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INTRODUCCION.

Bh:laractualidad la histereciomia vaginal y abdominal tiemen un
lugar definiao de 1la terapeutica guirdrgica ginecoldgica como im~
tervenciones gue no deben ofrecer pfoblemnﬁ para su ejecucién ¥y 80~
bre todo indicmciones precisaa,

Le fundamental es el criterio con que debe valerarse cada proble-
2a en particular para asf indicar la mejor tdcmica quirirgica del ss-
tudie preppcratbrid al que se deben gometer las pacientes me deriraril.
nejores rqsultndoa Y las complicacionea seran menos frecueates en ba-
se u la mejor tdcmica quirdrgica y vigilancia del peat-epsraterie.

Tenisnde on nueétro heapitsl uma frecuencia imporiante de histerec-
temias tanto vaginales comoe ablominales.

El ebjete de esta cemunicacién es presentar les resultades de la
revisién de 336 pacientes a las cuales se les eroctﬁc histersctonis
#lsaberando la cerrelacidn clinice-patelézica.

“
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ANATOMIL

Situscién.- Esta situade entre la vejiga y el recte ,
‘debaje de las séas intestinales y del coleon ilieplvico emcima de la
vegina. '

"Forma.— Tieme la ferma de um cond aplastade de adelante atras de
base superier y cuye vériice trumcade estf dirigide hacia abajo. Pre-
senta hacia la parte medis um estrechamiente demominade itsme gue di-
vide a1 dtsre en des partes uma superier es el cusrpe ls otra imferier
"ol cuslle ,

Dimenciones.~ Mide en las muliparas de 6 & 7 cm, de lengitud y en
las maltfparas ius dimenciones auamsntan, aide per termine medie Scm.
de Iengituld y 5 de anche,

Direceida.~ E1 dtexre en situacién mermal esta em antereversidn y
anteflexiém, o1 angulo de anteflexién mide 100 a 120e. _

Cenfiguracién exteridr.- Bl éucrpo es cexelde y presomta uma caras
auterier casi plana ¥y unz pesterier cemvexs cex base o fondo cali tra-
asversal em Is mulfpara ¥ cenvexa em la multipsra,

BI cuells os cilimdrico un pece ensanchade en su parta madin, Su
extreme inferier estd perferade per um erificie que cemduce & la ca-
vidad uterina,'o-tc erificie alargsde tramsversalmeute easte limitade
per des labies ume anterier y stre pesterier,

Ttame.~ Es una parte estrechs del dtere situade en la umidn del
cuerpe y &l cuelle,

Relacienent ,

Cara amterier.— Cerrsspemde & la cara superior de la vagiaa, La
cara



~3e ,
anterior del cuerpo del dtere estd cubierta per el peritonse que fer-
ma & nivel del itsmo el fondo de sace vesicouterino; l1a cara anterier
del cuello me halla en relimcién coea la vejiga ain imterpesicidém del
peritomes per intermedis de uma capa de tejide celular laxe,

Cara posterior.— Cerrespende a las asas intestinales y al recte y
tapizada por el peritemee; eate desciende hasta per debaje del dtere
er la parte superier de la cara pesterier de 1z vejiga , luege se re-
fleja en la cara anterier del recte formande el fende de sace vagimse-
rectal ¢ de Deuglas,

Berdes laterales,— Cerreapemden 2 leag ligamentes anches y sen ses
guides per arterias y venas uterimas, ‘

Bome o fends,- E1 fende del dtere emts siempre situade alge per de—
haje del eatreches superier, esta cubierte per las asas integtinalesn
@ por el colem iliepélvice,.

Vertice.- Eatd repraemtade por la porcién intravaginal del idters
denemingde hecice de temcs.Ls vaginag se inaerta em teda la circunfe-
rencia del cuelle uterime, per le tante ae puede dividir esta en tres
partes, extravaginmel, vagingl e intraveginal u hecice de tenca.

Configurucidn imterior.~ Cavidad uterima.- El idtere tieme uma ca-
vidad muy pequedia qdé mide 4.5cm. en lg mulipars ¥ 6 & 6.5cm, ex la
muzltipara , esta dividida en des partes cavidad del cuerpe y cavidad
del cuelle per su egtrechamiente cerrespendiente de itsme.

La cavidad del cuerpe es lisa vista en seccién frental tieme 1m
ferma triangulsr, '
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Betrusturs del dtere.- Esta fermado per tres tinicas superpuestas
una Seross ¢ peritemesl, uma muscular y una mucCess.

Tdmica seresa.- El peritenmes cubre la cara anterior el fondo y la
cara pesterier del dtere per detras desciende debaje del dters en la
parte superior de la cara pesterior de la vagina, a nivel del cuerpe
el peritemso se gdhiere al tteres per el centrarie esta aepsrade del
itsme ¥ del cuells dsl dtere per uma capa de tejide laxe que permite
deaprenderle facilmente .

tinica musenlar.- BEsta ferwada de fibrasg lisas dispuestas en tres
capas superpuesias, una capa externa fermsda principalmente de fi-
braz Iemgltudinales uma media muy gruesa censtituida per fibras que
redean les vasesy una capa interna de fibras de direccidn circular,

Tinica pucesa.- Ests imtimamente unids 2 la capa muscular,

Tigasentos del dvere.~ Bl dters esta umide a las paredes de la pe~
lvis per tres pares de ligaomentos, .

l.~ Les ligamentes laterales e Iigumentea anuches.

2.« Les ligamentes anterieres e ligameates redeades.

3.~ Ligomentez pesteriaores e uxeroiacros.

