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INTRODUCCION 

La Hislerec~omla vaginal es la extirpaciOn dal U taro 

pur ,;la va!!in;,,.: .Cu,:.ndü 

otros trastorno& de Ja estAtica pelvigenital se conoce 

hislerectomla vaginal reconstructiva. 

La histerect~mia vaginal fuó reali~ada por primera vez 

en 1813 por Langenbeck Alemania y 1629 por John 

Col l inE. on Boston. t 111Fenger deE:c1 ibe 1681 la moderna 

los añ~s,siendo casl abandonado durante un tiempo,sin 

embargo lo5 ultimes 25 años y principalmente en la 

ultima decada,ha ganado gran popularidad 

E.E.U.U. y paises lalinoamericanosil,111 

_,, 1 -.·,, ""~ --. ... --·-•u•--

Europa, 

~ 1 -· ,..._...,,,.. ....... ' .. , .. --- . - - . -···--
YñRinal hñ surgido da una v~riedad de operaciones co~o 

método de tratamiento qulrUrslco principal del prolapso 

y enterocele. 

En ~934 Heaney publicó por primera la. técnica 

quirUrgica que con algunas modificaciones.es e\ método 

que mas se prActica en la actualidad.11,4> 

La aceptación de esle procedimiento debe a dos 

razones principales: 



11-EI minimb manejo del peritonffo con mint~a& molestias 

postquirUrgicas. 

2l-La posibilidad de poder recuperar,al mismo liompo, 

otros tranatornos de la eut~tica pelvJgenltal. 

Las ventajas de la histerectomla vaginal relaci6n 

con la otra via quP. es abdomlnPI son:l.-Ausencia da 

inslciOn abdominal ledas sus doaventaJas 2.-Corto 

tiempo quirúrgico con menor eslres al organiEffio 3.-Poi· 

lo antarior acoplable mujere& ancianaa,sobrP 

todo que requieren colpoplasllas 4.-Menor tiempo hospi

tal izadas 5,-Menor jncidencia d~ complicacion~a con 

periodo poelquir~rgico mejor tolerado 6.-Menor necesidad 

de narcOticos,analgésicos 

postquirUrgico. 

Entre las desventaja~ 

otras drogas durante y 

encuYnlr&n;l.-No es posible 

una exploración abdominal completa,2.-No poder operar 

patologla anexi~I exten~iva 3.-lmpoaibllidad de explorar 

y reparar lesiones del tacto intestinal .Exioten muchau 

indJcaciónuG y conlraindicA~l~~~s ~=!~tl~~9 qu~ han 

evolucionado alraves del tlcmpo,acluólmente la mayoria 

de laa indicaciones se relacionan con Jos transtornos de 

estAtica pelvigenital y el sangrado uterino anormal ,pero 

como consecuencia de las indlcacionea adiclonales,mas 

d~J 30% de todac las histerectomlas se realizan por vla 

vag 1na1 , f 1 , 4, 11 ) 
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Baslcamente la indicación esla dada por ol tama~o.•ovl-

Multlples estudios reportan una mortalidad actual in

significante de un O.Q4%(1,4,11Jy una morbilidad general 

del 10-20%,aunque con el uso de antiblotlcoterapia de 

amplio espectro preventlva,en el periodo operatorJo,se 

ha reducido la incidencia de la morbll idad 1obrll post

qulr~rglco1que antes estaba en el 20-30% a solo ur. 5-10~. 

