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INTRODUCCION

La Histerectomla vaginal es la extirpacian del utero
por vla vaginal.Cuando &#& acompata de reapacaclan de
otros trastornos de la estatica pelvigenital se conoce
como histerectomia vagina! reconstructiva.

La histerectumia vaginal fué realizada por primera vez
en 1813 por Llangenbeck en Alemania y en 1829 por John
Collinse en Boston.t11lFenger describe en 1881 ia moderna
operacidu,sufiiendo wultlipies wodlflcaclones al paso de
los afos,siendo casl abandonado durante un tiempo,sin
embargo en los wultimes 25 ahos y principaimente en la
ultima decada,ha ganade gran popularidad en Europa,

E.E.U.U. y paises latinoamericanos{l,11}

to aso

do 'a hictersctonia

vaginal ha surgido de una variedad de operaciones como
método de tratamiento quirtrgico principal! del prolapso
vtorins sintemdtice on presencia de gistocele,rectecele
y enterocetle.

En 1334 Heaney publicé por primera vez Ila teécnica
quirurgica que con algunas modificaciones,es el método
que mas se practica en.la actualidad.!1,4}

La aceptaciséon de este procedimiente se debe a dos

razones principales:



1)-El minimd manejo del peritoneo con minimas molestias
postquirurgicas.
2)~La posibilidad de poder recuperar,al mismo tlempn,

otros transtornos de la estitica pelvigenital.

Las ventajas de la histerectomla vaginal en relacidn
con . la otra via que es abdominal son:l.-Ausencia de
ingf{cion abdominal con todas sus desventajas 2.-Corto

tiempo quirurgico con menor estres al organfsmo 3.-Por
lo anterior en aceptable en mujeras ancianas,sobre
todo que requieren colpoplastias 4.-Menor tiempo hospi-
talizadas $.-Menor Iincidencia de complicaciones con
perlodo postguirurgico mejor tolerado 6.-Menor necesidad
de narcoticos,analgésicos y otras drogas durante y
postquirurgico.

Entre las desventajas se encuentran:l.-No es posible
una exploraci{én abdomi{nal completa,2.-No poder oaperar
patologla anexial extensiva 3.-Imposibilidad de explorar
y reparar lesiones del tacto intestinal.Existen muchas
indicacidénes y contraindicarihines rclatives que han
evolucinnado atraves del tiempo,actualmente la mayoria
de las indicaciones se relacionan con los transtornos de
estatica pelvigenital y e! sangrado uterino anormal,pero
como consecuencia de las {ndicaciones adiclonales,mas
del 20% de todas las histerectomlas se realizan por via

vaginal . t1,4,11)



Basicamente ta indicacién esta dada por el tamalo,movi-
lidad ¢ dacenss ularinuién.

Muitiples estudios reportan una mortalldad actuatl {n-
significante de un 0.04%{1,4,11)y una morbilidad generatl
del 10-20%,aunque con el uso de antibioticoterapia de
amplio espectro preventiva,en a!l periodo operatorio,ee
ha reducido la incidencia de 1a morbilidad febril post-
quiriurglico,que antes estaba en el 20~30%X a solo ur 5-10%.
(1,2,4,9,11)La morbllidad esta dada principalmente por
ta infeccidn en un 5% de cupula y vias urinar{ias primor-
dialmente.(1,3,4,9,,,11}Lla lesidn vesical en un 0.5%
y la hemorragia en un 0.4%.11,2,4,5,7,11)1Estos porcenta~
leeg varion Jdliecretamente en los di ferentes estudices,en
general se acepta que os bien tolerada y que tiene una
morbil{dad muy baja y mortalidad ({nsignificante en rela-
ctén B otras como 1a Histerectomla abdominal total.(1,2,
4,8,3'La baja morbilidad se debe principalmente a la bue-
na y selectiva indicacién quirurgica de pacientes con
prolapso ganital y en la cual no exista patologla Intra-—
peiviana,ni{ deformacién uterina.Aunque Ia mortalidad
practicamente se ha abatido,la morbilidad sigue siendo
importante,sobre todo,en las histerectomias vaginales

realizadas con una mala indicacién quirurgica.



JUSTIFICACION

Aunque. la Histerectomla vaginatl reconstructiva,no es
clirugia privativa de un ho:pital de tercer nivel.a
uitimas fechas se han incrementado y se raaliiza un  nume-
ro I{mportante de histerectomias vaginales reconstructi~
vas en el servicio de Ginecslagia del HSO # 3 CMR IMSS,
Este hospital en una unidad de atencion de tercer nivel
que atiende paclientes,enviadas de unidades periféricas
del D.F. y area metropolitana,«sn prolapso genital v pa-
tologlas sistemicas agregadas que reguieren para su
mane je  un hospital de tercer naivel y sin embargo no
tenemous conocimiento de fa morbilidad de esta cirugia en
la unidad.