Ligamwentes anches.— Estan cemstituides por el peritemes de las ca-
ras y del femde que se dirige afuera hasta la pared lateral de la ex-
cavacidn y ume asf al) vdtere com esta pared,

Comstitucién anatémica.- El ligamente amche egta cemgtituide per
al peritemeso tapizado de una capa de fibras wusculares aberturas de
las trompan, el angule inferior cemunica por intermedic del satrecha-
niente ltamico cen el extrems superioer de la cavidad del cuelle .
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1s cavidad del cuelle es fusiferme en las caTas anterier y vesterier
de esta cavidad s netan les replieges tramsverazles ramificados en
ung eminemcis lemgitudinel, a esta fermacidm se le da el nombre de
arbél de la vida.

Ligamentes redendos.- Sen cerdones redendes que se extienden de
les amgules laterales del dtere a la regidn pibica, se inserts em la
pared anterier del amgule uterime y &e aqui se difigen hacis gdelans
te afuera y arriba siguiende por debsje de 1z heja periteneal anterier
del ligamente amche, cruzam en ssgulda los vasos {liaces exterros pa-
san por emcims de la arteria epigdsirica y penetran‘en el cenducte -
imguinel que atraviesan, a la salids del cenducte les ligamentes Te-—
dendes se dividen en mimeroses y pequefies fascfcules fibreses que -
terninan en el tejide celulsr adipese del mente de venus y de lea la~
bies mayeres,

Ligamentea uteremacres.- Estes ligamentes estde fermades per fascf-
cules cemjumtives y de misculo lise que se inserta en la cara peste-
rior del dtere per debujo del itsme redeanm los carae laterales del
recte y texmings en la cara auterier del smacre, ¢sies ligamentes levan-
tan a1 peritenee y determinan la formacién de un repliege periteneal
que limita a cada lade el fende de sace de Deuglas.

Vases y mervies.- Arteriss.- FPrecedem u la arteria uterina rama de
la bhipegdstrica Vemas.- Se dirigem a los plexes vemeses situades a le
large de les berdes laterales del dtere,estes plexes viertem em las
venas aipegastricas por imtermedis de las vemas uteriras qus ssn dea
urs primeipal pw detras de la uretras y otra mener ascompaficda de arte-
riz uterima per delante de la uretra,
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Linfdticos.~ Les vases linfdtices del cuelle van a les Zanglies
iliasces sxtermea & hipegmratrices "

Nervios.- Preceden del plaxe hipegdstrice

OVARIOS:

Sen ergames que generam ovules y gléndulas de secreccidm interma

Némere y dimemsienes,- Em mimero de des une derecho etre izquierde
mider sproximadasmente 4ca, de loangitud y 2.5cm. de anche y 1l,5cm. de
greser,

Celer y cemsistencis,.~ De coler grip-~rosade censistencia firme
Cenfiguracién.- La superficie del evarie ez lisz em la jovem —
firregular en la mujer gpdnlta debide & las cicatrices que resultom de

la dehiscencis de les evules,

Situaciém.~ Bstan situades em la excavacién pflvica detras de les
ligamentos.

Porme y direceidm,— Tienen la forms de un eveide aplearads trangver-
selmente y cuye eje mayer estd dirigilde verticalmente. Se distimguen
en 6l des caras exterma ¢ imtermades berdes anterior y pesterier ,
des extraomes superier e infer;or

Cara exterms.— BEsta aplicada al peritemes parietal que cubre la
pered lateral de la excavacién pélvica immediatemente per detrds de
les ligementes amches, a nivel del evarie la pared pélvica presemta
ung depresidm limitada per stras per la arteris hipegaatrica ¥ el u~=
reter, per arriba per la iliaca exterms per delamte per la heja pea~
terior del ligamente anche, se da a esta depresidn el membre de fegi-~
ta svarica,

Cars lmterma.~ Esta cublerta per ¢l pabelldm de la trompa y la per-
cidn prexima del mesosalpimx,
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Baerde pesterier.~ B3 1ibre y corresponde a los vases pipagdstrices
¥ &1 ureter, '

Bxtresse supericr.- Cerresponde a la segumda acedadura de la trom-
pe en el que B¢ fije el ligamentes suspenserie del evarie,

' Extreme imferler.~ Da insercidn al ligamento uterc-evarice.

Ligementos del ovari¢.- Se distingem-tres, el ligamente suspense-
ris del avarie el ligaments ubtero-ovarico y ¢l ligumemio tubeovdrice

Constitucién ematemica.- Bl evarie estz formade per una substancia
periferica certical muy delgada que comiiene dvules y uns substancis
nedular en comxtimuidad com el hilie

Vagos y mervies.- Arterias.- Sem suministrades per la utereovdri
ea, la arteria utercevdrica rama de la asorta deaciemde a la cavidad
péiviea péneirn en sl berde del dtero hasta el angule aﬁperior de eg-.
te érgane cambie entomces de direcciém y se dirige tramsversalmente
ex el espeser del liganento anche hasta el hilie del evarie em donde
e anastemena cen 1a wtereovérica. Lus ramss arteriales destimadas
al evarie mmcer de la pared texminal de estas dos arterias y tambiém
de 1la amastemssis subevdricaque las ume.

Venaz.~ Van a 1la8 vemas uterinzas y o las venss uteresovidricas estas
suben siguiendo las arterias hemémimas ¥ desemboca 4 la derecha en
la vona cave a la izquierds ex la vema rensl.

