PATDl.DCiICA CN l.A HISTCRECTDMIA AEDOMINAl. " 

COAD PROHCDID ~C LAS PACICNTCS. ------------
AUTORCS ARO COAD ( AijQS) ---------------·------------·-

PIN COA " 1966 .. 1971 •• 
CAl.DCRA 1976 •• 

NAVA Y SANCHCZ 1964- 1970 42.5 

BRAVO SANOOVAl. 1972 •• 
OCl.CiADO U0 1970-1979 51 

AKJEO ·1979 .. 1960 46.5 
o 
N 

DICKCR 1982 :ss.o 

LEE 1982 ''·º 
HLCA 1984- 1987 41.2 

·-----------------------------------------
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" CORRCLAClON CLINICO PATOl.DGICA DE LA HlSTtRCCTOHIA AOOOHif&AL" 

EDAD PRDMEDlO DE LAS PACIEHTES 0 

. 
-. - - ,___ . 

~ .: -' • ~ 
~ .: •· :i • • .: ~ ~ :;; .: • • • 

' 
.. .. 

~ '\ 
~ m ~ :¡ • • ~ .: .: . !!' !!' .. o 
¡;; m m ~ ~ 

~ 
N -1 ~ o! ~ ~ 

• !!' m 
:;¡ ¡e !!! "' E ~ 

u o ¡;¡ !il ~ . ~ !!' z §! ,; !!' !!' !!' ~ 
N ~ ~ o !!' 

~ ;¡; ~ 
~ 

o ~ 

• El w o ~ B ti e "' i u 3 z ~ ~ ~ ~ w 

• :;: 3 ~ w w ~ e ~ e ~ 

----- --'~· 
_.__ ___ _ 

EDAD PROifCDIO EN EL HOSPITAL LUIS CASTtLAZO AVALA es oc 41.2 Aflos. 



11 CORRCLAClQN CLINICO PATOLOGlCA CN LA HlSTCRCCTOMlA AOOllMINAL" 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

PARIDAD 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

t:iCSTAS 

a 

2 

' 
4 

' 
' ••• 
7 7,0 

• 4,7 

• 
1Do ..... 2,2 



11 CORRCLACIDN CLINICO PATOLOCICA E:N LA HISTCRE:CTOMIA ABDOMINAL 11 ____ .. _ .. ____ _ 
ANTCCCDCNTE:S OC OTB ------

NO ------------ -----------------
160 31.0D 

-----------------------------

II 

m 

No 

110 

" 

ANTCCCDCNTE:S OC LCCRADOS 

68.4 

22.9 

0,7 

---·-------------------------
TOTAL 161 100 " 

tl 32.2 ,C da laa pacientes ten~an ol antecedente do logredoa. 



" CORRELACION CLINICO PATOLOCICA DE LA HISTERECTOHlA AOOOMINAL 11 -- ·--.. 
INDICACION CUIRURGICA PRINCIPAL 

---
PATDLDCiIA HLCA DELGADO OICKER LEC DnAvo s. AHJED 

, 984 .. 07 1979 1984 1982 197) 1984 
% % % % % % -------

HIDHATDSIS UTERINA 61.J 85 'º 50 7).5 12.1 

ADENOMIOSIS a.2 1.7 '·' 
SANGRADO CENITAL ANORMAL 5.• º·' 11.a 21 ••• '·º 
HIPERPLASIA GLANDULO-... 

N tlUISTICA Y AOENOMATOSA ,, .4 5.> ' 
DISPLASIA CERVICAL (NIC) 10.2 º·' •.2 21 

TUMOR DE OVARIO 2 •• 2.0 '·' '·º 
DOLOR PELVICO o.a 15 

---- -------------
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11 CORRELAClON CLINICO PATOLOGICA OC LA HISTERECTOHIA AEDOMINAL n 

INDICACION OUIRURCICA PRINCIPAL 

[Jl~~ 
1 ' 

1 1 
J i'! !': ~ 

o 8 z J 
~ 

~ 
~ ~~ 5 J " ~ :;¡ ·-o 

~ 

~ 
~~ ;: 