t1,2,4,9,111La morbilidad esta dada prlnclpalmenta por 

la fnfecclDn en un 5% de cupula y vlas urinarias prJmor-

dialmente. 11,3,4,9,,, 11 )La lesJbn vesical en 0.5% 

y la hemorragia en un 0.4%.(1,2,4,5,7,llJEstos percanta-

~o;oo'!!' •::.:- ~;.;:-, ~ ¡ •¡,;,n:d:.ament.a en 1 os d l fe rentes estudloa,en 

general ee ac~pta qua bl~n tolerada y quo llene una 

morbilidad muy baja y mortalidad insignificante en rela

ctOn a otra& como la Histerectomla abdominal totaJ.Cl,2, 

4,8,91La baja morbilidad se debe principalmente a la bue

na y &electiva 1ndlcac16n qulrUrgica de pacientes con 

prolapso genital y en la cual no exlsla patologla lntra

pelvlana,nl deformaclOn uterina.Aunque la mortalidad 

practicamente ha abatido,Ja morbil !dad algue siendo 

Jmportante 1aobre todo,en las hlsteroctomlaa vaginales 

real Izadas con una mala indicaciOn qul~ürglca, 

3 



JUSTIFICACION 

Aunque la Hlsterectomla vaginal r&constructlva,no es 

clrugia privativa de ho:.plti<I de:> ter-.:er nivu-1 ,a 

ultlmaa fechas se han incrementado y se roaliZb un 

ro importante de hl&terectomlas vaginales r&con&t ruc t 1-

·,¡a.i:; en el servicio de Ginccr.rl•Jgl<• del HüO ti 3 CMR IMSS. 

Este hospital en una unidad de atenciOn de tercer nivel 

que atiende pacientes,enviadas de unidades perlfñricaJ 

del D.F. y area metropalttana,~~n Fro:apso genital y pa-

tologlas sistemicas ar.regadas raquieron para 

ho:o:.pitCJI de t.ercer nivel ;r· ::;in embargo 

tenemo~ conoclmienlo de la morbilid~d de esta cirugía 

la unidad. 

cuencia y el tipo de morbilidad de I~ hi8lerectoml~ vagi

nal reconstructiva real izadas en esta unidad ya q•JP no 

t~nemoG conocimiento ~stadt~tlco al rn~pe~ta. 



OBJETIVOS 

Conocer la Incidencia de Ja morbl-mortal lctad do Ja 

histerectomla vaginal racon~tructiva reali=adü el 

hospital de Ginocologia y obstetricia No. 3 del Centro 

MedieoRLa RazaR IMSS,&u incidencla en relación con la, 

edad,lndlcaclOn quirurglca,patologla sistemica agrega

da,antecedente& quirurgicos abdominopelvicos,uso o no de 

antlbloticos y tipo de complicaci6n presentada por la 

misma. 



l1A TER 1 AL Y 11ETODOS 

Se analizaron los expedientes clinlcos de 106 pacien

l~a a quienes se les realizo una histerectomla vacinal 

reconstructiva de un total de 149 registrados durante al 

periodo de julio de 1990 a Junio de 1991. 

Se excluyeron 15 expedientes registrados que 

rrespondieron a histerectomla vaginal reconstructiva y 

otros 28 expedientes que se hablan depur~do. 

El total de los 106 casos restantes sometieron 

an~lisis estadlstico.Las variables analizadas fueron las 

siguientes: 

1.-Edad=fue dividida en grupos de edad por decenios; 21 

a 30,31 a 40,41 a 50,51 a 60 1 61 a 70,71 a 80 años • 

.;a.-lndicación qufrUrgicn.=se formo un grupo en donde la 

indicaci¿n principal fue transtorno de estAtica peJv(ge

nital y otro grupo donde la indlcaci6n principal fue 

otra patologla.anal i:zandose tambien de acuerdo al grado 

de desenso uterino 1,11 y 11 l. 

3.-Palologla sislemica agregada=se formaron grupos de 

acuerdo a la patologta principal aistemlca. 

4.-Antecedentes qufrUrglcos abdominopelvlcos =Hubo 2 

srupos,los que tenlan antecedentes qulrUrglco positivo y 

los negativos. 



5.-Uso o no de antiblbtico=igual se formaron 2 grupos, 

IOR que y los que no usaron. 

6.-Tipo de campl icaciOn=se regialraron todas l<t:; compl 1-

caclones durante el tras y postquirürgico captadas en el 

expediente cllnico, analizando el porcentaje de las 

1nismas con respecto al tot.al de hi:;teractomlas vaginales 

recon6tructlvas. 

El anttt isls de los result:ldo.c se efe:cluu por calculo 

de las frecuencias promedios y porcentajes.Se registra

ron en tablas y gr~ftcas. 