Linfétices.~ Var a les gdnglies yuxtaaerticos,

Rervics.- Viemen del plexe que acompafia la arteria evdrica

TROMPAS UTERIBAS:

Sen das cemductos gque prolemgan hacia afuera les angulos laterales

del utere hacia 1la superficie del evario per ellas les évulos llsgan
al dtero.
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Dimensienes,~ Bidern 10 a 14 cm. de lengitud.

Divisidn.- Se distimguen 4 partes que sem de adenire afuera la per-
cidn interticisl, el itsmo, la ampells y el pabelidnm,

Configuracién exterior y relaciones.- Poroién interticial.- Comiem~
za en el orificio que presemtan les angulos laterales de la cavidad
uterina y compremde teda la percién del comducte tubdrice cemprendide
en 1la pared del dtero mide por termino medio um centimeire de lomgi=-
tud ¥ O.5cm. de didmetro. |

Ttamo,~ Continua la percidn anterisr se extieade horizomtalmente
de adentro afueras desde el angulo lateral del dtere hasta el extromo
inferior del ovdrio , ou longitud es de 3 a 4 om, su calibre de 2 & lowm

Ampolla.~ Lo ampolla sube primeroc verticalmente a le large del ber-
de auterier del evdrio fermade por el itame ,

Pabelldn,- B2 la extremidad en forma de embude cen gue termins la
trompa presenta uma cara periferica tepizada per el peritomes, unm
cara cemiral irregular en la que se abre un erificie gue hace comu-
micar el cenducte irregular de la itrempa cem la cavidad peritemesl y
por ultime una circunferencia cortadsa em fromjas de 10 a 15 y de 1
& 3 om de lengitud .

Relaciones cen el peritenee.- Qcupa el berde superier de los li-~
gamentos anchos esta cublerta per el peritoneo de estes ligasmentes y
su emvoltura seresa este umida a 1oz ligamertos anchos proepiamente di-
ches por un meseperitones denominade mesesalpiax.

(65 CON |
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APARATO GENITAL:

DESARROLLO NORMAL. EMBRIOLOGIA.

La primers menifeatacidn de las génadss se aprecia en el emdridn
de 4 semanas de edad, en forma de un pexr de eminencias longitudinales
les plieges o crestes gonadales ¢ genitales a cada lade de la 1inen
pedig entre el mesenefres y el mesenterio dorsal se forman por pro-
liferacidn del epitelic celdmico y condensacidn del meserquimas subya-
cente,

Das cdlulas germinativas sole aparecem en les plieges genitzles
haosta la sexta semane de vids Intrauterina.

Er embriones humanos y de mamiferos las células gerxinatives prie
merdiales aparecen en etapa temprana del desarrelle y el periodo imi-
¢ial se situa en la pared del saco viteline cerca de la nlantoides -
dende este sitie emigrar per mevimientes ameboldes siguiendo el mesen-
terio dersal del intestine posterier hacia la regidmn de los plieges
gonadales, En la sexta senang de desarrello las células geraminativas
vrimerdisles inveden les plieges genitales en caso de ne llegar z ea-
tes ultizes las genadas mo se desarrollan ¥ la disgenecic gemadal es
un sfndreme plemamente comprobade en la mujer,

Las células germinatives prinozdiales tlienen inflnencia imductora
sabre el desmarrello de la g‘hada en el evario,

Periodo indiferenciade de la gonsdsa,.~ Feco antes de la 1legada
de laz células germinptives primerdiales y durante 1 misma el epite—
iio 2elémico de pliege gonadsl prolifera ¥ las células epiteliales
ge {atrsducen em el mesemquima subyacente en el cual forman verieos
cordones irregulares o cordones Sexuasles primitives que Peco a poco
redean las ¢élulas germinativas primerdiales invazoras,
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en emdbriones masculinoes y fememinos estos cordones estdn unidos al
epitelio de la superficie y en esta etapa del desarrollo es imposible
diferencisr emntre gonudas masculinas o femeninas en comsecueanciz &
la ¢6nada se demomina indiferente

Ovaris.~ Eu el varen lozs cordomes sexuales primitives estan bien
definidos en cambio en la mujer el mesénquime inmvasor los disgrega
en pequefios acuimulos celularss, estes acimuloes que pesen grupos de
células germinativas primordiales estdn mituades principalmente en
1z porcidn medulur del ovdrie despues desaparecen y son substituides
por estroma vasculsrizade, el cual forma la medula ovirica, los ras—
gos caracteristices del evdrio se tornan identificables mucho despues
que los testiculos,

Bl epitelio auperficial de la gdénda femening se conserva grueso
¥ sigue proliferando , em la septima semena origina uma segunda geme-
racién de cordones corticales gue se introducem en el meadmquima sub-
yacente perc permanecen cercs de la superficie de la gléndunla, en el
cuarto mes estos cordomes tambiém sen disgregados en aciwules célu-
lares eislados cada‘une de elle alrededor de uma & mas células ger— 
;inativas primitivas. Laz células gerainativas ulteriormente se com=
vierten en oogomios y laz células epiteliamles circumdantes que pro-—
‘vienen del epitelie superficial forman la ¢élulas foliculares, Les
cerdones coriicales secundaries son caracteristicas de la gdnada fe-
mening en la mujer igusl que en el varén hay cierto mimero de tubos
megendrrices excreteres {conductilles o vasos eferentes) pero la fa-
ta de tubos medulares en forma de red ovdrica explica gue las cdlu-
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1las gerainativas ge deSptenaen de la superficie del ovirio y no sean
trangpertadas por thes peduléres e 1& porcidn primcipal del conducto
genital.

