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HISTERP.CTOMIA TOTAL ABDOMINAL 

IN T Ro D u e C·I o:N· 

Dentro de ~na espeCiaiid~d tan impor"tan"te, ainplia. y apa

sionante como. es la· Gi~~c~li;gía •y la, Obstetriciá;.~ncbntramos 
uóa i~t·~~,~e~~i· .. ~·~- ~~:i'.~.ú~;~f~~ ~·~~/~·~~·~,.·· i:~-~o;·t~~~·ia.:.:~~~ ,~·s ·,1a· Hr2 

TEREC0TOM~ATb;A~: A~~ot1i~A¿, la ;~u~r~qúi.~1~ g;~n ~t~~ción°_por 
el médico•gi.néco'::obstetr~ Yª;'cJUe fr ~onst~nt~-~>~ápl~~ ~vol~-

. ·.>::: .··.:·~~ ·" _.:, :·.·:,,- ~,_-_·f" .. '.._ 

ción _de ,j~ rii~_~i~fri'á.-.:~_n'.-~g-ene~_ai_·:·:~: el iÓlp·~~~·an:_~~- p~~greSo_. ·a1ca11 

za do. por ia drugÍ<Í'en~liis ult)mas ~ecadas/ de. nuestró siglo-

así como· la¿Ímp;e~fb~~ri~e ti~~~f;~~~~i6~ ';J~e··.·~~- ·~~i;ic1~·}~ gi 

neco~obstétrici ¡, . m6cÍer~.~. ha ;of i~d~~o; ~~m~io~' ¡r~~~e~den~:es .. -
en ios_ ... c«J-nc·~-pt·a_·s f :,':c·rft~~~-os~ inét:O~dO_E( y -t·éc·n·fca·s~:;:-ap1:1C'a-bl0s, en-

1a cirugía ginecológi~;,a\( lJ~ ' . } S . ,:, · 1 

Así; tene¡;,.:;s 'C¡ú'~ l~ :hi~ter1~~t.:;~ía t~ta1 ~~d¿frii~~l; · consi 

derada u~a o~~;'Í,~i~~-~a~~r}ent_rb e!'~, l{;f~ugfa gi·~~c~lógica 7 
sigue ~ i ~~ci·~:·-~·~ ,~-·í·~~-~·.~_t·_?).;~·~t ~·r:~'~e~ ·:-.. :~~~-~~-~- 'e~'..,:_·/~~::~;;~-~-~~·~:ti ca· 

gi0ecol6~·¡-~-a ;·:.pu·:~~ ~¿~-·ha·~-~ ~,~~::,ia~\·a·ri·~~i-~Í¿-~·s -'.}·~~ú~/~6·i··~n0:~-'··qtli rú_t 

gic~s persisten /ot~as h~n stirgido o ~~ h~i, ~ultip{!~~do de

bid~ al mejor_ ... ~o-ri-c;>~i~i~~to d~ al.·g~n·~~ ~~-de~'imi"~~t~s O -~ la m~ 
yor fre6uencia c~n-que se pr~sentan ·ahora ¿n que el. promedio

de vida se ha elevad~ c~nsiderabiemente121: 



Es im~ortan~e toma~.en cuenta· lo.que sefialaba acerta

damente Brunschwig ( 3), que la experiencia· obtenida" en los 

años de .·in~e~~-~°itCfó~»::~i-~·ec·6~6-bS~~t~i-ca ·aemu~strá "qi.ie la ci::

rugía g~-~~C:~i\Sgi·~a::.:~;~,d~:-f~-~··_:·~-s un_ .~-~p1):~~ 6~mpo de:~ cirugía -

mayor ···e~:~:~,;~~Í·~--1~:~--~-~-~>~~,~,\~.'.;,·~~~;~·e·~· Pr~-~~n:dj~ :~;~:no~-i~¡-e,~t·a~-·:_ y -~~ 
.,,., 

ria erit'r~·na·m'.ré-n'.\~'O" :·pa·ra '.'.·'P9der :· rea1fZar,--·áae·c·ua_a.amente _una . a-

peraci6n Ún, ~~~i'~' como :~s" í~ histere'ct'oniía ~otal'' abdomi -
--,..:_::: L;/¡: ·.t·z ·:;,<·:~} , __ ·::: !,,,~::.,¡,.,·>' 

nal. _:;'., ·"',' · ,..... : -.. ·-:. ,·_,.. ·:, ',:'.:· 

Sabemos qlle los resulta;i'o~ ;d~ eii'ta'' {n~~;v~~~~Ón ~~frúrgfoa 
depen~e~<de s~ 'i·~~i~'a~i6:i ~/~ci~'a ,j'e",;h 'Jác~~c~ ~orrecta 
del ma~~j;; ,pl"~; º~l"~n~' y~'po~~Óp~~~ió~i;;/y: d;,¡ lo'~ ~i~sgÓs ,de

dicha, op~_;-~c.ión·:i·6·9·~~<~·~·~1::).~f:~-~ci\~~-~·-/p~,~d'1d'.~:~·, ~;-~~~:~i~:~~·/
1 

l~ -

siónes di·-!:~:~'t-dá~~·~:~~~;;:-·'.:9:~i-~::;-~;~ú1Pi:/4:á~·i_6~~~:tq~4'~ ~sigu.en- ·deperi -

diendo 'del tiempo" empÍeado '~~,~a ~~¡;ra'~{6ri y ~; l~;'caifdad~ 
-·•: ;·:.,::..· 

de la tédríic~ ·~i;1~6rgf~Ú2J. ~. , , < 

En l~;~ist~~~~t;~ía';~otal .;~aoSina'; ~~;,in,disp~hsáble -

ahorrar ti'~ffiP~'>-~~it·ar' t'·1··~-~-~as ,p·erdldÓ~_/ :h:a~·er: cor·recta· he

mosta~Í'a, -~eí-~C-ciri~·a'~ 6~-i~-~dosa:)~i--:_-~\¡-~d~-~:~~~~'te::-:e_i :~·-mét-odo 
quirúrgic~';''ºa:~0rripl~~~-r-.~ }.-~-~-~:~-'.~t:-~;~n}ba P~e~·i.sa:· y·_: sa_ber_ reS61 ve;:

las·· comp1·ica·~~~~~--~:·;-.y~~i:~~~t·'¡-¡,¿~e-·nc i;i'i ~ que -~--e_· rr'~se-~ ta en·. Para·.;. 

ello es ilidis~~n~~b1/ 
!) ,conocer-y-evaluar,~cie·é~a,dalTI-ente el problema patol6gico _, 

de la paciente. 
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2) Tener· crúerio ·fÓrmado' para hace; correctas indicaciónes

quirúrgica~', .. 

3) Tener conoiifmi~;,to~ pre.vf°bs de·~natoinía quÚúrgica de la -
pel vi.s "y··;·ár·e~:á~-· ady~~~~n·t~s'~'>' .·.· ·:;,·· . ,, ;e·· 

4) Tener co;.;ochi.i;.;~d~.·a~~~Ú;~ ~~ Hs.}61o~d·y ~iiat6m¿ pato 
\. 

logiCa del aparáto'~g.~;.;i{á1 1:.;;.;;;.;J.r.6. EÍi particular; éi ci 

rujano ~in.;·~61~~fc~'C!eb~ t~~e,•;c~~:~fá ::e"p~·,.terci~ en .. pato

logía macro~c6~J.·~a y' S0~~e/;n~~1pretár' .. 1osreportes de 

.. -'-~ 

usados cC>n. gr_ande's · .. Vén t··aj'a"ti~; El:~ c~toS"t·'a t"O~··p_o'ne-.: -~:; sU ~:.afs"P.2 

sici6ñ estuai~s transoperátoriós. pr .. cisos en<~orto ¡;·tempo, 
""' 

qu_e -·~º·~-,.~e. \'.'.~i-or-~~ .. ·inC_~lcu~a~ie )~ara_·;·:·ño_~n;~·rf~ .. ~~~li'~-~~i·~-iOil~á-: 

s l · Entren'amiento'~a~cuado en .ciru'9Ía gi~,;co1"isá°icii;''.'( 1;4 l . 