" d g; 
ti 

§ o 
~ z o o 

" i'! w ~· ~ u -w w ~ 

:;; ~ o ~o ~ o ¡¡: o ~~ o i' o ¡¡!> ~ ::: ~ ::; ~ 
~ 

~ o 

~ ~ 5 u 
~~ 

o 
o z J 

i' >l t'i ~ o 
%~ o ~ o 



11 CORRE:LAClON CllNlCO PATOLOGlCA OC LA HISTE:RCCTOMlA AOOOMlNAL 11 -------·----------------------
TIPO OC ClR\.IGIA RCALlZAOA 

----------·--------------
ClRUGIA RCALIZAOA HLCA OCLCAOO AHJCD BRAVO S 0 DlCKE:R 

1984-87 1979 1984 197) 1994 
~ ~ ~ ~ ~ ----- -------

HI5TCRE:CTOMIA suarActAL ªª·' 9'·' .. 96.) 72 

C:XTRAíACIAL D CLA51CA 11.) 2.66 ••• 2.> 

5UOTOTAL º·' 0.2 0.1 º·' 
Cl5TOURE:TROPCXIA 

H,H, K. O El.IRCH. 13,) ,,; 2.7 

CIAUCIA OC: ANCX05 >1.> 25.6 5e.o 

COLPORAAfIA 1. 4 >.• º·" 
----

PRCOOMJNO LA HISTCRCCTOHIA 5UBfACIAL CN Cl HLCA EN UN ee.J ,C. 



" CORRE:LACIDN Cl.lNICO PATOLOGICA DE: LA HISTE:RE:CTOHIA AEDOHINAL 11 

HOROILIOAD CUIRURGICA. -------
MOROILIOAD HLCA DELGADO DICKCR AH.JCO BRAVO s. 

1984-87 1979 1984 19B4 197, -------------.. -------
DE.HISCCNC A DE. HERIDA " " " " " QUIRURGICA. >.• '" e • •• 
LE.SION VCSICAL RE.PARADA '·' º·' º·' '·' 
íISTULA URE:TCROVAGINAL º·' º·' º·' 0.2 º·' 
LIGADURA Dt URE:TERO º·' º·' ~ 

"' íISTULA VE.SICO VAGINAL º·' o.6 m ••• 
EVE.NTRACION ~~6 º·' ••• º·' 
RCACC:ION OC OJE:RPO EXTRARO ••• 
PARESTE.SIA DEL MIO Y HII º·' 2 



" CORRELACION CLINICOPATDLOGICA DE LA HISTCRCCTllMIA AEDOMINAL11 

______ .. _________ ............ ________ .. __ .. ____ 
COMPLICACIONES Hl.CA DELGADO DICKtR BRAVO 5 0 NAVA s. 

1984 .. B7 1979 1984 197) 197) --- ----------- ---------------
NDRBILIDAO íEBRIL 16.J ,. '2·' 
no IDtNTiílCADA •.> 15., 16 

INíECCION URINARIA 7.6 4 7 ••• • •• 
If/ftCCION PtlVICA >.• ••• 1.> ••• • •• 

INíECCION RESPIRATORIA 6.69 o.• • 
m 
N SEPSIS 0.2 

PERITONITIS 

INíECCION HtílIDA DUIRURGICA 0 1. 4 5 4.1 •• 
------------- ------------



" CORRELACION CLINICO PATDLOGICA O[ LA HISTERCCTOMIA AEl>OMINAL 11 ·------ --· 
DIAGNOSTICO PREOPLRATORIO . ----· 

CotjfIRMACION DIAGNOSTICA ••••••••••••••••••• ,13 ailoco ••••••••••••••••••• G2,6 ,C 

OTRA PATOLOCiIA ......••....•.•..•..•.•••...• 90 caaao ••••••••••••••••••• 1a.o ¡( 

SIN PATOLOtilA NORMALES .....•.........••.. 97 caaoa ..........•........ 