RESULTADOS 

El numero tot:il je h1~tcroctcm1a.z. v.:.21nalF?>i ,..,..,!fJl\•·d 1·11··-

tlvasrHVRI captadas por el depar~am8nto do coJificacl6n 

del hospital fue de 149 

junio de 1991. 

el periodo de julio de 1990 a 

De estos 149 reglotrados,15 correspondieron a 

HVR y ademas se excluyeron otros 26 expedientes que 

fueron depuradc~de 1 Drch 1 '.'0. 

De los 106 casos registrados,31 presentaron algun tipo 

de complicaclOn,analizando estos datos, la incidencia de 

la morbilidad general de esta cirugia,fue de 29.24% 

el periodo revlsado. IGrafica 1) 

manda como base los 106 casos restantes revisado6. 

11-EDAD-

La edad minima registrada fue de 26 años y la maxima 

de lb años.La mayor morbilld~d correspondio al grupo de 

41-50 a~os,siendo 13 casos de un total de 34 que ~orres

ponde a 12.26%.CGrAfica l ll 
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l'IORD 1L1 DAD POR GRUPOS DE EDAD 

Edad Mo ca~c& ".:~~ :::v;-b: i !Ud(} ~ 

: ---- -: 
: 21-30 3 o o 

: 31-AO 21 6.60 

----
: 41-50 34 13 12.26 

: 51-60 23 4.71 
.. ----

: 61-70 20 5.66 
: ----: 

: 71-80 o o 

: Total= 106 31 : 29.24 

21-INDICACION QUIRURGICA-

El grupo .::on indfcél-=iOn :::clamenlt.t de transtorno de 

tAlica pelvigenítal ,tuvo una morbilidad de 17.92~ y 

~: g1-upa cuya lndicaci6n principal fua patologla con 

TEPG,hubo una morbilidad de 11.32%. 

Anal izandolo,en relaciOn,al numero total da casos de 

casos de cada grupo encontramos un 28.35% en donde la in-

dicaci6n principal fue TEPG,frecuencia menor en relacl6n 

al 30.76% correspondiente al grupo cuya indicaclOn prln-

cipal fue otra patologla. 



113RBILIDAD DE ACUERDO A LA INDICACION QUIRURGICA 

PRINCIPAL 

lndicaciOn No casos Con morbl 1 idad " 
Transtornos de 
eGtAtica pelvi- 67 19 : 17 .92: 
gent ta I 1 TEPGI 

--------
Displasia cer- 3 : 1). 92: 
vi cal + (TEPI 

Ca Cu ED + TEP 13 3 .?.36: 

SCPC + TEP 10 2 : 1.BB: 

: 
:Mioma tos is Uta- 13 1 S.661 
:c-rna • CTEP> 

De acuerdo al dasenso uterino se encentro mayor 

:::z:-~!.~ !.dad ¡.;,1111.t1·di en e1 grupo con deseoso grado t 1 de 

13.20%.pero an~lizandolo por ol numero de casos de cada 

grupo,encontramos,mayor morbll idad en el grupo con desen-

grado 1 con 36.11~ de 36 casos y una menor incidencia 

el grupo con desonso uterino grado 111 de solo 17.39% 

de 23 ca~os.IGrAfica 1111 
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l10RDILIDAD SEGUN GRADO DE OESENSO UTERINO 

Oesen&o uterino Mo casos Morbiiidad " 
Grado 1 36 13 : 12.26 

Grada 1 l 47 14 : 13.20 

Grado 111 23 3.77 

3l-PATOLOGIA SISTEMICA AGREGADA-

mocbllldad genoraly el grupo de las qu~ tuvieron algun 

t"lpv Je pololo¡.¡l<t. .-¡:-.lttml<..:: .. ,prti!~e-nlaron una mc>Tbilidad 

general del 23.58%;tenlendo la fre~uencla mas alta de 

m-orbilidad el grupo con HASG de 1.1n 11.3Z'll:..1Grafica IVI 

11 



MORB 1 L IDAD DE ACUERDO A PATO'.•JGIA Sl5"TEHICA. AGREGADA 

Patclocia lfo casos Morbilidad " --·--- 1 
Ninguna 31 6 ' 5.66 

HASC 39 12 : 11. ::2 

-----
O.M 12 : S.ES 

------· 
CRI DLM 3 o ' o.oo 

EPOC s 0 : ~.ce 
: ----- -: 