Es bueno s~b~r q·ue en;liL aci~á1{~ád se ~búsa de la his
tere~·to~Í-~, .-e~· a_lg_u~_os: Dlé.d{o's'·, CamC>.···e·n ~j'QS. -~~,~:~d~~~- .u~Í·~,os :·d.on-

de basta ~u~ ~n~· inuj er< te~d~ t~~~', ~¡j~~,; ~~~~h~~ s{;,~omils o

al teraci~~e~ ,·pat'o16gic~;·¡;¡,¡:a. 'l'~oponerÍ~ ·~~~· lti~terec~omi~ 
d·~ndo· com~ '.·~·~:·i·(,~'~: ~1:_·:~~-c~'~r_-:prOfilaXiá ·dei .~·án~0í< ~t.ertno. 
creemos' qUe .. ..:_~~~·~ -~~~·~~~~~~:·6}?~:/;t;·~~~~·:::~~-~/~,~~i-~~ .. -?~~i~, :";·eq~Íer-e in-

dicaciÓnes. precisas ;¡~·;;: i~·J~~tÚi~~e~ ( l r 
La hister~~t6mta'~s una ~!;e·~~~i6ri ¡·~~~~~~~te que pone Hn a -
la funci6n' reprodübtor'á •·de '1a pacientie~y. fiecll~l1tement~ deja

en ella UM sensaci6~ de mutflaci6n y a6nde c~straci6n, con-

3 



serias consecuencias emocionales y .afe~t~·v~s. 

En la actu~li~ad,ál. plantear·una .hi~terectomía no debe tomar

se s610 en cuenta 'el pro~l-em~· de· extirp~r el: útero 'sino tam -

bién de r~;oli~r l~s ~;~m~.~. p~~bl~m~~ 'q~~ la paéi~nt~ ~en~a e~; 
e·se momen{o·; :. ios c-~ai~s·· __ :p~~a_e~··._ r~:qu:~~-i r ~:· ~~:~¿n ·.~-~ :~~~.s~ _. _ia .. ·.re~ 
para;~¡·~~~·:·~d~-~ ~:;~·neo, -co~,~~~cióri'- de .-.·¿n. rE!c~Oc~i:~'.·:-o: ~·¡·~,~,~~~lé, 

. '<"· • ' ' . ;· f.' 

el tra~ami~nto:de una'·;ú1có~Ú~encia ~rinaria. H~y por· hoy no-
~: :_, > 

es admfsibl~ intervenir Íiria pacient~ para exÚrp~rie el' útero 

dej and~le _ <?titi~ pr~blemas ,de su ~paiato ~e~1~~1,\r~fa~¡~s .~ui 
rúrgicamentÉi sin corr_ecici6n acÍedi:;ada ( l, 2). > 

con' :~st·é :· crí t:er-lo:-.. ~.á~~~::,.-.a.·:-:~-s-t~'d·1~~-"."~:~~--h-er~o:sC,:' tema _de

la cirugía gineco16gica,como es la. h-isterectomíá .total abdomi 

nal. 

4 



HfSTERECTOMIA 

La ginecología,·.•. al comienzo' del\:s{glo·.; XIX no. había .a van 

za do tanto. como' la~ CJbs~e¿icia. i,~~ ;~~;erma~ gi~~col~~i cas . no 
-·; ·e·. ~,,., . '';> 

habían·· adquirida. p~ena';ind~pe?den~ia :;y¡ ~~ est~diaban: engloba-• 

das dentro de l~s ~~f~f'rnéaaae~(d~l; órganis'mo rern~nino ·e 5). 

El triunfo cie1 ioéáíicisrno''.en'iáfí6s.p~st~i::1o~'es '66ntribuy6 ·ex-
••• -- - ... -.-•• -/" ·,/·: • ' • ,-,! ·.' - ··,. ~: : :';, -.. , ., " • • 

traordinúl.á111e~t~ a:1a;mej oda ·del.'. cóiiócÍrnÍ:e~t~ \ie la. pato lo- . 

gía de·'1os éi;gar¡Ós:geriÍtaÍ.es' f~men'tno~. oo~d~;:j~¡J6 p~pelirn•-
- " - ·- - , - -" -· .-·,-,- ..... ,- . , , ·"- •. ,,, ; ;. ' t-;:C .• "'.,- .. ";;-. ,·,,. ; ·,, 

portante. eliconoCÍmientci d_e'· iii.'an'!'~omiá patoi69f6á rnáé;osc6. -

pica·· y_ micr~_scó~'.Ac~·/ ~~~:-:~~~:~:~--~-{~~-~;á~-~~-~-~, ~~mo'; en -~-'t{·~-~-§a t~~avé.s 
de biopsias y piezas operatorias (7) ·'" 

, En --_cuan·t~ _ ~ --C-1á~~"-· 6-Pe~~~-bi~:_ri:es-~:·-gin~~-¡;~-{6g1·c·~~'.\!~,t~éb~~~ --:!J!uY -.:-: 

limi tad,as. Ji~.~~ ia -centurtaºanterior y e;¡n~ e;~ .. ~;~:das exc1u:.. 

si vamente . PCJ~/vf~ e'~t~~Íia;; la~ 0Í:nt~r'/;n(;fo~es qtlf~¿~gi.c~~· gi-

ser- am~·~·~-~da:s-·;a·ú~·:~bi·'i r~e:--ú~·~--~: ñtl~V~ ~~~:! bi·. -~ 
. ·- .• · .. ' ••••. t , .. -· .- ·-' -· . , 

lid ad •..• de acces~' ·. la ví:.- ~bdomi~al ~Üe~perrni t~\,;~~'ar ¡:iráctic~ 
mente de la nada úna especi~Íid~d ;~an ,imp~rt~'~te;~~mo\1a gin~ 

- -_,. - -·- ·-:· ._-~,·-;: --,/-· -'.~: :· ._,.. -'.-
colo-g{"a, en algunos países' como; rama~. de la ')::ir~g{a;general e~ 

tras' con plena individualidad. 

F. B.o&siander es el primero en einpr~nder· __ de ~na _manera sist~ 

mica la amputaci6n del cuello uú!ril1o;canc,eroso ~~ 1801 (5,8). 
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En cuanto a la histerectomia :tOtal·, t.ambién por vía. v~ 

ginal, practicada sin ~ran ··rigoú~esde i.1 re~acimiento Y: so'· -

bre to.do. en el sigl~•~vrl:r; se uti~Ú~ por v~z• ~iimera' en ca

so de, cá,ncér y rea'ú~a.'.:1a. hist.:.reé,tomYa el 1ia1~a~o ~- B~ >Pa• -

lleta en 1812 sin ten~r Un'é~Ho ~~s~1~t;,:; ~~X~~~i~~rnel1~~ Larr 

genbeck· efe~tua·•ot;~ .·.~·~· 1~13' ;;.,~'11 ple~o ~;.'i t;,; oJrante ', ~lgÚn :.
tiempo la inter~~nc¡6n -~~~6 d~ ~partid~ri;,~ Ír ... retract;,r.;s, ( 7, 5 >. 

J.M. Sauter. (5) ~~ 1822, ;e~iízÍ,.~~~a• ll¡stÍ.~~"t~m¡~.d .. -

un útero no prolapsado. y pub¡ici~ ~n- ~:é¡u~i;C> Úbro 0qu~'.cÍ¡,dica -

y es llamado de la siguient;, fo~m~~_.;¡;f:méd·~_cbioperad;,~: ~u·e ha-. 
~ -·;. , 

estado y está todavía interesa.d6 e!_rí;,-1•a: iiis'tereéta'mía; a oaÚa!!. 
"'"" ,: ~ ~-

:::e Y l::s m::~:r::s:::ª::sh:_;.:í:;ºl;ti~.ri.~n:pué'a~· :~~;cir~'e que 

desde · 1030•. hasta. 1878 la;hi ~ter~cit~míi-Y,~~iri~i'es praéticarne11-

te abandonada'en• el \~~j;'~mi~l11;o·del' cáncer efectuándose ·sole

en casos··a.islad~s; ~~~i ta'C!~s'co~ 1p~ol~~so>(6){ ~: .. · ,,,_ -

• c;,n'e1'.Í>rogreso' de:i'a,,.··:té'cnicas qUirúrgi'ciís 'na· ia1tai:on-
-.s·-

intentos de, exÚrpáci6n·cié. cáncéres_;d~-· éu~ú8 ~te~ino 'poi:'.~víá-
~,''' ~-~· 

abdominal~! En'~¡aJo (S) :, la 'A'cademia' Médico Qui I"'úrgica .•. Imperial..: 
;:·;>-

de Viena Orga:n"1-·Zó'!UÍ(.:,C'an'cu~~~;para·~-pr·élnial-'-~-;;1:: trabá_jO que· des-

cribiese la mejor;cié~~ic'~;·de i~'. ÍtÚt~re~tomÍa .total; 

En 1825 Lange~be~k (B)coper6'cun caso- de''út'éro 'carciriomatoso -

no pro1apsa,do,por;v!a·a1'~omÚ1~1, con muy -po~o éxito; 

6, 



En la segunda'-mitad d·e-1 siglo la_:ciperaci6n ginecol6gj_ 

ca sufre un :ex.tra~rdinario desarrollo en·-:·sus ·técnicas a las-
' .. ,-· .. · '._-,', ,·,., ,..... .· ' 

que corítribuy.,_n -i'a:anestesia':y la antisepsia (5). 