En el" presento tiabaslo se prevende conocer la fre-
cuencia y el tipo de morbilidad de 1s histerectomla vagi-
nal reconstructiva reall{zadas en esta unidad ya que no

tenemos conncimients estadistice al respecto.



OBJETIVOS

Canocer la Incidencia de la morbi-mortalidad de la
histerectomla vagina! reconstructiva realizada en el
hospital de Ginecologia y obstetricia No. 3 del Centro
Medico™"La Raza"™ [MSS,su incidencla en relacién con la,
edad, indicacién quirurglica,patologia sistemica agrega-
da,antecedentes quirurgicos abdominopelvicos,usoc o no de
antibioticos y tipo de complicacién presentada por la

misma.

w



MATERIAL 'Y METODOS

Se analizaron los expedientes clinicos de {06 pacien-
Llus a quienes se les realizo una histerectomla wvaginal
reconstructiva de un total de 149 registrados durante el
periodo de julio de 1990 a junio de 1991,

Se excluyeron 15 expedientes registrados gque no co-
rrespondieron a histerectomla vaginal reconstructiva y
otros 28 expedientes que se habian depurado.

El tota) de los 106 casos restantes se sometieron a
anadlisis estadistico.las variables analizadas fueron las
sigulentes:

{.~Edad=fue dividida en grupos de edad por decenios; 21
a 30,31 a 40,41 a 50,51 a 60,61 a 70,71 a 80 afios.

~tndicacisn quirurgica=se formo un grupe en donde .la

tndicacidén principal  fue transtorno de estatica pelvige-

nital y otro grupo donde la indicacién principal fue
otra patologla,analfzandose tamblen de acuerdo al grado
de desenso uterino 1,11 y [11].

3.-Patologla sistemica agregada=se formaron grupos de
acverdo a la patologla principal sistemlica.

4.-Antecedentes quirurgicos abdominopelvicos =Hubo 2
grupos,los que tenian antecedentes quirtUrgico positivo y

los negativos.



5.,~Uso o no de antibidtico=igual se formaron 2 pgrupos,
los que usaron y }os que no usaron.

6.~Tipo de complicacién=se registraron todas las compli-
caciones durante el tras y postquirurgico captadas en el

expediente cllinico, analizando el porcentajls de las

mismas con respecte al total de histerectomlias vaginales

reconstructivas.

El andlisls de los resultados se efectuu por calculo
de las frecuencias promedios y porcentajes.Se registra-

ron en tablas y graficas.



RESULTADGS

El! numero ‘total de histerectomias vazinales reconsiroe-
tivas(HVR) captadas por el departamento de codificacién
del hospital fue de 149 en wl periodo de juiic de 1990 a
Junioc de 1991,

De estos 149 registrados,15 cascs no correspondieron a
HVR y ademas se excluyeron otros 28 expedientes que
fueron depuradecedel! archive,

De los 106 cascs registrados,3) presentaron algun tipo
de complicacion,analizando estos datos,la incidencia de
1a morbilidad general de esta cirugia, fue de 23.24% en
el periodo revisado.(Grafica I)

El anAlisis estadlstice de las varishiac ca afontud o=

mando como base los 106 casos restantes revisados.

1) ~EDAD-

La edad minima registrada fue de 26 afios y la maxima
de /6 ahos.La mayor morbilidad correspondio al grupo de
41-50 afos,siendo 13 casos de un total de 34 que corres-—

ponde a 12.26%.(Grafica i)



MORBILIDAD POR GRUPOS DE EDAD

H H

i Edad Mo cascs ! Con moibiiidan 3 x

H H H

+21-30 3 H o] : ¢}

' ! '

: ; ;

f 31-40 21 H 7 : 6.60

i 41-50 34 B 13 P 12.2

! 51-60 ' 23 H S 4.71

i H H .

i 81-70 i 20 : 6 t 5.66

: ; : : !
P 71-80 H s H o H o :
' ‘ ' . :
¢ Total= ! 10€ H 31 i 29.24 H
' . : .

21~{NDICACION QUIRURGICA-

El grupo con indicacidn solamente de transtorno de ea-
tatica pelvigenital,tuvo una morbilidad de 17.92X y en
<] grupo cuya indicacién principal fue patologia con
TEPG,hube una morbilidad de 11.32%.