Cenductos genitales, Periodo indiferenciado.- Bu la sexta semana
d4e vida intrauterina los embrienes mascullnos y fegeninns tienen dos
pares de conductos genitales, les cenducies mesonefricos o de Wolf
que van desde el mesonefrss hasta la cloaca y los conductos parameso-
3efii¢§s ¢ de Muller neoformados gque sigwean curse garalelo a de los
cenductos de Wolff,

Rl comducto de uller o parameaonéfrico mace a manera de imvagina-
eidn lomgitudinal del epitelio celdmico en la cara anterolateral del
pliege urogenitul, em la porcidn craneal el corducto desemboca en el
aelemg por virtud de una estructura imfundibuliforme em direccidn ca-
wial primerc se sitds por fuera del conducto mesoméfrico pero despues
"~ le oruzz ventralmente y se desarrella en direccidn caudal e interna
Bn la 1fnea medis se pone en conmtacto conm el conducte de Muller del
Indo epuesto, en etapa imicial les comductes estan éeparados poer un
tadique pere ulteriormente se fusionan y forsen el conducto uterino
a1 tahique entre los cemductos pueden persistir large tiempo , el -
extramo cauidsl de los conductos combinades sigus creciendo en direccidn
caudal hasts ponerse en comtacts con la pared posterior del semo uro-
genital, dentre del seno los confuctos de Mifller preducen un pequefio
Adultemients 1 tuberculo de Miiller, los conductos de Wolff desembo-
can en el sPmo uregenital ern los lades del tubérculs de Mfller .

3i el embridm es masculino el conducto de Wolff forma el conducto
genital principal ( conducto deferente y el conducto de Milller desa-
parece casi per completo,
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Si-el embridn es femenino el comducto de Miller alcanza desarrelle
conpleto y forma ovidueto y dterc, el conduecto de Welfr desaperece
con scapaidn de alguncs vestigios.

- Conductos genitales femeninos.- Bl conducto de Miiller en el cen—
ducto genital principal de la mujex en eétspa inicial se identifiean
tres porciones l.~ Procidm craneal vertical que desemboce en el C8w
loma 2.- Percidn herizontal que cruza el conducto de Wolff y 3.~ Per-
cidn caudal que se fusiona ¢on la del lade opuesto. Al descender el
ovérie lés dea primeras porciones se convierten en el oviducto, La
aherturs ceidmica del comducte #s esta etapa se llama orificie ab-
deminal de la trompa de falepio.

Xl curso de la segunds parte del conducto de Miller tieme efecte
nn¥able gobre la pesicidn de las estructuras en la pelvis, Cusando -
sigue direccidn caundal e interna loa plieges uregemitales cambian
de posicida y poce a voce se situan en plano transversal , cuando
les conductes de Hifller se unen en la lfnea media se crea un replie-
ge pélvico transversal anche, este pliege que se extiende desde las
poreliones extermas de les cemductos fusionados de Miller hasta la pa-~
red pélvica se llama ligamento ancho del ftero, en el borde superionr
eata la trompa de Falopio ¥ en su superficie superior el evérie.

Hay comfusién acercs del origen de la vagina humana se considerﬁ
que el conducto uterino antes llamado llamado conducto utero~vaginal
originaba el tero y la vagima , se descarto ests teoria sl ebservar
que las evaginaciones =mzcizas de la pared pesterior del séné-uroga-
nital experimemtaban canalizacién y de esta manera participaban en
la formacién de la vagine. Segun esta teoria las cuatroe quintas par-
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tes guperiores de la vagina derivan del cenducio uterime y la guinta
parte inferior provienme del semo urogenital, la teoria mas acepiada
e2 que la vagina proviene en su totalidad del semo urogenital,

Le punta caudal maciza d: los conductes de.Hﬁller alcanza la pa~
red éosterier del seno urogenital en la novena semana de vide introu-
terina, poco despues se adviertem des evaginaciones macizas en la por-
etdn palvica del seno urogenital en la regi&ﬁ de los cenductos de M-
Iler, eatas evaginaciones llamadas bulbes sinovaginales proliferan
intemsamente y forman una ldmina maciza del Ytero comiemza a canali-
zarse en la porcifn caudal en los ewdbriones de 1l semanas aproxima-
damente

Eientrap tanto coatinua la proliferacidn en el extremo craneal de
la ldaina lo cual aumenta la distancia entre el interior del dtero
y del seme urogemital, para el quinto mes la evaginacidn vaginal ha
presentads cemalizacién completa y las prolongaciones a maners de g -
las de 1z ldwina slrededor del extremo del Htero forman los fendos
de sace vaginal, Bl inmterior de la vagina permanece separado del im-
terior del seno urogenital de una ldmina delgada llamada himen cons—
iﬁta‘en el revestimiento epitelial del semo y en una capa delgada del
aesoderne .

Loz conductos fusionades de Mifller que sriginan cuerpo y cuelle
del Ytero estan rodeados por uma capa de neséuquima con el tiempo
el mesénquima forma una tinica muscular gruesa para el dtero llama-
da miometrie , la vagina que proviene de los bulbos sinevaginales es-
ta rudeada de escasa fibra muscular.