Birnbaurri en.1853 ·'(5)/p'arece ser el primero que con·e1 di¿gn6§_ 

tico_ de mio~at~~i s:;ut~dn·~ practic6 la extirpaci6n ·parcial. de_l 
'·¡'·' 

útero por-,Úparoi':~_mú Y,' G Kimball en 1855 realiza la ·hister·e-

ctomia y. m-ejÓ,::~ha'tebnica E Koberle en 1863. 

La~:. pri.-~-~;~~·;--:{~-n-~a~·i~~s de histerectom!a subtotal se· ~i-6ié_r.on· 
dejan-do"ei..'muñon del cuello en forma intraperitone~:1: pCl~t~rio.r. 
mente van -~:~~:é_e;~·ci.onan~o la técnica Kaker Brow'1:;-.,_: ~ ~-'~~b-~:~·ie·, J::;.-_ 

Pean :csr; ·· 

Hegar en-.' l B,76. pra_ctica una cuidadosa ·sutura ,·del': ~uflbn y lo une 

a la __ pa~~d a;do~inal dej ándol_o -en -for~a- ~xtraper~~~~eal.; •:-• 
El tratamiento:quirúrgfco por.-histere;,tomía po;,_ algú.n'• tiempo 

aa tan ma1os re_Si.1~ t·aao_~/qu~.: 1a -~-~P.e~a.c~·1óri;::q·u_ea_a:,·· ~-~~_ai~~~-n~e .. ~-~an: ·.· 
donada Íiást~ que w:.>.: Freund; en'.Breslau · reai:fza i_en 'enero-cdé, l 878 

la p~imer:. ~tstereci~C>mía t;,-tal~ba'oini.~~1 p~r--~á1lc~~:-~~ c~eÚci,
de útero ~~~·6d'i:c·~~~Xtr/.'Y.: ~·~·~·,.·.·~·~~"·¡:·;;,~· :~~~;~~~~}~:::, ~·ób~~~iVie~d¿,-

: .. :·::.'.,, ... :·:> .. ;. :'.·;_ . 

En agosto dü mf'~~o añ.o•cz~;Y \,jecÚa .• la primera his~erectomía 
vaginal de los ·tiempos ~dd~~ryos: cÓ11 biien 'resulta~~( 5 

En ~a~· mi~m~ ... ~p.oc.a <ci':1e:~:·~.Os~t~s·tamos·-·ref i riendO_;~<~e~-··:.té~fco_ -

la enseñanza·. de léi · 9inec~-J.og·Ía;~··: ~~-~-~ qu~ :~·~ e~~a ': ~t~·pa e~a emj_ 
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nenLemente quirúrgica ·'estúvo muy vinculada con la, de la cir,!! 

gía y apenas existen ill~ibi~s m,Úy aislados ·de que se. le, haya-
.;, :,-,;., 

relacionado con .iá 'de la': o'bstetrúh. (6). ' 

A ~rin~ipi1,~ de' lBBB s'i;: .ci'e6 l~ 'cátedra de ~iri~c'ó1~gía
en la .Escuela ' Na;;i~~ai\<ié/M'éd,Í~'ina, y _éi priine_r. profesor que~ 

la imparti.6 .!~e'e¡ i:;,r;~léoi~~ ~~;:i ;~;n:.~,;~·;~~'~odsid;;;ad~··e1-
fundador y p;ime'r médico ;~~dl~ado por :entero y'ex~'i'~~~vamente 
a la Gfne~~l.;'~~íi;·i ~). i.;~ ;é1' que r~ali,;~\'¡á;~~Í~é'~~:,Úaterect.Q 
mia vaginal enMé>crcC::)~1iG deséptl'emb~é delBn •(s,8;7)'.; 

~·~::::-" .:,! "''"' . - ··¡:;.; :" - ·,. ·:"-" '°"""-~' 

Es interesan'té .'seña1ar,'que:•1as' g'ra°ndes operaci'onés, ábdo_:· 

minúes ~ú":~º". i~iciácias ;n·'~i:?~~-dt;á,ll~e;'.~-~ ;~ño 'de •·1865; en 

tre .otros ;pcir e1 cor: .iuuo. c1einent, · quiéii .P,i:acticó\1a primera 

ovariectomia s;~ui}lo á'és~ués ~~r'1oi d~6to;~~ ·Juan ·~. Fenei6n ' 

en 1865 y Rafael Lavist~'-en '1a'69;XeS-t'~iúftimÓ. ~;~~~r~6;· ~d~ : ,, 
más lá pr i. m~r/ hi ster~~t~~í ~· ~b~~llli~~i ·:e~ ;; ' iÍ·~¡~~-~~~ ;~1~' 1':
de aquí e;; ~d~.i~;;¿ ~~\1'~i~d~,~~'ir~il.~~i~d~~~ 'i~ íti'st~re~tcimía ··. -
abdomina·1 · é~':: cu·.~~ t·o :-f~d i.C~C1on:~s,';>té_~hi ~·a.s. :~·~j_';:~;~i::~:~·~:-<~o~' .. -~A 
yore~ ~~-·ne~·!·~¡~~--· s~~·6h·> ~l~.'.6a·~~·- :~~· ;-~~:-~j~·.· .. : ~-~-~!»~~~,~:-.~ ~'.~~·~-~.: c~:~t·;a·~E_ 
dicacion:.s o ~i~sgo~ beneficio~ y compli~~Ciones hasta llegar 

- .,· '· :·. .. . . :: 
a la ~poc~ que·~ctual~~nte estamos' vi~i~ndo ·(6,7,8).-
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CLASIFICACION DE LAS 'HISTERECTOMIAS. 

'. . -~~ . 

En gÍ.necólogía 'e;,i~'t~n 2 gr~ndes .t'Í.pos dé histe~ectomía: 

hist~i.-ect~mÚ v~gina~ 
b) La hlsterectc)mía 'abdominal· 

' ' . . 

Dentf-o d~ e~ta~/hi¡,'te~~~~o.mías 

a) La ;.: ' .·· .. .... . . . . . . . .·. 

, -- - ' . ' 

é~~on';ramos vadas divisiones-
-.;: 

que- ·son, .. 1a~· :.si9'~1~n·t~s.~,'.- ( i f 
ABDOMINALES ·c. 

abdominales/ae;eilas exis'ten dos·tip'ós' de técni~a~: 

*La hist:re~t~mí;~ '.di~sic'~ ~ ~~¿aiaschl 
·•La histérectomía · in¿~~~;,~i.~1!que {a pr~puso por primera 

'-,': ', ;~--:~ ~-:·~~ ;,;_~~·"' ~,~;:' ,. 

vez el Dr: Alfonso Alvarezc!ÍravÓ,.eÍl ¡g45' y desde este. mo

mento seapÚc6;y c~ntÍ.~u6'su u~o .in ~i ~~spital Español

y en nú;.ero~;s hospl.~~i~~ 'cr.2.~1). 
b) Subtot~l?~c~,u~l~~~t~ erÍ .desuso. 

e) Fundica' : •.: . 

d J Segmenta.ria•· 

Ampliadas:" 

a) Con salpingooforectomia unilateral o bilateral. 

b) ·con e~tir-~a~i6n. de un rodete de vagi_na (Te Linde) 

Radica.:les·:··' 

a). Wertheim 

b) werthein-Taussig (con. linfadenectomfa) 
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Ul trarradicales: 

a) Con eviceraci6n . pélvica a~terior, que incluye útero y·vejiga. 

b) Con. evisceia~ión pé1vica posterior que incluye úter:o y recto. 

e) Con e~is~~rac~6n pé1 vi ca totai que incl_uye Útero, vejiga.y 

recto_'.-". 

VAGINALES. 

Total.es": .. 

a) SimpÚs 

b) "con correéci6n de cistocele o enterocele ' ' · ... , ·. >. 
11 Recanstruéti va 11 

Parcial:,· 

a¡" Opera e_! 6n. ·de _spald irig-Richardson 

Laparosc6picas: 

a) Operaci6n "Cash'.' (Í.ap~roscopica .d·e Semm) 

b) Histerectomía vagina1'·."asistida" por laparoscop!a 
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HIDICACIONES QUI RURG I CAS DE LA 
-, . : ~ ' ' .. - .. 