Analizandalo,en relacidn,a! numero total de casos de
cagsos de cada grupo encontramos un 28.35% en donde ja in-
dicacién principal fue TEPG,frecuencia menor en relacién
al 30,76% correspondiente al grupo cuya indicacién prin-

cipal fue otra patologla.

i



MORBILIDAD DE ACUERDO A LA INDICACION QUIRURGICA

PRINCIPAL

cina + (TEP)

: ; ¥ ! 1
i Indicacian : No casos | Con morbiiidad | % H
' . ' ' .
H H i H H
i{Transtornos de ! i H H
testitica pelvi-} 67 H 19 117,82
igenital {TEPG) H : H H
‘Displasia cer- | 3 H 1 $H.,921
ivical + (TEP) H : i
iCa Cu EO + TEP! 13 H 3 . 2,381
! SCPC + TEP 4 10 H Q ! 1.88¢
‘ R

iMiomatosis Ute- 13

H

o
o
-
o

De acuerdo al! desenso uterino se encontro una mayor
dad geuwrai en e) grupo con desenso grado 11 de
13.20%,pero analizandolo por el numero de casos de cada

grupo,encontramos,mayor morbilidad en e! grupo con desen-

so grado ! con 36.11X de 36 casos y una menor incidencia
en el grupo con desenso uterino grado 111 de solo 17.39%
de 23 casos.(Grafica 111}



MORB TLIDAD SEGUN GRADO DE DESENSO UTERINO

iDesanso uterino ! Mo cases ! Morbilidad H % 3
. . . ' '
d ' H H H
i Grado 1 H 36 H 13 $12.2610
H H H i H
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3)-PATOLDGIA SISTEMICA AGREGADA-

Bl giupu que U pleseniu patuiugia Bistemiva Que - Tue
de 31 casos,6 prezentaron morbilidad con un S.6A% de ta
morbiiidad generaly el grupoc de las que tuvieron algun
tipo de  paldioglae. sistewmica,presentaron una morbilidad
general del 23.58%;teniendo la frecuencis mas alta de

‘morbilidad el grupo con HASC de un 311.32%.(Grafica (V)



MORBILIDAD DE ACUERDU A PATO!LOGIA SISTEMICA AGREGADA

s T : '
4 ! d }
i Patclogia ¢ No casos Morbilidad i % !
: ; : ! i
i Ninguna 4 31 H 6 P 5.66 1
. ' . ¢ '
H H . H i
¢ HASC H 39 H 12 ! H
: : : : :
e ] 3 12 ‘ 6 H H
¢ CRI DLM H 3 H o] ¢ 0.00
i EPOC s H n to.oC
! Dobie pstoiogia: 5 : 2 P 1.88 !
: : : : :
Otras B 10 d s L T > S

H ' H H

1 - ANTTCEDENTES QUIKRURGICO ABDOMINOPELVICO-

»

La morbilidad encontrada en el grupo con antecedente
negativo fue de {1 casas de un total de 53 que correspon-
de a un 10.37%.Y m! grupo con antecedente positivo ,tuve
una morbilidad de 18.86% correspondiente a 20 casos de
un total de 53 casos,segun el tipo de cirugia previa,el
grupo con cesarea tuvo una mayor morbilidad qua fue de

12



66.66%,correspondicvntle o B cascs de un teotal do 12,5icn-
do este porcentaje igual al grupo cun cesarcalapéndicecs
tomia,sriendn de un S50% en e! grupo con gpéndicectom.s so=-

lamente.{Grafica VI

MORB ILIDAD SEGUN ANTECEDRENTE QUIRURGICOD

¢ Antecedente No. casws i Morbilidad H x B
! Negative 53 H 11 B 10.37
iV Pousitivo 53 i 20 B 18.86 !
; z ; :.
i Cesarea 12 H 8 d .54
i Apéndicectomia Y H 3 . ZeD3.
i Embarazo H 3 H 1 H 0.94:
¢ utopice H :

i Apéndicectomia! 3

i cesarea H

! Otros : 29 : 7 : G.60:
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Q51-USO 0 NO DE ANTIBIOTICO-

La menor morblilidad generat se encontro en el grupo
sin uso de antibidtico con 5.66%,peroc analflzandose ol
numero de casos con morbilidad segun el total deo cada
grupo,encontramos una morbilidad de 37.5% en el grupo
sin uso de antibidtico en comparacidn con un 27.77% dol
grupo que uso antibidtico.(Graflica 61

MORBILIDAD DE ACUERDO AL USO O NO DE ANTIBIOTICO

! Antibistico ! No casos Morbilidad * H
I Sin H 16 6 5.66
. : :
: : B :
! Con 20 ! 25 ! 23.58 !
B : : :

Analizando solo !a morbilidad infrcciosa encontramos
una incidencia de 37.5% en el grupo sin uso de antiblati
co' 'y BRio un 18.08% en el grupo que usc antibiético.