LA CONfIRHACION DIAGNOSTICA EN CL Ht..CA ES DEL 62,6 ,C E.XISTIE.NDO UN 19,4 " 

DE: UTEROS SIN PATDLOGIA, 



"CORRt.LACION CLINICO PATOLOtiICA DE LA' HISTERLCTOHIA ABDOMINAL " 

DIAGNOSTICO PRt.-OPCRATORIO -------

;.L. ___ ..., 

~ 
~- lñ o 

¡; 
:,¡ 
o .... ¡; 

~ ::; 
Ñ 

~ ~ 

~. 
~ ~ ;;; tj :,¡ 

9 .... u ... q e o ~ 

!" ~ 

~ 
o 

e ~ ~ 

" :; 
~ 

e iS .,: \; ~ 
~ ~ -,----.----... --.-

LA CXTIRPACIOtl OC UTEAOS SANOS CN EL OOSPITAL LUIS CASTLLAZD 

AVALA tS OCL 19 • .:. ;;. 
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" CORRE.LACION CLltUCO PATOLDGICA OC LA HlSTCRCCTOtUA ABDOMINAL u 

DIAGNOSTICO P~TDLDGICO --------------------

~J ____ __, 
m 1 

~ ·1 BD 0 6 :C, 

: )

1 

40> CASOS ____ 

1 
19.4 ro 

97 CASOS 0 

~--------.-1 . 

PORCttlTAJC oc UTtROS PATOLOCilCOS Ot Ufl eo.c. " CXTIRPAOOS V oc 
19,4 'jt OC UTt:ROS SAHOS. 
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RtSUt.TADOSt 

LO edad de loa pacientes aatudiadaa ao ancontrd en uno modio de -

41.Z onoa carreapond!endo o un 51~6%_entra loo 40 o 49·anoa de edad que 

corresponda a la mayor!o do loa reportea publicados. 

Lo paridad da nuestro estudio correapondid o un 1~.~ o los pa-­

c!entaa con ontecedantea da 111 embarazos previas. txlstid antecedente -

de OTB en un J1.DO% que correapondiaron a 160 caaoa. 

Se proaentd el antacodenta da legrado en 161 poc!entoa al qua co­

rraaponde al JZ.2% de lee pacientea astudiadaa, de loa cuales 110 {68.4 

") ru_d con un legrado, J7 (22.9%) con das legrados y 14 (B. 7%) con trae 

legrados. 

La lndicacidn qulrdrgica principal fud lo miornatoala uterina en -

un 61.€4 en comporac!dn con otros reporteai Un 11.4~ poro lo Hlparpl11-­

aill glanduloqu!atic11 y ndonomi1toea, y un 10.2% para la d11ploola corvlcol. 

tl tipo de cirug!a re11lb:ad11 fu~ la H111torectorn.!11 oubfacial an un 

BB.3%, aaoclandoca con un 13.J% la ciatouretropexla tipo MarehDll-Harch,!. 

ttl-Krantz o BIJRCH, o cirug!e do anexos on un 31.3%. 

La morbilidad quirdrgica que oe proaontd fud la dohiecencla de h,! 

rlda quirdrglca en 14 ceoce (3.6%) y la roaccidn o cuerpo extrafto en a -

caaoe (2.1%). 

Las complicac::J.onee quirdrglceo poet-operatorios ~a rrocuenteo -­

fueron lo morbilidad febril on un 16.3% 1 110! como lnfeccldn urinaria en 

un 7.6% e lnfaccldn de v!113 reepiratorias on un 6.69%. 

La conflrmacldn Diegndstica ee praoantd en 31) caeos que corres-­

pondld e un 62.6% y con reporte do otra petolog!a de 90 caeos un 18~, o­

xietlondo un error dlogndotico con utoroa sin patolog!e do un 19.4%. 

txiatlando un error do dlegndstico cl!nlco global do un 37.4% con 

un 19.4~ do utoroa oanos como ae monclond anteriormente. 



COHCNT.11.R O 

La edad encentrada on nuostro estudio es encuentra dentro del rango 

publicado por NAVA y SANCHCZ (1964-1970) (1') y por AtllCD (1978 -1980) (1) 

asto noa lleva a la correlación do que entro la cuarta y la quinta dGca­

da de la vida ea muy irrportante ol seguimiento do lo paciente que .inicia 

o presenta patolog.ia uterina, teniondo en cuenta como ea puedo observar 

un loa reportee de CALDCRA 1976 (l) y OICKCR 1982 (7), que ao aeociD con 

• nueetro reporto una 111Z1yor paridad por arriba do ' gestaciones¡ asl tam .... 

bi~n la oxiatoncia do un l1.08% con antocodonte do OTB, noa podr!a seo-­

ciar con un probable oindromo poat-OTB on ol cual exiaten muy pocas pu .... 

blicacionoe. 