HISTERECTOHIA' TOTAL ABDOMINAL 

Es importante h~~~r notar. que la' histeréctom!a totÜ -

abdominal es una. de ;ias 6pe~acio~e~ gfnecoÍ6gfoas,'~ás practi

cadas, en el mun,do ~~ci~E.n~~1. ~ri Í~s ·~st~a~/Ünidos (14); por 

ejemplo, ~ep.:e~~~~a i'a''.~~·~~~~~· ~~~ra~i.6n ~·ás ·realfzaaa.d~spués· 
de ia ce~á-~ea-~·-y·;,;'a:u-n:Que·-:-·,·e·ír'-,:~6~tr·~-~~-'-paí·s~-S2· _:~~~º ~~~-/~, ~A!1-~·~:~-tE7-.-.-

.,. - ··.: ... 
rra, :ffo1an-da; __ y: P:arse~·:;~-su~~-~~-r·1~~~-n_c;~~~~-ª-:,_-m-~Yi~va~-~áb'i"e _,e·s·t·a·\c1 fra, 

esto es d.;l>i~~ a afr~~entes:fact~res como los'.~i.g~ientes: , .. - . ' .. ,, . ·-·· . •, .. , .. ,_. ··.-.>. 

l ¡.características pat"'i:6gicas lde' io's pacientes' •. ,e,·• 

2) · Recursos mpedi'c6~ (;o~ ,los que se cu~~t~n en. cad:· á.rea · geo-
. - ,::. 

~<·~ 
''·-. gráfi~~. 

3) Actitud profesionárcÍú médf~o seg·ú~'~'l:·¡,·rob1el11~:del·· caso. 

4) Recur~b~ ~é~i~á:./ •. ~~~~16ntJ~-~~-d~l\~~ar>{ 
5) El u!fo 'de n'uevas: t'éénicás':'qtiirúrgicas" en ~la 'histerectom{a 

(14.15).;· .:;' ,.·' . ·: ·~··· .. ' ' . . . ' 

Dentro, de fas' pÍ:'inci~aÍ~s ~~~i~aci~~es d~ ;a' histerec~om!a tg 
.\~~~ ·~ ·7:;-_:J ·.,_.:.-,;..-:·. ::~·-. 

nemes: 
.··,,,._,··::·.:·.:··-

-Miomatosi·;;·: uterina 

-sang~aci? ~t.er~.~º ,disfunci.ónal 

-Proiap:;ó~·· ~~ni tales 

-Endometriosis 

-Adenomiosis 
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-Dolor pélvico frónico 

-Enfermedad, inflamatoria pél vi ca 

-Hiperplasia_endometri~i 

-Neoplasia ceáic~l ;f~t~aepf teliaÍ 

-Otros··cán~~i~s·p~r;eje~~J.ó··él 'd.e trompa, ovario o metastásicos. 

An-~liz?,~do ·.'e~ '-r~~~~ ·::·~'r:~~·~; estas ·'.i~di~acion'~s encontramos lo :que 
·:·_, 

sigue:. 

ir ~~~~~-·~u~T=E~R=I~N~A· 

2) 

Consti tuyé ~pfo~im~damenfe ei 30% d;: ia'~: c~~sas ~e· l;f ~terec:.. 
• ,. ,''· ... ' .. ''.,-O-'----·: ;,-,.;'o - f',<.' 

to~ía (¡s ,l 7); io{ síiito~as q~é sé prés .... ntan fre~uenté'~~nte-
cuando -~~Y ~·i:~~atg;;¡s ~te~in~'y que iieV.aii á la ~e~{s~-ó~ ~ui 
rú~-~i-~~ - so·~-i- s~-=~-_91'.~-~-'?. ~xc,~-~~:~~; :~~:1d·~ .. :~P~_:l ~!~~-~-·-·-~:\ s.ítitóm~s re-

iacionados c:on la ,compresi.Sn el~ órgano's'V'eCiÍl()~·'·ªu~que. es-

importante s·eñalar- ciu0 º.-mllch·a-s ~:Vi?'C'es. se re_a~-~~a-_:::1a_.-_-._~·1_.~t-~_rec.t2 

niía por ~iom~tg~'i~~~t~rin~ e~tand~-1~~ p}ci~n~e~ '.'a.~{nt6mátl-
· -, -·· 

cas, ar9um~~t-a'ii_~O ·u_~á~-.P~ó~i_iaXis:;de "p'r·o·b1~'rTl~'s~1 P'ci~'t·e·r.:ioZ:·e-s ,· ::.~ 
10 cua1~~eb~ ·;;~/ e.;i ta do; s~1 v~ que ios '!ú,;¡;;eio~iimas .sean 

~rand~s' ~~,~~fo ~¡~~ e'.~tlí ,indicaé 'a~n°qu~/s~~;, asintcrn1á~i,;os' 
ya que·-. P~st·~-~·¡~·r~'ente· pu·ed·~:r{ ~~-~~ª-; p;~bí=~m~~~~:v~,~~~l'~~r·~,~~ 

Representá ~l 20% .de la's, causas de. hi'.sterecto;,,'ía .. ( H'>, 1 7 j .· 

Para toma'r lá .de.cisÚ)n .. de Ía o.peraci6'n por est-e motlv~ se 
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deben exclu~r ·1~s·:problemas de sangr~do d~b~do_a le~omi9mas,-. 

p6lipos, _neopl~~i~· en~~me~ri~i o cervical, e~bai~zo complica-
. . .·:- ,· .. ·'.·.-· :: ·. ·. - .. . . 

do, infecci6Íl pélvi Ca, . en-d0m9.tri tis /. e·nci.ometiioSis ,,. c_o.ag~lop-ª. 

tías o bie~ aq~~:i :~ngr.~d~ ~e~etiÜvo co c~6nfco que no,cede -
. •.. '··\" :- ·',~:- . -·..:· ,.'. ___ ~. 

al tratamientoc.médic'o :» · 
--.·;--: .· .. ' . 

Es la causa ·d~l ~~~ de las liisterecitomías :¡ s~ 

inclúye ·.e~~· p·~~l.aps~-¡- u·t·~~-i~.~-~--~.é;Í:~t·~-u-~e¿:·rb:~~i.e<f .. · ent.erocele y 

rectocele·;' q~: ;~~usa~·: sÍ.ntoma~·:;·:'.~u~··:_.>mo:~.-~-5·~~-~- ,.; .. ·~:0~6·:.-:~b~-;: p~-~-~i6.n 
· .. ::,· - . -:·.·-' 

pélvica ,· incontinen~i·.a :urúiclri a/ u·1cer·a'6i1J"nes· ·o ;:(i~.i tacicines~ 

de. los tejidos mucosos ;~~t-~~io~i~~:-~:~~ .. :;l 

4 J ENDOMETRrosis Y ADENO~rosrs 
·-.::.· 

·. -··· 

En a·ños recientes· se h~ ~ ¡:nére~~-~i-~-~6 ··el · nú~-~~~ ·de .::hf-~terecto-
m1as reaÍizadas ---~.<?-~~:ca~~--~ d_~:·:·e~:d~m-etri_o~~i~·;··: el ~::~~~:~e,n{~j:~. a-·.:. 

proximado es del 20% ( 14;15, 17); e';;to 'se ;;e s;,b~e ~oX;,'•en la:.. · .... _,. : -

endometriosis asociada 'a<"Clo1\;r_; Pé'1VfCO·:::~r6ni ca:· - d.i sme~~a~·.r~~ ,_·.:.-_ 

di spareunia, sa~~raéi~,~ -~c:~,i~(~~-i~:;"is·f::-~u~-'::~:~·;.·~·~~d~~-·~ c~h . t'ia't.am.ien~ 
to ml!dico, y 

progresivo$.· 

sol?~~\ ~6do::·~·~ª:~-~~:;-~··6d·~~;- a·~'taS~ ~·rn:t·Om'~~-, se: hacen·.-
·- •" 

Por otra parte, la adenomiosis _Púe:d.~. causar aumento del vol u-
'"-"·' ··,_: 

men uterino sin alterar la forma ·del ór9an6.-,- menor'r~giaY dis-
·. · .. ·· ... , •: .. 

menorrea progresivos qUE!. no ceden :a~ -.~-i.:-~~~i_ni~ri:t·O n_ié,dÍco--y que 

también pueden ser motivo para realizar la hcisteréctom!a. 
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5~DOLOR PELVICO CRONICO 

Es_ causa _de· fndicad6n de histerectom{a _en el 10%, es impor:... 

tan te·. ;eñ.~ia~:~.Ci~~>Pr~ndá·; a: .e,sta ... deCisión; se de"i:u9 '-h~cer _una -

eval ua:c16·~:.~·~·i·~~-6i:1°6~·-i:ca·.· Cui~ia·d~~a : qu'e .>incl_Üy~-~ u~.: .examen· ·pé1 

vice. ·la~aí:-C>f!ci6~i6o '~: ~Ú!-'as~nográfico ;: así como también se

debén :de··ºbúscal- ;~-~~as· :;~~-~~~;:::_·-~~'t;:g~ni;~-~le~: ~b~o ·::~:-~n·-~--i~~s ~ 
ga st ~oi~(~f!ti;nal~;. ,las ",~;il1~rÍas .• y·la•s: m~~cu1ciesqlle1éticas'-

~' ;:: ~ 
que. ·fre6uent·e~eiit~\;~·~-~:--:~~-~s-~--~-· ·a-~·~--cicil~·r._--~F ·; -.· ·.-; ·. 
Se c:onsid~ra ~#~é el d~l~i 'pélvico ~ióni'co ref;:6taJfo· a téi:;i_. 

p{a conservadora puede: s'ér· i~'dicacfó~ .dehi~terectomía •aun' ~ 
que ha~ __ q~:~~--~~:~~~--~·:--~'.n~:~6u~-~-'¡a',~,_;~:~~~ .1a\ ir·~~;Je·A~~:i~~-:;d-~- ;J~ -~~-;~-¡-~-
tencia del -~o{~~ ·;l.1v{~o después de la ~isterectomÍ~ es re -

portado en:eL22%/deaos casos (18). 
·~. :;, . : : ~ :~. 