Aunque en la mujer el sistema mesonéfrico ro tiens participacidn
alguna er la adulta pueden encomtrase algnos restes da los tubos, ex-
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eretorns y una pequefia porcidn del conducto mesonéfrico o de Wolff
estan situados en el mesocovdrio domde forman el epooforo, los tubos
mesonéfricos de situacién mas caudal forman formen el parooforo , el
conducto de Wolff degsaparsce excepto una peguefia porcidn craneal) que
se presenta en el epooforo y a veces una pequeila poreidn caudal que
en etaps ulterior de la vida puede preducir un gquiste llamado qufste
de Gardmer en la pared de la vagina o del idtero,

Lag modificaciones de los genitales externos son menos notables
en la mujer que en el vardn, el tuberculo genital se alrga poco y -
ge forma el clitoris leos plieges uretroles no se fusionan como en el
virdn 2ino s¢ convierten en labios menores, las promimencias genita-
les crecen muche y dan origen a los labios mayoeres, el surce uroge-—
nital cueda abierto y forma el vestidulo.
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HISTOLOGIAS

OVARIDS:

Se classificdn como gldmdulas dado que producen secreciones exo-
erinas ¥ endocrinas, se localizan a cada lade del itero en la pared
lateral de la cavidad pflvica czda uno de ellos esta unido en uno de
sus berdes, el hilie per ¢l mesocovirioc repliege de peritonse, al 1i
ganento'ancho del dtero, la cubierta peritoneal del mesoevirio se con-
tinua com el estroma ovdrico, la cubierta peritoneal del mescovdrio
termina sn el hilio y es sustituide por una capa de células cdbicas
el epitelio germinative que cubre la superfiecie libre del ovirie, fal-
ta la membrana basal, por debajo del epitelio hay una capa de tejido
conectivo denso la tinica albuginea cuya densidad aumenta con la edad.

En cortes del owdrio pueden distinguirse Qos zonas una Capa exter-
%2 la corteza u una porcidn interna la nédule que se une com el tejl~
de cdnectiva vasoular del mesovario en el hilio, la medula incluye
tejido comective fidbroeldstico y nervios grandes, el estyoma contieue
hileras diseminadas de fibras de misculo liso, la corteze incluye un
eatroma célular compacto que contiene loas folfculos sviricos, el eg-
trema esta compueste de redes de fibras reticulares y células fusifor=
nes, el tejido elastico &3 escaso y aprece unicamente en las paredes
de los vazos sangufmeos. Pueden apreciarse folfculos en todas las eta-
pas de desarrolle y el aspecto de la corteza ovirica depende de la
edat de la mujer y de la etapa del ciclo ovdrico, antes de la puber-
tad solamente se observan foliculos primitives la madurez sexual se
caracteriza per la prsencia de folicules en crecimiento ¥ sus preduc-—
tos terminales ( Cuerpo amarillo, foliculos atresices) deapues de 1a
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menoppusis desaparecen 1los foliculos y la corteza senil se transfor -
ma en une zona estrecha de tejide conectivo fibreso.

Trompas de Palopios

las trempas de Fglopic zon organos pares que se extienden del ovaw
rio al dtero en un‘pliege del peritoneoc en el borde superior libre
del ligamente ancho, miden de 12 a 15cm. de longitud y lom. de 4id-~
metre, el extremo de ls trompa en reclacidn con el ovdrio se abre en
la cavidad peritonealj;el otro extremo desemboca en las cavidad uteri- .
na. Puede dividirse la trompe en cuatro regiones; el infunﬂibulgque

&3 un erificio en forma de embude en la ¢avidad peritonezl, sus mmr-
genes ocupadas poy numerosos plieges o fimbrias, el segmento imterw
medic que imcluye dos tercios de longitud de la trompa que e¢s la am-
polla de paredes delgadas, z3e¢ unen al itamo delgado y estrecho que
ecomecten con el dterc la cuarta parte la poroidn imtramural o inter -
sticial e3 la continuvacién de 1la pered uterins, le pared de ls trom-
P& Be engrosa progresivemente en direccidn al dtero em tanto que ia
luz disminuye en su trayecte .

Is pared de la trompa de Pelopie imclye una membrans mucesa una
capa muscular y une seresa. ¥l revestimiente mucose esta dispueste
en pliges 10ngituﬁinﬁles, en la ampolls los pliges se raaifican y se
unen sntre 8f para dfvidir la luz en un verdadero laberinte, Bm el
itswo los plieges pocas veces se dividan y en la porcidésn imtremural
de la trompa les plieges son =muy pequefies, Bl epitelio incluye cé-
lules cilindricas simples algunas de ellas cilisdas er tante gue —
etras carecen de cilies . Las células ne ciligdas son estrechas y ~
en forme de clavija y parecen tener caracter mecretor . Las célulaes
ciliadag aparscen en peguefios grupoes alternamndo con grupos de c¢dlulas
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Ta propercidén de efulas con cilios es mayor en el infundfbulo y men~
or on el itsmo. El movimiente ciliado esta azientado hacia el dtero
le altura del epitelio vax{a.en clerto grade eon el ciclo reproduct-
or y es msyer durante le fase folicular y memor en la lutefnica. Du-
rante ¢l emburaze el epitelic em baje y supenta el wimero de células
ox clavij#. .

Ie lédmire propis de la mucesa e¢ote compuesta de tejldo cemectiwve
que presents celularidad intensa y que centisne algunas células fu-
siforme diseminadas, ne hay memebrana basal preqisa, en el borde del
{afundfbulo el revestimiento smeoso de la trompa se contiuda con el

mesotelio de la Serosa.2.- ¥usculaeris.- La mucosa estd aplicda direc-
tamente a la capa muscular que consiste em una capa circular inter-
na ameha ¥y une capa externg delgada, la capa externa ne ea comtinus
sine que consiste en haces disezinadoa de fibras longitudinales, on
el dtere la muscular auments de groser, 3.- Serosa,- La itreompa uteri-
na estd cubierta per um pliege de peritomes reflejadjado, la sercss
que inmcluye tejido conective laxe revestido de mesotelios las capas
protunﬁaa_de tejide conectivo contienen los haces longitudinales de
I muscuisr, Numerosos vasos éangiheoa y 1fnfeticos se encuntran en
1s lémina prepis y en la mercsa, los nervies forman wn plexo abunden-
te en la seross sitio desde donde las fibras nerviosas passm parg i -
nervar las fibras susculares y la mucesa.