Por otro lado ol hecho de quo oxietan antocodontoe de logradoo, con 

una correlación do solo un 11.4% do hiperplaaia glanduloqu!otica y adon.a 

matoea en ol qua aolo DCLCADO on 1979 9 publicó una eatodletico do 5., %. 

(s). Con cato podornoa poner mayor interés on un mejor oatudio patológico 

del m.atorlol da legrados y oo! realizar un mejor ootudio do la paciente. 

Oaf!nitivamcnta lo m!omatosio uterino oiguo ciando la primero cau-

oa do Hiotoroctom!a total Abdominal, tonto en lo reportado en nuestra r.2. 

vlo!On co.':lo on loa eatudioo roalizadoe d11 comparac!On, que van dood11 un 

50 a un es ~. Ca importanto hacer notBr que oolamonto DD diognooticO un 

e.2 ~ do adonomioaia en nuoatro eotudio¡ on conporBciOn con DICKER 1984 

Y DELGADO 1979 en los cualco no se r11porta una cirro m.3.~or do e% (7 16), 

con lo quG podemos concluir on rolac!On con la odonomicoio que oxioto un 

1e ~ do 11rror diegnootico ccn dtoroe p3tolOgicos, on loo qua el roporto 

~~~ria sor c~ntider3do cono adono~icois. 



" 
tn rolacidn con laa otras pataloglaa, exiata m.iy poc.ii._varianta con 

lo reportado por otroa autoree. 

Le cirug!a. realizada definitivamente sigue siendo ln Hlateractam!.!3 

aubracial, tanto en nuoatro reporte como en el da loe autorea reporta..­

doa qua llego haata un 96.J % por BRAVO (2) tonto por que ea una tdcnl­

ca oegura con menos cooplicacioneo 1 y que con una tdcnico depurada y -

con buon odiootramlento diominuyo lae complicocionee poot-operatoriaa. 

tn relaclCn con lo clrugla aaoci.ada eo preaentd 1114& la ciruglo en 

anexos y la ciatourotropexio, qua dentro dal ontrenamlonto del mddico -

en forrnacidn permito tanto la ayuda pare la ¡uicionto como para el adie~ 

tromionto del ciruJan·a. 

Ca importanto hncor notar on nuoetre rovloidn, como en lno campar~ 

das, la oxistuncia do una minimD. cantidad do morbilidad quir~rgica, eo­

to aocundario o una mojar onoonanzo y a uno moJor técnico quirOrgico1 -

prooontandoso como primera morbilidad la dohioconcia do herido, quo do­

rtnitivomonto oat4 osociado con ol manejo do toJidoo y la depuraciOn do 

lo tacnico. Lao doniao cousso do 1!1Drbil1dod so presentaron on moneo de 

el o.s :C. 

Loo CD!T"plicocionos poot-oporatori.ne oiguon oiondo lae mioma.o en t,g, 

dao loe rovioionoa y por ol orocta dol post-oporotorio normal y el ma.n!!, 

Jo hoopitalorio prodomino ls fiebre, on la cual lo otiolog!a oigue eioJ:!. 

do tnrocciOn urinaria por r:i.Dl mnnoJo do oondc o inrocciones rospircto_. 

ri.no por falto de movilizociOn precoz do lo pccionto. Existo un parco.u 

tojo hosto do un 16 ~ publicado por DILKCR ( 1904 ) de fiebre no idont! 

ficodo. ( 7 ) • 



J5 

Por lo tanto podamoa concluir quo en nuestro praaenta estudie tone­

mos una conrirmacidn dJ.agndat!ca de un 62.6 "qua eo encuentra dentro de 