6 }HIPERÍ>LAsIA' úú)oMÉTRIAL ·:...::: 

Re pr~ se~ t ~ 'e 1 ; ~% ~~ l ahs i •. p~ea ur Ps ª1·a~_. s di_aes'.hsi si •• nte'rª: et .• _ci, tp.ºi; ma,'sí: ª_,_·.·t.' ªi,.Pe. :nf oe''xn/mm.au·yda. '. mp· .•.. oe_cn'o . 
te. La' ma;~~ia:~~ i~s . . .. 

riesgo d~·~r~~re~~{,~·~al carcinóma ~ndcilll~tria1;
1

es·.de~~1% :paá,la 

simple y._eí'i3% ~áiá.1a mi~t~. Í>Ór•estÓ.se ~~~
0

sid~r~.i'1dica~ión 
de hist'erec'tamía a ,·1a p~_e.~~n~~a · ~·~: .. h'.i·~~·r~i-~s{~·- ~'~-~-~~:-·t:~:{~-1 a"ti 

pica. 

?)NEOPLASIA CERVICAL 
. . .. '· 

OTROS CANCERES. 

La neoplasia· cervical ÍntraepitelÚl clase ·r; II y III se .tra-· 
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tan conservad~ramente, solo· la cla~e.III,. cuando la lesi6n.no-
·:. '. ··. ' <,--: .. :·· ·-· .' ·_:_ '.~>::-, '_ :':·::·;: __ -.)~:· 

puede ser· exti.rpada c.omp~etame'!tE! · p~r. conizaci6n. el· tratamiento 

definii':ivo ~s ú'iiisteie~t~mía: Así como t~~l:Íi~Íl lo es en.el Ci!. 

so de ::car:~fn~:m-a· ·:i-~·-;,¡·¡.~·~i\ inv~s·or ;-~ e_l ·~~~~-~:o·c·aii"i'~o~-~ .:·~~:: er1d0me -

tr(o ,- 's-~~~6~~- ~-:~:é~,~~i-~d~'.:.·:;-'.~ en ::~-~-n-~:~~ -:·~~-,·-~Q~~r·i·b'.~·;<v~~~~-ª--~,;~d~ ·_Falo-

piÓ. (14;1!5). '\f'.>:;•;•c•.C;,;::>:;' .'.;;··.;· '• •;, ·· 

s~ ;~~de ~co~cí~i~ ~~~ ;la hÍst~~e'b{6~{~; ~¿'.1~;;·pr:~edimiento 
quirúr'gÍ.c~qu~'~n'. 'ia . may;ría 'de.i6~' ~~s~·,¡i es r"'~'lizado par~ . ali:_ 

viar lo~ ~!iitomas y ~ej<:,j~r la .;aii~ad '~¡, :J.~·a ;i~ l~~ pa~ien~es7 

deben s"'r c·~nsideradas. cÚ¡dadosa~ente. ( 14). 
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TECNICAS QUIRURGICAS DE. LA HISTERECTOMIA 

ABDOMINAL .. 

La histerectomf~ totai ~bd~~.!~~i e~.;1r ~xÚr~ación com-. 
·-'," ~-. !.,' --

ple ta del úter<> ª . tr~'vés de. u·"ª i~¡;az:.:>tomi:a~E.,;;··.0sta~ se.· pueden 

conservar .. a·: .. e~·€·!-~P.~·:;~-;:~.-~:~_.-anex_~'~ -"'~~-~jú.~_' .... ~.0·(~-.0'iS.(d-ere· :·n~~-c·e~ar_io'. 
Es impo¡:t~nt" .ha~~'r-hi.~ca,~ié'.en ~Ü~. ·~~. ~~hv~'~ien~e , ~~tirpar - · 

siempre· el ·.cu~iio,•;;te~ino'.pa;a' _eii'~i;;_a:r !J~l;?.logía/ a,ctu~l º·' fl! 

tura, - motiv~(:p·ar:;_·e-1 ··cual:; ~~tua1m-~n·t.e"'es· :~xce-~-c·i~Aa·i~-::: que ei·· -

_ "' .• ;o.:__;: ,---,-. ·.---~:·~·: ,_·.:o; .. -· '.- ;-.:.· :;. 

han descrit;;·m~y)df;_,er~~s ·t~c;;icaiL<rui'~úrgi.cas como son las de: 

~, ~~1·i;:~-~;:~~~·~·~s~,-~::. ';:~:~n:~;·, /~-~~ª-~~: ~-:~·-w·~:~;~-~ :,-~---~:ª,~:i~r-hh·~ 1Ú.iha .. ~·Son, --
Shaw, Te Li;;CÍe (2i·;22, 23, 24), y no h~/~~~~ q~e -pa-ra 'c~da 'dirú- .·

jane la mejort~~nféi.:s-1.: q~e ~i d~;iria 1• 
Una buena 1 técni~~ ql.lirú,,:gi~a' di! hi¡ft;r~0cto~ía debe. de r~uiifr 

·-. ·.;,··.··' - . 

las condiciones siguientesH.i n\. 
1) s~~ t'~C~{~~·m·~,~~~·-~~\:·~"A·::'~:l~'~ie\~:~~:~:: 'ªªª. p~·s·1·~·í:~ ~ 
2) Coñ~~~:~-~/:-'.t~:_;:'}ii~~:~-~\¿-~-~~~:~·~·:~~:Í_ ~-~;~- ~--~:i· :~~~~t~:}~a-~:·i na~Í,:, .Ú!s i o-

nai al :,::~·1·ry1m-~'::·~~·~·;t·g;;~~~'.~::1v~;~,,i~·~~ <~"?t1-::y ___ --d~~j~~" ~-~z:·,-~ú~~-~l~: :.-· 
vaginal a~p1i(~a\a'.~JJ.t;,;¡;'.1féli.~pa,,:eu~i~·.>·· '' .. , .• 

3) PropÓ~Cio~ar. pr:'otección contfa herÍda's 'de ·ia v';;JÍ ga, los 

ure~e?-_ós Y ~él ~-ºr~~-to-. 
4) Asegurar un buen 

1

sÓport~'dii1 muñen va~i~~l~yd~jar la vagina 

de buena longi tu~ y ~lasÚcidad. 
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5) Se una tlcnica fácilmerit~ reproducible, es decir fácil de

enseñar y .de· apren·d.er ·{ 11). 
·1' • -·-' ·' • •. -.-'. .--·· ::·,_. - • 

con respecto'~ los tfp6s :de :tlcnica~ quirt1rgicas de l.a -

histerectomía tot~i: alÍdo~Í~al esi~~en ~~r~~k~e:ro algu~as de-

ellaS ha~ . qUe-d~dO. ~:ri'..-~~~:~,~~~ ·; __ ~~-{ '6~-~-~i~ei~--~:;~;~ ;·,-~-~:t:i~,~~~:~·~!Ca-~I 

antifunc~ona¡.is o !l'1e'.n<p~rqúe';de~pÚ~s;de ~'196~ 'tie.;,po de. su -

realizació~;pÚeden '.p,:6~~,i¡¡/ áigún Ji~~· .d:~ p.;t61ágía seyera en 
, .. '· -: /--.~ :;;.,,; (-:.: .. ' 

la pacier{te,/' :·. · ~:'.'..: .. :,'>>· ,·.. .,. . . :;.:;,,. 
De~-t~~:-fc:t'e~-;·a·~:::té:Cn{~-~~ :~~¡_r6~·~i~~·s; es 5'a-~ ·interes .menc-i2 

nar ~a ;'hi~t~r~cto~Í~•fo¿1:ab~omf~~Í áe /Ri~~~~~;~n'' qu~· 1a -

propuso. desd~· el·: ah<>: d~c1\Í29 ~n. ~~t~dos u~idos y que_. en ~º~~ª 
simui-táO~-~º f>~é -d~~-(;-~i t-_~--- p0~-~:·o·t·~-~-s.·.:-~-u~~reS·:.:·6am~ ·_ Aldridge, Me re

di~h, Bo~~ey, Heany,:s~~w. Te Linde (2s.~6,27). A corÍ~inuación 
se describe.esta,tlcriica: 