Ttere,~ Es el segmente de paredes gruesas del aparate repreducter
femenine que estid entre lasg trempas de Pplopio y la végina 5 wn or-
gano periforme slgo aplanade en direccidn dorso-~ventral y tiene Tem
de longitud Scm. de ancho y de 2'a 3cm, de grosor en promedio.Pueden
aprecisrse dos porciones principales cuerpo y cervix. La pared de ute-
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=a pered del dtero incluye tres capas externa o seross, media o
auscular y mucoss o smdometrio,

Seroess.~ Es una cepa unica de células mesoteliales sebre ume cg -
na delgada de tejido conectivo, se contimua a cada lado del dtero con
sl peritoneo del ligamente anche y falta en la mitad imferier de la
sara anterioxr,

Hlometrio.~ Bs unz capa gruesa de wisculo liso de 12 a 15zm de gro-
sor, las fibras musculares estan dispuestas en haces separadas por
tejido conective, las fibras individuales son grandes y tinen lon -
gitud de 40 & 90 micras, durante el embrazo las fibras aumentan de
temafie y pueden llegar a tener 600 micras o mds

Rndometrié.- Consiten en gldndulas que descansan en eatrema fibro-
80 y &1 cual varig en su forma dependiendo del dia del cicle, en ter~
minos generales en la fase proliferativa las gldndulas son certas y
estrechas con abundante.estroma en la fase secretora las gfdmdulas
2on grandges y tortesas con edema del estrome en fases fineles de le
secretora hay abundantes polimorfonucleres y sparece necrésis, y heme-
rragis. '

Corvix.~ Comprende up epitelic¢ y ura ldmina vropia el epitelio in-
cluye c¢élulas cilfndricas altas que secretan moco. Les micleos ove-
les se encuntran en las bases de lag cdlulas y el citoplasma superi-
or es pflido algunas de las células son ciliadas , numeresas gldndu-
las ramificadas se extianden en la ldmina propils, las gldndulas a — -
a veces se transforman en quistes llamados de Naboth , la ldmina -
propia #s tejido conectivo denso, la parte del cexrvix gue sobresale

en la vagina estd cubierta por epitelio estratificade no queratini~
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zado, le transicién entre el epitelio cilimdrico simple del comducto
cervica) y el epitelio estratificsdo plame de la porcidm vaginal es

sublita y ocurre exactamente en el interier del conducto cervical. La
mucoss descansa en tejido comective coldgeno denso, la musculatura —

Iisn esta dispuestz en haces irregulares.
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MATERIAL Y EETODOS

Se analize una correlacidn cifnice pateldgica en 336 pacienies

a guienes se les efectud histerectomias vaginales, abdomingles e

histerectomias abdominales mas salpingooforectonia resllzadas en
el Hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social clinica # 24
de Poza Rica Ver. el periodo comprendido es de 1980 a 1983, pare ~

este estudio fué necessric revisar los expedientes del archivo de

copsulta exterma encontrandese los asiguientes resultadoz.

Diagnéstico patolégico No.
l,- Utexos sanes g3
2,~ (nerstinizacidn de endocervix T2
3.~ Hiomatesiz uterins 59
4,~ Ca de cerviz 47
5.~ Adenomiosis 13
6,~ Cistogdenona papilar del covario 6
T+~ Quistes de maboth 4
8.~ Polipos cervicales 4
9.~ Quiste dermoide de ovario 4
10+~ Otres 34
POTAL 336

Las edades observadas fuerdn entre 17 y 85 aflos en la siguiente

unp tebla de frecuencia estadistica per ededes y poligono de frecuen-

cia, muestro los resulitados,
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lncontzanos que el promedio de edad es memor en comparacidén con

T otras estudisticas en el cusl e2 de 30 wfios minima y 55 afios maxina

- Se estudiax‘n 93 uteros sanos en los cuales Se encontro diferen~
tes diagnbsticoa clfnicos como gomt metrorragia distuncional s DOli-
posis emdocervical, niomatosis uterina, histerectcnia profilactics,
cervicitis crénica, ademomiosis, metaplasia escamosa, sangrado ve~
ginal) por fibrosis uxerila, gindrome pont-aalpingoclasia, endometri-
tis crémica. :
72 Histercetomias poe queratinizaeién‘de endocervix con el diagnéa~-
tice clfmico predominante de prolapso genital, 59 por miomatesis ute~
ring con el diagn&stico'clinico de leiomiomas imirasmural y subserose
47 de carcinoma de¢ cervix con los diagnéstices clfmicos ca imtraepi-
telial cola penetracién s gldmndulas emdecervicales , adenomiosis con
el mismo dimgnéstico clfnice. 6 cistoademomas papilares con el mis-
mo diagndstice climico, gquistes de naboth 4, poliposis cervical 4,
quiste dermoide 4, polipes cervicales 4, guiste dermolde 4 con peca
frecuencia se praentardn las siguientes leaiones, -
a,~ Hiperplasia adenematosa
b.- Hidrosalpiamx folicular
¢.~ deciduitis aguda
- &,- Herida quirurgice em itsme
.- C.A, de dtere
' .- Hiperplasia quistica
€.~ Placeata acreta del primer trimestrs
k.~ Babaraze tubarie rete
l.- Qufste hemerrdgico de ovdrio
Je= Ademecantoma de emdometrioc grade I
K,~ Blongscidn cervical
1.~ 8in disgnéstico climico