lo publicado, aunad~ a un 1e % do dteroe petoldglcoo, podemos coneidorer 

que la oxtirpecidn qulrdrglca on lo Hiatorectomla Abdominal ginocoldglca 

oat~ Juatiricada en un BQ 0 6 % por ou patolog~ uterino, y que mediante -

un oatudlo integral de la pdcionte y un adieatramionto del poreonal mdd! 

coy on rormacldn, ao podr4 diominuir el 19.4 % de oxtirpacldn do dtoroe 

aanoo 1 que por otro lado, en un hoopltol do onaonanza conaidoro que ao -

oni:unntro dentro do un rango rezonablo ya quo eatd en rolacldn con loa -

reportee de lit literatura. 

• • 
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e o N e L u s 1 o " e s 1 -- ---

1 .- CONTINUA SIE.NDO CL PROCCOIHIE:NTO QUIRJRGICO HAS íRCDJCtffC CNTRC LA + 

0JARTA Y QUINTA DE.CADA OC LA VIDA. 

2 ... LAS IHDICACIONCS, LA CORRELACION cmm: CL DIACNOSTICO PRl:-OPCRATORIO 

V ANATOHIA PATOLOGICA CNCONTRADAS CN LAS PIE.ZAS QUIRURGICAS, es SCHf. 

JANTC A OTROS RCPORTCS AHLICAOOS. 

>... CN RCLACION CON LA CONflRl'\ACIOU DIAGNOSTICA GLOBAL [5 SCHCJAIITC A Q .. 

TRDS AUTORCS, CON ALGUNAS VARIAKTCS. 

4... LA PATDl.OGIA HAS rRl:cuCtIT[M[NT( REPORTADA SOth MIOHATOSIS UTCRitlA, 

INF'LAMACIONl:S DEL CCRVIX, ADCllOHICSIS, CON utl 19 0 4 ~ OC PIEZAS QUI­

RURGICAS rmnHALCS. 

5 ... LA HISTtRCCTOMIA AOOOMINAL ES UllA Itff(RVCNCION QU( DE:SC sen RCllLIZA­

DA CUANDO sus UlDICACIONE:S SCAN JUSTIF'ICAOAS, POR MANOS cor¡ CXPERIE!! 

CIA Y Ctl PACICNTCS BICN VALCRACAS ItrTEGRAl-'.Ctfft • 

• 



1 .... AHUCD A0 J 0 

2 0 - BRAVO S 0 J 0 

) 0 .. CALDCRA C0 

R [ r [ R [Ne 1 A.S 1 

Horbilidad en Hiataractom!a Abdominal informa da. 500 

caaoa. Cinecol. Obstat. Hdx 0 52¡ 3271 19840 

La morbilidad en Hiatorectom!D Abdom.inal y· vaginal. 

Cinecol. Obstat. Mdx. 19731 331 SOS. 

TCSIS RCCCPCIONAL c.H. ttzo do tlOV~ ISSSTC 1976. 

4.- CHARLCS Y cola. Hyatarectomy in tha Unitad Stataa. 

5 0 .. OCLCADO H0 J 0 

6 0 - OCLGADO U0 

1 ... DICl<CR n.c. 

a... DlLTs. 

9... CCORCY r. 

10 ... HLCA #4 

Obatat. Cynacol. 19831 621 203 - 12. 

Hiatarectom!a Abdominal da la pacianta h1ateractcmi00 

zada. Cinecol. Obstat. Hdx. 1975¡ 38¡ 2270 

Hiataractomla Abdominal oatudio do JOO ceaoa. 

Cinacol. Obatot 0 Mdx. 1982¡ 50¡ 299: 57 - 630 

Hyoteroctomy among woman ar reproductiva 11901 tronda 

in Unitad Stotoa 1970-1978 JAMA 19821248¡323-7. 

OBSTCTRICIA Y CIUCCDLOCIA. Obran ml!dicou 0 

Interamericano. 19811 224-275 0 

romorol nouropathy following abdom.inal hystorectomy. 

Am. J. Obatot. Cynocol. 1231 819. 19750 

Procodimiontoo en ginecolog!o 0 

Hospital 11LUIS CASTCLAZO AVALA". 19841 48 - 1370 

11.- KJ\SCR Y COL. CltlCCOLOGIA Y OBSTC_TRICIA 0 TOMO 111 CINCCOLOCIA CSP,t 

CIAL 0 Cdit 0 S11l1111t. 1974¡ 233 0 



" 

12,- NANCY C. LCC Conritlfllltion ar proopurotiua dlagnoaes ror hyatarect2, 
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