1) Realizar limpiez<J.·d~ la yagina.y c~~116 ut~rino, con 

solucióit anti-~-éPt'i~cl~\~d~~P~:~~·:s.Ut_ur·ar "~i-~ c~e1i·~~· u·~erino y -

dejar una . ."gasa. de:•.tap6nalllie~to ·~.;· vagi ~a· sostenida con una~ 
.. ,·¡-.• .'··-. 

pinza, para· _en: e·l.:-Ínf?ín~rlt~··.-de~~ábrir·. (l-a·\~~:~{dad· abdomi na 1- se-

puedad observar dfcha gasa p~r ~bdome~. 
2) Se reaÚza una incisió_n media l.;ngÚudinal de la piel abdo

minal, que ~a ~~l :mbligo al pubis.·· 
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3) Se incide por plano_s _hasta llegar a· la,_cavida_d abdominal,-
. '-· . ' 

y en pos_i.;fón de Tendelenburg·s~ introdÜceri· compresas •hÚ -

de -
intesti-no-. '.:~~··-.·::_."'.::··/. ··:._· .. : . ··.·.·, , 

4) Tener c~id~~~ .. de no:·CCl,~pr~~ir •el Útero· c~;~ ··in~~;~mentos o-

las ma~o~·-~ · ·h·~-~:~--- -~;~·~.- :~-~:.;':'.1~{~;~~-~-~\~-~;<t·jb:~·~i~ -~~:~-~-~;~·¡::ª~~~:~ .. de -

los-dos si~~~m~~ o_;;á;Í~as}'~losdos ~i,.t'7mi;s~t~Ún6s.-
5) Practica·~:- _u·n·~, :~-~~'i··;'ió~~-~-~,r~~~~e~-sá"i(a~'6i t'Orzri~: en -~~éL'.-per(t'o- -

neo v~si·'b~~~t~,~~-~~·~:ij·J~ --~~Y-~ ~~,~:e'i\;-'1 {9~~~~:-~:,;:: ·~,~~·~:~·~'6· .. ~:~,:~e:c~o- ,a 
a el iiQameTlto· :·r·~:~~ry-~-~~~~iúJ-tiá~d~ ).'.: .!'.2 ·. 

6) En cada á~~~io de_l'~ig~~.;~t;o r.;do~do, ;por ~~~:jo del_ mismo, 

se i n-t~o<iU·c-~ ~'¡,~>~·7_d_~-;::·.d_~-~-pe:g·~:nd~· ;:el :fte~}.ao :·i--a~;~:.·:~~,~-i ~:te;iÍto, 
donde teiimirían los ii 9 á'meiito~ -~edondo~ érí ~1 ;6te~~ y por -

debaJo d~:la:iri~1~cio_;ll ,de ¡_'~~ trompa/~~ ~:l~pio y ligame¡j_ 
' ."~- < .... 

t·os ·ú·t-er~-~-~~-¡~:-{~·~;;~·-:!-·-::·· 

7) Al · agrándar Ía dise¡;~!ó~~ ~ni~s ~~n~ion~cia; ~e )in_o;an. con -

se cortan ·y• ~ec 1 igan':'. 
· ........ --;j..:,-

8) se·. lev~··nt·a::_·e1:,'_'.,iít·~-~~-:·."y-~:·k_i:::~~-~-é·e·a~:,- a - p·1n·:za r·,"~Cortar y:-_.1 igar-

1 as· a·~·t_e~i as_::_~:~~~;~;.-.!1~.s·;:·:·apJ. i ~-anqo: ::~-~-;·:--·~;-¡,~;~~~-;~_-:~~\ H~~·~~~~ _ pe~ 
pen"di~~la,·j~-~--~~~}'.' ·::~~~,~-,~-~:-'.~-t~~~-,~-'.~~·6·· ~c;':·~,-~-i ~'.~·{. d:~'i :¡ ~--~~~-:, ~¿-r·~-~~do-
entre ias ·daS .. y :·jj·g·an·dó ,·con .. :·~atgI- cró"Rii~O de1·_ ·na. 1. 

-"· ·::· .. , _____ ,- - ---_ 

9) Por medio de _.disecci~n· roma·;-;,¡, separan a .cada lado los va-
. ''• --· 

sos uterinos seccfon~ndo ·d~sde el. cuello uterino hasta don 
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de emergen por encima del ligamento ancho. 

10) Liberar la vejiga hacia abaj~,hasta el hocico de.· tenca. 

11) Se realiza u~a--incisi~n:en~ la~ca~a anter~or del\~uello, 

en· f0rma\.de ·,¡T!··.-.: invert·_iaa··;\_pZ:acticandO·.- 1a;:-.iiiCis'.i.ón · tran.§_ 

versal por .abajo del hocico dé t~nca.' p;~lo~~~ndo ei. co!: 

te verti.ca1'· ~a.éi._~.~~ri~a, ~as~~·d~ ~º~ ··ei ~ent~o ~e¡ cu~-· 
110 uterino( 's eparáiido .. a· cb~tinua~ió~'.~oii• é1· dea6 Ír:dke 

ia fa~~¿~-}~-:~-~·~~<.!~~~-~-~;-~:_;:~?.- ; :ir~.;;~-::':.:·.)._·,:·:-'·:-,: 
12) Hacer traccl6~ ;;';¡e~~~ cl~l 'úte~o ~~ci~~ arrlba; pará reali 

13) 

14) 

zar una·:; i~-c;l:f~~>-~~~-~-~S~-~,~~~~-~',_·--.~rans_~~r~~--1--;·_a'._~-~r~-~·~·~-: dél 

pliege'de1·Jir¡~oneo:¡,6~i~~io;··~ ~·n ce~tí.;et~~por arri-

· ba de~1a ins~~ci.Sn "de los i±g~írienfo~ 6~ér~~s~~ros. 
Introduéf~ el de~o {i:i:dae p~r de'.1~nte ;,a~rá;. para con

firmar que sieÍ..iberár~n::bi~n e+ ré.~to.·y la vejiga. 

en_: sU i n~~-¡.c ft,·n -~,-~--i::-~~~1:ió .: .u.it~~·f"·~~'.:·;,. :~- --

15) Pinzú'y1fia/i~ad~ ¡:~,;,~¡¡~eg"1en~~ ~~ülso;que se· 
'"''' -- :~,,:·-

haya en . Ía'. base ·.del:}. iga~en'to anciho;:'Y ;que ;~orres1>Ónde -

al. lig~m.,nt~'·,;~;;di~ai/a;;yf.ia§í<él1'i-.C>dt; '.e~;'.d¡;;:;;¡e ~a el. ple

xo va~~·µ1ar .ini~l.~~~ad·~-:.~ en::·_1a·~·~~t-~t·c_i-6n:-:~~i-Yriter~:~- y:- si ··e1 

cuello. uterino, es ~u/ ~i;,~g~t; .:~e~i1ti~ ~i'~!~z~llli~nto' y 

volver. a cortar y lig~·~.<, ?i ''' :,'~ ,, 
16) Queda asf ént~ric~-~ exp~e;.t:. clá 1>6:Ve~~ vag!n~'i' '..retiran -

" - .. '-.,;=-.-o- _-o-:.:,:;; •. -·~=- -

dose á · can·t-t~:~~ci6'n í~.:·g~~ª ;.Poi:: -~abafo-~ :que. P're·~¡-ª~.~n·te -

se había colocádo en:{~ ~'~gin a, al i~Íciar. lá intervencl6n. 
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17) Cortar la vagina, iniciando en .la parte posterior en fO.!;. ·: 

ma circular, sin t~Car el·. ~·~e-110 -:u,te~ÍO~·,··: y·:referir·.·con-

cua.tro pinias ___ ia "vag.iti-~·. -~¡ch~~~ds~rl· s¡~:··~mb~r.g(>,::;r~~omen 
daba iniciar eLc~r~e po~ ~Í lado ant~r~;~, qu.; ~iem~~e.:_ 
es más cort'o ~~~~l fondo -~e saco ·'~osteri~;,'. 'i ;~~ ta~to 
el posterioi; es.más ~á,~i·~. ú' ~~~~d~:,_- ¡;;.('. 