WM O R e N R e
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Correlacién clfnico pateldgica de uteros semas encontrados en la
revisidn efectuada en el Instituto Mexicapo del Seguro Social C24 en
Poza Rica Ver, ’

DIAGROSTICO PATOLOGICO " DIAGROSTICO CLINICO Ko
1.~ Endecervicitia crémice . metrorragia disfuncio~
4 o nal.
2.~ Utero y anexes sanes o Peliposis endocervical 3
3.~ Uters y anexos Sanes miomatogis uterina 7
4.~ Utero y anexon saﬁos‘ Histerectomia profilace
: : S o tica 1l
5.- Brdecervicitis crémica Bistercetomia profilac-
- | tica 6
6.~ Cervix y miomstric normales Qervicitis crénica 2
7.~ Uterc y amexos sanos Adlenoniosis 3
8.~ Utero y OneX0s Bau0S. Miomatosis uterina 10
9.~ Utero Bano K ‘ o Metaplesia eacamesa 1
10.~ Badecervieitis crémica Miomatosis uterina S 12
 1l.~ Exe—endocervicitis : ssmgrade vaginmal per '
' | o fibregis utering 1
12,~ Utero y smexes samos ' Simdiroms postesalpingo-

' o : clasia I 1
13, Endocervicitis crémics Polipo cervical 2
14 o= Ttere y amexos sgmes - Cistoadenoma de ovario 1
15.~ Xxo y endecervicitis crémica indonetriti's exdnica ' 1
16.~ Quistes de Naboth Miomatesis wuterina 1
17.~ Utero y amexos Sames 8in diagnéatico 5
18, Emdecervicitis orénica : Cervicitis oréuica .5
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DIAGROSTIC) PATOLOGICO

19,. iﬁﬁocarvicitis crénica

20,—- Emdocervicitis crémica

21.~ Badecervieitis crdmica

22,~ Utere y anexos sanes
23+~ Bxe y ondocervicitis crdmica

24 .~ Utero y anexos sanos

28 .~ Cervicitis crémica

26,- Badocervicitis crémica
27.~ Emdocervicitis crdnica
28, Emdecervicitis créaica

29,~ Utere y amexos sanes

DIAGHOSTICO CLINICO

$in diagndstico
Pariedad satisfecha
Prebable adememiosis
Deacartar cacu
Hiperplasia adomomate~
sa de endometrio
Hetrorragia diafuncio-~
=l :
pre-mencpausia ¥s Mio-
matesis

'liperpolnanorreé '

Ciatoadenoxa de ovario
Probable endemetritis y
salpingitis créaics

Displasis wederada
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£ABIA PORCENTUAL DE DIAGKOSTICO PATOLOGICO.

m&ticb pa';ol6giéo No de casos £
1,- Utercs samos 93 27.67 .
2.~ Queratimizacién de emdocervix 72 o 21.42
3.~ Homagtonia uterina ' 59 , - 17.5%
.- CoA, de cervix 47 13,98
5.~ Otres | 34 10,11
6.~ Ademonicsis 13 3.86
T+~ Cisteadenoms papilar seroso de
evario 6 1,78
8.~ Quinte de Naboth 4 1,19
9.~ Quiste dermeide de ovdrio 4 1.19
10.- Polipo cervical 4 1.19
TOTAL 336 100
£3TA TESIS NO 8ALY
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DIAGKOSTICOS CLINICOS TOTALES DE UTEROS SANOS.

CLINICO , | _ ¥o.,

'1.-'iionatoais uterina _ _ - : 3%,
2.~ 8e ignora - ' n,
3.~ Adenomiosis
4.~ Histerectomia protfilactica
5.~ Cervicitis crénica
6.- Dinplasias poderada
Te~ Hetrorragia disfuncional -
§,~ Polipoa cervicales
9.~ Cistoadenoma de ovério
10,~ HWiperpoiimenorrea
11,
12,
13,~ Premenopausia
14,~ Endemetritis y salpinzitis crénica
15.- Metaplesia escamosa
16.~ Sindroms post-salpingoclasia
17.- Pariedad satiafecha
18, Emdometritis crdérica

Descartar ca cu
Hiperplasia adenomatoas del emdometrioe
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EEHBMARIOS.

Cowparamdo nuestro estudio con etro de 2132 histerectomias en un
periode de 27 afios se observo que se han relizade mas histerectomias
en muestro Hospital. La histerectomia se justifica en algunos cesos
asmo Sem pacientes presenopausicas cor legrados previos rebeldes a

tratamiente 7 con diagnéstico patelégico de hiperplasia emdomstrial
Ie misme que en les lLelomiomas de grandes wlementoes, carciaoma "in

Situ™ y salpingitis coforitis rebeldes atratemiente, Em muestre Hog-
pital se emcontrardn 48 casos sin justificacidn mtono,patqlo,g:lca -—

Ex les casos de prolapse tanbidn se Justifica la histerectonis
mmme on a:L ne ¢3 us psdecimiente del dtero es comsecunecia do la
sastemis de las estructuras de seporte de loa érganes plivicos , em
“um eatudio ee:. CK la razs an 425 pacisntes com prolapso , 77.17%
tuvierdn cistocele y 71,76% recteceles también se seflala la frecuem~
eis de imcemtimemeia urimaria,

Otres estudiss de histerectemias cema es de de Bayler de la univer.
s1dad de Hosten las cuales fuer'dn con snexes imdicen cen sen justiti-
cadan por oidonetri’uis pelvica y ciertos tumores de avdrio pere nun-
as 8s justifica la eoforectemia em tejido samo .