Doble pol.ologi.a: 2 : 1.66 

Otros 10 5 : 4.71 

41 1..r-:-rr:crnarres QüikUHlilCO ABDOMINOPELVICO-

La ~orbil idad encontrada el grupo con antecedenta 

negativo fue de 11 casos de total de 53 que correspon-

de a un 10.37%.Y el grupo con antecedente positivo ,tuvo 

una morbilidad de 18.86% correspondiente a 20 de 

un total de 53 ca~os.~egun el tipo de cirugía previa,el 

grupo con cesarea luvo mkyor morbilidad qua ~ue de 

12 



do este porcentaje igual al grupo cort cos~roa/apéntltcac-

lamente,tGrAfica VI 

MORDILIDAD SEGUN ANTECEOENTE QUIRURGICO 

Ant.ecedentc.- No. caic;'-'.,; M::irl:.i 1 idad 

Nugativc 53 l1 10.37 

Positivo 53 20 10 .fJG 

Cesa rea 12 8 ., • 54 

Apéridtcectomta ¿,O~ 

--------
Embarazo 3 0.9ti 
utopico 

Apéndicectomia 3 i. ea 
cesa rea 

----·----·-
Otros 29 r.¡ .co 

13 



QSl-USO O NO DE ANTIBIOTICO-

La menor morbi 1 !d<ld 1teneral se oncontro en el grupo 

sin uso de antlblOllca con 5,66%,poro anallzandoaa el 

numero de casos con morblltdad aasun el total da cada 

grupo,encontramos una morbll ldnd da 37.5% en el erupo 

sin uso de antlbibtlco en comparaclOn con un 27.77~ dol 

grupo que u&o antlbiOtlco.CGrAflcA 6\ 

MORBILIDAD DE ACUERDO AL USO O NO DE ANTIUIOTICO 

--------------------------------: : 
AntlbiOlico No canoa 

Sin 16 5,66 : 

Con 90 25 : 23.58 1 

Analizando Gola la morbllid3d intacclosa encontramos 

una Incidencia da J7.S% en el arupo sin do antlblOtl-

cu '( a,nio un 16.iJ~'li. en ul grupo que ant1blbtlco. 

MOl-lDll.IDAD INFECCIOSA 

Antlblbtlcn No callo& Morbilidad " 
Sin 16 6 37.50 

Con 90 17 18.66 
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61-TIPO DE C:OHPLICACIOlll-

Lo mas frecuente fue absceso de cúpula vaginal 

20 caüos correspondiendo a un 18.86% y lo frecuen-

te fue hemorragia de pediculos con solo 2 casos,un 1.08% 

de morbllldad.lGrAfica 71 

TIPO DE COMPLICACION PRESENTADA 

ComplicaciOn No casos % 

Absceso CUpula 20 18.86 

l. V .U 8 7.54 

LesiOn vesical 5.66 

Sangrado pediculos 2 1.88 

Doble compl icaclOn 4.71 

-----

15 



GRAFICA 1 
INCIDENCIA GLOBAL DE MORBILIDAD DE l-IVR 
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GRAf;ICA 11 
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13RAFICA lll 
INCIDENCIA DE LA ~.10RBILIDAD DE ACUERDO 

AL GRAOC. DI: DESENSO UTERINO 
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GRAFICA IV 
MCRBILIDAC O!:: ACIJERDCr A PATOLOG!A 

$1$TEMl(;,i. AGREGADA 

NUMERO DE CASOS 14,--------·-----·-------·-·-¡ 
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GRAFICA VII 
INCIDENCIA DE MORBILIDAD DE ACUERDO 

AL 1'1PO DE COMPLICACION 

NUMER<) DE CASOS 
26r-~--~~~~~~~~~~~--~---. 

20 

16 

10 

6 ..... ·1 

o :•,'.::1W~~ 
ABSCESO CIJPULA l.V.U LESION VESICAL 2 COMPISAN6RADO PED>CULOS 

TIPO DE COMPLICACION 

Bseries 1 
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COl'IENTARIOS Y aJNCLUSIONES 

La lncidencia de la histereclomla vaginal reconstruc

tiva en nue&tra unidad fue de 29.24% cifra promedio 

yor a la reportado en la 1 iteratural1,2,4,9l esto proba

blemente influido por ser un hospital de concentraclOn 

donde la poblaclOn es muy grande. 