:,;:..:(: ~<"/: .'.'··.. . . : 
18) suturar ids áng~ios -de la ~kgilia ~·ítis muñc>"ne'~· co~respo!!. 

dientes de1a" p~;.bi6n,. ~~saii ~~i Ügalllent;•ancho, con su-

tura· de éOi·~-h~:m~-~~-~.:~s::~ '· -~·~· .,,<·-

19) suturar ~·éa~·~¡~~~'~e r~ ~~ve,da'v~gi~al/ a los lllüñones.: 
;- . -,' . - ~- " ". ' .. - ' . 

de los .Ugam'~~tds\red~n~ds yj 

20) suturar e'1,:,p~z;itoneo( '" ,~· 
21) Después se' cferra Ía ~avid~d :ab;j~mi:~aÍ ·~o/ planos, como-

habi tualmente;se.'hace ::· · ' 

22) Hay q~.; s~Ílala; ~(;,;•en esta téénfca~d.;:~iéliardson se deja' 

abierta 1 a·. cú~ú1a.' va9i na L · .. eón <ireriáje: súbperi tonea1. 
f ~-,~ < -' •. 

Después de haber de~crito esta técnica es conveniente -

es conveni'á~.~-7 ·,-~'.acer :\i'1a;~~,~~º~~~~d~¡.aci'~n·~s ·que .. ~:~·:::.~:~~:" .. tener-· 
.,-...• ·. 

en cuent~ ~-{. rea.l'·i~~-~- ~:.-~·b'~Thi~t·er~~-.t~·~{~"(;:··: ·~ _ ~ ,., 

La hi sterectomía .;total puédé C>' ri.o acoin!Jañaz;ée,'~e. anexec

tom!a un~la:~r:Í~;6iia\,~i~1l ~º; lo general esta seinclúye-

en la hi Ste·~-~c-t-~~·r·f· ·t~·~:~-l·;~·~>·f~< ·~·~:~,~·:·{-~ ;'.·'~·~i;'~:~~~~:~¡~:~ .. n~ · coltside~ 
ra este método .;;mo·pf~!:i.iá.:,~i.:,~ de las neop,1ásias.dei,c;,e110 

uterino (28, 3¡;32¡: P.;rC> se debe ~omaf e~:'cu~.i¡a~i~iedad de -

la padente .~. H na~~raleza d~ la lesi6n quedandc,'>ái cdterio 
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del cirujano el decidir la amplitud de la intervenci6n. 

Estudios recientes han· demostrado uria' alta·· frecuencia de. 

transformaci~n c!uÍ~~i6a~.: de,:-.-1aS_·'. Qór:i~·~:~~~·:,. _q·Ü~e ~e ~-~rna~': dolorosas 

y en· algunas en'f~r"1á~ ··es ñE!'ceS-a~iO: ·:~;1'.'a_c·~-f~á('._~~-n~:-:·-nu~-va',operaci6n 
/·" 

(15). .· __ . ,_,. 

Gracias al pro~~es,; de·:~1a .e.n.ciocri~ología• fem'enin~, cpuede com-

batirse '.~·ác~/~e~:.~e/ib:~·-:·:/r~-~.~:t~:~~o:~.:;'.~~~4~~ª-·~·b·-9 .:P"b:~ :; {~ ?~-St_7:~_-ció -

quirúrgica .. ·Sin. embargo, pued~ri ~~e~e~t~; ai~eradio~~s si no-

han sÍ·d-o·;·~·on~~n~Í~~~~-;~~~-f~ ~{~,~~-~~-adciS Pó"r »sli· ~~d¡~O. , .. ( .. -

Las discutibles ~~dffica~i~~es{:~~l.cará~te~ d~· c:au~~' ~sicos~má 
tic a, ar j.-gi n~-~~ ~-'~:~~i~<~s--~~- ~i ru:~{·a~ -~~~-{i-ari\f~~·;:/~,~--d;~-~-~ -~-~-~~~~;ni ·;se 
con una bue~a o~·Í.ent~ci6~ ~~·~· p~r~~ de ~u''mé~i~o ~ra~~nt~(34). 

De a~uer-d~ ~.-·_las>_co~dÍ~_-~orl:~s ·.·~e los ... ó·é~a·AB:~ ~-:~:~~~Í-{a1~;,S, -~~ 
·-- : .. - ... ··::: , -· .. ··- -

sul tari ·mu-chas:. si t· .. ;a-~i-On~-~ qu·~:.;.·am-~i:i t_atjJUna'/tá~~;ic-a>'~;ier_~(~~·d<', 

y por tanto, ~écnicLmll9' d'i~er_~as ~ ia~ ptaÍlt.i.ad~s' {¡,icl~lnieri
t~. El· cfrUj il-'n_o -~·;·t·~~;1· ·e'.~toA"~.~s·_;-,'~-~r._/i~'.c'{~~j:~~~-:y(~<~-~.· -~-~~·~;º, !Os 
planos de; ~-~paia~{ci·n :~-~· ia··1~t:~·rma\ a~·;·~:~·~·1 iia,,r.~.ia:·.':j10~0Sta-~0ia .. :etC. 

in· ~·s~~~t·~ ·:~-~~\~:~·~d·~~:(~:~'::·:d~~~;:~·~;:·;· t,~r.;oré'S ¡:~.'~'.~)j_:~1~·s_.;--~~. u te

ro-anexiai~s ;unfdo a la;~'x,~,e~i'enci~,_aeí é,'ir~.f~"~ _dete'rmin~. -

ran .la conducta quirúrgic~ .. adec~ada'':'n cad~'cas? íi2,35) .. No_ 

siempre s~~ed~·:_qu~:_:1~·>1e'~~Íóll'i:~'~t~··.: i·o'ba·1"izk~ú~ ún.ica~º~nte en. el 
·.·. -·· .. , .. _ ,"•·.: .. ·:-, ,.: " . . 

útero Y ioa a~·exo·s~:· tOS"-ór~fa'r{OS .. ~_~C __ ~:~.O~(·ya~·sean d_ig~s~·ivoS .

írepreseÍltado~'ior.~ei· ~e~t~; -~1 ·sigmioiles,ei intestina delg~ 
do, el colon. ei arén~ice.y ~;~~fplón),o p~rte~ecientes al -
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sistema urinar·i·o (v~JÍg·a y. ureteros) podran .part'ic:Í.par en la

totalidad de lales:i6n ~entt~{· Es~ci exige un ,conociniÍ.e;;to 

quirúrgico per~~~~()'·de _;,si:cis é>r~a~·os: limetrofes . 

. No se ~~n~:;C\1n~ buéiia ;.;~~~diéill q~~f6f~ié.a gi~eco16gi-
, . .. . , .. ,, . ~ ' 

ca sin · 1os ~/f,",·~1}i"~t-~~f(d·~·lf~if~~~.ª. ~i.~c~:·a1'~é,1.vka; 
En consecuencia•/· 1a:.9_irugía,;pélvica·, dada la ... élisposici6n anatQ. 

mica de l~~ ¡\~~-a~~~:':~,-;e '~~~~~n' ést•á re~i6~~ constitu~e !'ara el 

ginecol6~o ·· . .,-;;',,' á~~;~··~i;i6\¡;,·in1;;ig 1: es i~dispensabie. ( 35; 36). 

dulos _miomato~~s·: que dlfi~~lt:nlá\ist~;ecto~ta clásica .. 
, ~ ' .. ,: ·-_-'_. !__:' 

cuando 10~~ mi~·ma-.s son -i~t·ra1 fgaffiei:i~.a-'.~i-~s ~ ::e·~ d~Ci r; estan_ .si --. 

tuados entre ús'.,dós .. hoja~ po_steriores del. ligamento,'~ncho, -

será neCesari~ ·:e.t--·~fa_i.1m·6é. cuid-~a~\-.:para_ .6·~~~~~;,a-·r- ·ú;~-- ¿-~'et~~Os. 

Cumpliendo eón estcik~ princf°pios ~enerá1.{~ 'ei c·i~~J~no ~sta~á
cubrien~~-·:Í~s ·s,:,;;; .. ~~~ d0es~g0radabies, •al ~ropo~ef 'gie':rtas in. 

terven::::·:: E\~-F~:ve;i~s' té~nÍc~: quirú~~id~s. de la hist~ 
rectomÍa · exi ~ten: d--~·~·:.-.t~~-~i'c~;S\-~:fJ~da~~-n·t·~·i~·~·-~~ ··1a·- ~x·tra faScia1-

Y la intrafascial ;a~'cuaÍes ~e d~~c;i~¿a~ ~ conti~uaci6n 
<21,23,36>. 
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TECNICA DE LA HISTERECTOMIA 

EXTRAFASCIAL 
. ·' -. ~ ' .. -" . 