Ea muestre Hoap:i.tal se realizarém 336 histerectomias ¥ 140 con an-
exos lo graw mayoria oin justificacidn .

Ia histrectemia imcluye w riesgo quirurgico grande con compli-
esciones pest-eperaterise hasta de 2 weses despuss de la imtervensida
bas cemplicacidénes post-eperatorias mas frecusstes son dia:rungi‘m vé--
sicel transitoria, imfeccién vaginal y pelvica, linfecele y fiatula




ts

GRAFICA B

L LA W

- TESIS CON

FALLA DB ORIGEN

a b ¢ 4 e £ g n i j
| ¢—— 1980 - 1953 — |

MEDIA 336 53,6
RANGO. 50-2 T8
DIAWOSFICO PAL ULOGICO
~u-UIERIS SANCS

v, «Cuerseinicacids de Zndicervix
c.-"domacosis uterina

¢,-Cet, & Cerviz
€.m JIROS.
f.=Adenoniosis

g.~Cistoadenome papilar wmeroso de ovario
h.-Ouiste de uaboth

i,-Cuiste dermoide de ovario
j.~rolipoeis cervical

Refe ( 4,5,6,7y 87

a2~ fA



~33=

uretero—vgginal, existe tumbién un casc repertado de aneuriama de la
arteria iltaca ¥ la paciente sufrio amputacidn arriba de la redilla

Bs de considerarse la secusla emsciomal despues de la hiaterecto-
®is em el cambie de comducta de'laa paclientes come éon, dépresidn, |
hipscendriosia, anniedad, imsemnis, perdida de apetito y dismimucidm
e 1a 1ibido imclusive histeria. |

Por lo anteriormente comeniade mo o8 justificada la histerectomig
prefilactica, '

TESK CON |
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CONCLUSIONES

l,~ Ba necesario que zl realizar una histerectomis se efectue un es—
tudio climico integral, Bste es el facter mds importante para tra—
tar de tener un minimo errer y no someter s la paciente a un rieago
quirurgico ¢ a uma compliescidn,

2.~ No realizar histerectomias profilacticas ya que no es necesa~
Tio someter & una paciente a un riesgo tanto anéstesico como gquirdr-
gicoy a una serie de complicacicnes como ea principalmemte una fistu-~
la urinaris.

3.~ 3e obsexrvarén casos de carcimoma invasor sinm radieterapfa pre-
via y 8+ les reslize histercctomia, para reglizar una hizsterectomia
en una paciente con carcimoma imvaser se debe efactusr uns biopsia
pars determinar que es uﬁa carcinome 2In Situ”™ ¢ inavasor esto se do-
be hacer posterior s uma citoldgiasi presemta alguna alteracidn , ea-
to es mmy impertante ya que si se efectum una histerectomia a un car-
cinoma imvasor gin previa radioterapia prsemtara uma probable disemi~
nacién. _ .

4.~ 93 casaos fﬁﬁrén uteros sanos con una mala correlacidn clinice~
patoldgica.

5.~ Las indicaqienes de histerectomia abdominal sor principalmen-
te miomatosis , ademomiosis, hiperplasia endometrizl que incluye los
easos catalegados como samgrado uterino disfumcionsl despues del
fracaso de ierapeutica conservadora y legrados, con excepcidn de aguew
l3os que estan en la guinta decada de la vida en que es de eleccién
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la higterectomia. La histerectomia vaginal la principal imdicacidnm
1z comstituyen los casos de prolapse uterino ascciado g alteraciones
de estatica pelvigenital de diversa mageitus, en pacientes de 40 afi-
03 o mas cen & 3in patol&gia uterinag o anexial se observa la frecueie
ela de prolapse uterino .
6.~ La histerectomia con salpingoeforectomia tine indicaciones es-—
pec{ficas como endometriosis pelvica, algunos tumores ovaricos se in-
voca la posibilidad gue presenten patologia por lo cual laz valoracidm
de la actividad evdrica despuds de una histerectomia es importante en
en tedes los casos,
7.~ Lag edades fluctuardn la minima de 17 afios y la méxima 8Sel
promedio de edad es 30 afios minima y 55 afios méxims em comparacidn
cor otras estadisticas,
8+~ Porcentaje de diﬁgnoéticos patoldgicogs,~ Se encortro un por—
centaje alto de uteros samos un 27,674 ; por queratinizacidn de endo-
cervix fud de 21.42%, por miomatosis uterina 17.55% por carcinoma de
eorvix 13,98% estas fusrén las frecuencias mas altas.
9.- Se encontre que no har una correlacidén adecuada entre el diag-

rastico elfnico y el patoldgico en la mayeria de los casss

DX PATOLOGICO DX CLIKICO.
8.~ endocervicitis erdnica Higterectomia preofilactica 6
bo—- Uterc sano Hiomatosis 10
¢.~ Utero sano ' Eiomatosis 7
d.~ Bndocervicitis crdnica Miomatosisa 12

eresnsondy
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10,~ Gen:ralmente nmo se tomz en cuenta la secuela psicoldgica en la
paciente histerectomizada, razén por los cual es necesaric que se rea-
lice un examen_psic'olégico para evitar las alteraciones de conducta
de estas pacientes , estas pacientes mostarrén alteracicnes emocio-
nales por perdida uterina atrbuidas a la cirgia.
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