MORDILIDAD INFECCIOSA

H : B H H
! Antiblétice ! No casos | Morbllidad % i
H ' H i 4
: : H : H
i Sin ‘ 16 H 6 i 37.50 H
H H H H H
i Con H 90 H 17 ¢ 18.88 '
s ' . ' .
0 ! : ' :
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6)~TIPO DE COMPLICACION-

Lo mas frecuente fue abscesc de cupula vaginal con
20 casos correspondiendo a un 18.86% y lo menos frecuen—
te fue hemorragia de pediculos con scioc 2 casos,un 1.88%

de morbilidad.(Grafica 7)

TIPO DE COMPLICAC!ON PRESENTADA

! T T 7
! Complicacisén H No casos H *» H
: ¢ : '
! Abscaesoc Clpula : 20 H 18.86 H
H ‘ : H
HER I UN 3] H 8 ! 7.54 i
' : . N
y Lesian vesical b 6 H 5.66 ‘
: : : :
i Sangrado pediculos ! 2 H 1.88 B
' : . '
i Doble complicacian ! 5 H 4.71 H
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La incidencia de la histerectomta vaginal reconstruc—
tiva en nuestra unidad fue de 29.24% cifra promedio ma-
yor a lo reportado en la !iteraturail,2,4,9) esto proba-
biemente influido por ser un hospital de concentracién
en donde ta poblacidén es muy grande.

Con respecto a jos datos estadisticos encontramos que
la mayor frecuencia de casos de morbilidad correspondio
a ‘la edad de 41-50 afios que es acorde a lo reportado en
la lTiteraturaf{4) y llama la atencidn @i incremento de es-
ta cirugia a menor edad por la paridad mas temprana que
origina transtornos de estdtica pelvica genital a menor
edad.

La indicacién mas encontrada fué transtornos de esta-
tica pelvigenital que en la ultima decada ha cido la in-
dicaclén mas frecuente a nivel mundial(4,5,9) y se encon-
tro que a menor desenso uterino,maycr morbil idad presen-
te.Se entiende que la morbilidad se incrementa en pacien-
tes con patologla sistemica agregada.corroborandose en
esta revision,en donde se duplicé la morbilidad de estos
casos en relacion a! grupo de pacientes sin ninguna patao-
lfogla sistemica agregada,ilamando la atencidn las pacien~
tes con Diebetes mellitus en donde e! 50% de ellas pre-

sentaron morbilidad principaimente infecciosa,

23



La importancia que tiene el antecadente de alguna ci-
rugia abdominopelvica,es para incrementar ta marbilidad
de ta histerectomia vaginal reconstructiva,se corroboro
an este estudio,donde casl se duplice la morbllidad en
el grupo con antecedente quirurgico {18.86%),igual que
s& comenta en la literatura mundial.

Se observe en el presente trabajo.que el uso de anti-
bidtico disminuye la morbilidad {nfecciosa An forma {m-
portante,encontrandose en esta revisién que el grupo sin
uso de antibidtico presento una morbilidad infecciosa de
37.50%,con disminuciédn importante,hasta un 18.88% del
grupo con uso de antibidtico,siendo el antiblético que
que mas se uso el cloranfenicol en un 80%,

El ‘tipo da complicacién mas frecuente fue el infeccio-
60 en un 21.69% y aunque en la literatura se reporta la
calulitis pelvica,como e! tipo de complicacisn mas frecu-
ente,en este estudio encontramos el absceso de cupula
principalmante en un 18,2€% gn Jdunde muy probablemente
se encuentre Incluldo la celulitis pelvica.(1,2,4,9)Lo

que llama la atencidén es ia incidencia mucho mayor de la

24



lesidén vesical! encontrada que fue de 5.66% en relacieén
a lo reportado en 1s literatura de 0.5,es%tc s debe prin-
cipalmente al numero elevado de casos con desenso uteri-
no grado | que fueron 36 (33.96%} de los 106 casos estu-~-
dfados,loc cual incrementa la dificultad quirurgica de

este procedimiento.

Los dos casos de hemorragia de pediculos fueron duran-

te @! transcperatorioc y ee corriglio por via vaginal.

Solo dos casos de absceso de cupula requirieron lapara-
tomia exploradora para drenaje del mismo,ios demas res-

pondieron al tratamiento médico.

En este estudio,no se encontro morbilidad tipo intesti-
nal ni complicacion sistemica secundaria al procedimian—-

Lo quitdigicu, tanpusy niugun process fistuiobo.

Cabe destacar que no se encontro ninguna defuncién en

este estudia.

25



De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio

se establecen las siguientes conclusiones:

t.-La morbilidad de ia histerectomia vaginal reconstruc-
tiva a4 nueslira unidao es alta en general,
2.-La morbilidad de esta cirugla es incrementada por la

mala seleccion quiriurgica de paclientes con mlnimo de-
senso uterino.

3.-Tambien e incrementa por los antecedentes quirlrgi~
cos abdominopelvicos de los paciuntes.

4.~El uso de antibidtico reduce de manera {mportante la
morbilidad infecciosa de este procedimiento quirurgico.

5.~La mortalidad de esta cirugla es practicamente nula.
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