Con respecto a los datos estadlslicos encontramos que 

la mayor frecuencia de caso~ de morbilidad correspondio 

a la edad de 41-50 a~os que es acorde a lo reportado 

la 1 lteratura{41 y llama la ¡,.tanciOn el incremento de 

ta cirugia a menor edad por la paridad mas temprana que 

origina transtornos de estAtica pelvica genital a 

edad. 

La lndicaciOn mas encontrada fuó transtornos de esta

tlca pelvigenltal que en la ultima decada ha Gldo la ln

dtcaclOn mas frecuente a nivel mundial 14,5,91 y se encon

tro que a menor desenso uterlno,mayor morbilidad presen

te.Se entiende que la morbilidad se incrementa en pacien

tes con patologla sistemica agregada.corroborandose en 

osta revlsiOn,en donde se dupl icO la morbi 1 idad de esto.E' 

casos en relaciOn al grupo de paciente& sin ninguna pato

logla sistemlca agregada,! !amando la atenciOn las pacien

tes con Diebetes mellitus en donde el 50% do ella& pre

sentaron morbilidad principalmenlü infecciosa, 

23 



La importancia que lleno el antecedente de alguna ci

rugia abdominopelvlca,es para incrementar I~ morbilid~d 

de la histerectomla vaginal reconstructiva,se corroboro 

en este estudio,donde casi se duplico la morbilidad 

el grupo con antecedente quirúrgico !16.86~),igual que 

&& comenta en la literatura mundial. 

Se observo en el presante trabajo,que el uso de antl

blOtico disminuye la morbilidad infeccioA~ ~n forma im

portante,enconlrandose en asta revisiOn que el grupo sin 

uso de antibiOtico presento una morbilidad infecciosa de 

37.50~,con disminucl6n importante,hasta u~ 16.68% del 

grupo con uso de antibiOtico,siendo el antlbiOtlco que 

que mas se uso el cloranfenicol en un 80%. 

El tipo da compllcaclbn mas frecuente fue al infeccio

so en un 21.69% y aunque en la 1 lteratura se reporta la 

celulitis pelvlca,como el tipo de eompltcaclOn mas frecu

ente,en este estudio encontramos RI absceso de cupula 

prtnctpaJmRntP ~n un te.ees ü~ ~u11de muy probablemente 

•e encuentre incluido la celulitis pelvtca,11,2,4,9)Lo 

que llama la alencibn es la incidencia mucho mayor de la 



leaiOn vesical encontrada que fue de S.66~ relaciOn 

a lo reportRdo en Is llteratur~ d~ 0.5,ecto ce debe prin

cipalmente al numero elevado da cano6 con desen6o uteri

no grado 1 que fuoron 36 133.96%) de los 106 casos estu

diados, lo cual incrementa la diffcultad quirUrgica de 

este procedimiento. 

Loe dos casos de hemorragia de pedlculos fueron duran

te el transoper~torio y se corrigio por vla vaginal. 

Solo dos casos de absceso de cupula requirieron l~para

tomia exploradora para drenaje del mismo.los dema~ 

pendieron al tratamiento médico. 

En este astudio,no se enc•lntro morbilidad tipo intesti

nal ni complicaciOn sistemica secundaria al procedimien-

Cabe destacar que no se encentro ninguna defunc16n 

este estudio. 

25 



Do acuerdo o los resultados obt~nidos en este estudio 

se establecen las slguientes conclusiones; 

1.-La morbilidad de la hlsterectamla vaginal reconstruc-

t~;,;¡;,, ,;;;, 11ut:tt>l1·u uniaao es al t<1 on gcner.:ll, 

2.-La morbilidad de esta cirugla es increme11tada por la 

mala selecclOn quirUrgica de pacientes con mlnimo de

senso uterino. 

3.-Tambien ae incrementa por Jos antecedentes qulrUrgi

cos abdomlnopelvicos de los pnciuntes. 

4.-EI uso de antlbiOtlco reduce de manara importante la 

morbilidad infecciosa de estQ procedimiento qulrUrglco. 

5.-La mortalidad de esta clruffla es practlcamPnte nula. 
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