1) Se realiza una la.~árotomía medi.~nte· uná· incisi6n tr.ansver

sal en abdomen oC.bfén,'una;,:i_ncisi6n· media infiaumbiÚcal. 
~' . .. " •. " ' . ' ' . . . . r 

La incisi6n no· debe ~·er cÍeniasiácÍ~ p~qu~ñ·a p.orque ·. obstaculi 

za la e~pl~ra'C:iók'bo~; .. c~~ de.: la éávidáci .• abdomi~aÚ' 
2) se incide pÓ~'.·~l~rios''~asta•· Í.~~d~fa:ia c~viC!~cÍ abdominal -

y se hac~ ··e~p~-dr~~¡6n c~~d-~d~sa ~~e ~os 6rg~~~s ~~l~f cos y., 

abdomfnal~::·:: i~,~~~;~ .. ~~··~:i_: h;í.;~ª~-?:·(· bfa'Zo·;: .:P~:·~~i~~:~, ~ ;~--ÚÍ-~neS.' "e -
··:: C..' • ;":~:~· 

3) ::t::::::n;las asas i,~te~tin~le~· de :2.;¿~l~i ~. s~paicando1á~, 
manteniendolas ~con el ~e~~'..:si.~moÍ~e~ y ~~mpi~sas de ~asa h~ 

4) ::d:~má eL6ter~ por ra-. base· de ~~·~ \~~e~ºs fr. el,Uga·~.e~~o~ 
mediante. unXs i>inz~'. ;~~e:nt~s ~púca~~s \;;,r~i~1~~·e~t~ ar. -

::,::;.:.::º,':¡1;:~:·fü~·;;::d;i::i¡',fü~?·.f E;:r:::: 
fieren para ianí_6"U1.:áci6.~. der6tet-ó'é:ai?.ºªr:· en· el fondo

uterino. _unas, p{~~a·~~;~;-~e_~, ga r'fi o·!¿,-µn :~hi s~·erOi'a~·o > ó ;b·i~·~: -1ln --

punto en '.'.'X"~:-.;·~~--;;~·;·;:? - -.:-:';,: ·:-:- <\'.:~ :_,;-::. 

5) se tracciona el ~te~b hád~ uno~d~, los'lados y sé pinza, -
·., -. 

corta ·y Uga el ligámen.to r'edondo a l'-2' cm·del"borde,uteri 

no. 
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6) Si se decide extirpar- el-a exo, ·se aplican dos ligaduras -. . ._. 

en el ligamento infundibul ~pé1irico·'y .;e,'-secciona entre e-

llas. si. se ~~:._··_:a.:-~~~~-~~~v~f~- e1· ... a·~:1i~·a··, .d~~~-,~~~ "de·· seccionar-_ 

cho se procede' ¡¡ h_aé::er ~i.a {i~~dur:~ c'onj u~ta en. Ún s610 

bloque d~l • Úg~,m~~to úter6+o"~~ic6 /~a .. ti:olllpa. eje' ese lado. 

El proceso'. se. repÜe del lado 'contrario'. ,:; 

como se indi-~a; .;n la té~n:lé::a de Riéhardsóri, 
·.,·.·· 

B) Se aislan los v~sosi.ÚterinO'~ i se ÚÍber~n é'on tor~nda bajan-

do el tejido q~e'.1ós cuJ:>re~-i se'. pinzan perpénélicularmente ~ 

a1 borde .de1 . út·~;º~,{;~n-~i~~as ;d·~ iÍean~~y r _se_ co~t~~ ;; ligan, 

se hace lo mis~-0 d~¡'; l~do '~i;ntr~~¡·.;, l -.-
~ ,• .'~ ::~.~ : ·' _;," -- ' •,>J'-o ·. 

>~·-·. 

9) El -siguienteipaso•E!'s; ei''á:Ú,iam'ie-nto de ,los param,etrios, .se 
-' ~-:..Oc'. . ~ ' ;:;.; º· '; 

levant'a el i1tero_cha'cia_ adelante\ para f~ns~~ {~$ ~igamentos 
úter6sacro~ ,·-:·(uzl·~·:y:~~-i~:-~-~~:~.--i¡i~;·d·6~ ~:~:'.I~J ·:~·f~~:-~~~~~~ ::~~-~~~~;n -Y~_ ~i9~n .. 

lO)Una vez ligados •los ~os.J?ai:amet;'í.os', ~~ a~;e :¡; v~gi~a · empe

zando -·par': {á ,_;,, ~ª;,~:·~;6s·te~.'f ~-~:>".·~~.·-~:·cl~si~~·~~\~1:~ cara. ·an t~rt"Or. 
11 )La abertura· v~.gá~{f ~ij~d~-~ ~~~~s la~os ~ediante las pin

zas se -dest~f'~ct~ c~~- s~{~ci6n. yod~d~. 
12)Se hace eLcierre:~e-:'1a''~ág.ina;':uni~ndo la pared anterior_ a 

'. .'. ·' ,.; ·_:: .. ,.. '·.·- .·. . 
ia posteri~~,,:-~·~~:-~·ri_a·~:~e~~~ .. '~le. ~U~toS en'.1 ·z~· u otros __ ~r~f_ieren 
dos- punto~---,~-~p~r~'d'os·-t.e-~· )~~~. ext-~~"mo~--, con un surge te ancla

do en _el -re~to' del· trayecto. 
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13) A continuaci6.n se -'cierra ·.;1 ¡Íer-itoneo visceral por encima 

del mu ñon vaginal p~r -ni~dio· d~'.1lna sutura' contirÍúa' atrau-

mática. 
•• :;\'~· •••• .·) ,. « 

'._·· .. ·· .,:,..- .. ·,·: ::,:: ... , 

14) con media sutura·,.en '.b~i~a de t,a~~1o, ~~ Ü~E!~ ia hoja pos!_ 

teri~r _ d;1 H\rame!ritC> an'~ho'Cei .:ü!Jam~ht:C>• ~i-C>t>iC> -'de1 · i:í_vario. 

la trompa, y eil!Jérit'oñe'ó 'i:íé!i;ico''1ai:e'1:ai; ~¿~·~¡,¿ proce

di~ie'nto~··· a;· ~d~~~r los~uÍÍ~ne~.1C>s·• ªi~~O,s :qJ:~~~_;. s~~uados 
extraperitoneaÚnente: Se,'deb;_ :procurar de ser posibÍe,. que 

15) 

los civariC>s l'e'r~á.rÍez_~án ~~·)~ ~'itllk~16k n~;~~it0~ la pared 
~3- ·- ~-~->.';_·-~;·-~ 

later~_l dfC la:pelvi;'; >. '< • · •.: 

Las. hÓja~ •. pe~itone'al~s ~i ia:•pe~vi,~,' ~; u~en medi~nte' una

sutura'corÍtinú~ detGC> Lelllbert.' se.·puede.Íntentar .• sÚturar 

e1. ligamerÍÍ:o • . .i-e'dC>ncio al\.ligámen-~C> 6t;.r~!s~b~~E~~Sa fiJ ar-
... ., ·;'-'.>o'.: 

de este mo'i!o'el í!luñon','.vaginái; '.En· e'1cot.i-ofladÜ;~;.·<trÍtrC>du'-

cen cie~n u~0';, '.'i¿s ~:ñ;n~·~ ~-e · 1os ~~~:~s· ;;.di ~·n ~~· u ria s~t ura 

en-· bolsa de,;tabació.;coneÚC>. se t .. ~~in: ~! .cierre• peritoÍtéal 

y finaÜz~ la ~i~~;.r~c~o~i~ '. '. 
16) Finalinente'se ¡;¡-;.'i:_;;~;¡~ ¡;~~Ú~cÍ abdomirÍal Pº!' planc:is hasta 

la piel en la_ ~orniá . hal:>i tual. _ 
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TECNICA DE ·LA "•HISTERECTOMIA 

INTRAFASCIAL ; 
·- ··... :· 

En 1945 el Dr. ~i~~~~.;.~Alval'.e;Bravo ~(l, 2, U), propuso -
·¡ .. ; .. _ 

esta técnica de histerect'omía que <:i!!-sde· entonce~ se realiza -

en el servicio de gine~6~'.i~fa:del HospÚ~l f~pá'ñ~i de México, 

con mag~ífi~oi ;~~Ji~'~ci~~: > .: :· ;:c \ ..... _ ' 

La base de ~sta d~~i.~a-~s 'el. t;-~t~~~i~nÚ d~ l~~ ll~am~~tos -
--~-::-· - .· ·:, :. 

úterosacro~ 'y ;¡¡, MackenrC:cÍt •por cien ti'~' cÍe' i~ ·-r~scia 6t~r~2va-
ginal, es ~·e~i~: ~~ u~~ -:é~n¡c;á 'i~;tr~/asciai) ~tiyos tiempos._ -

quirúrgi"cos~·son.: .. como ~!"~u~·~·=, ::-~J .,-
• ·c1. $,--: 

1) La noche pr~vi~ a Í.~ ope~aci6n'·se -~~~~ar~''. el ¡bcÍ'o;,,e~ic la -

vulva y Ía j~gi~s- c~~o ~ª;~ éu~1qul~; 'ot;/1a~~r~t-~~ía gi-
... : :;-..·.-

neco16gi ca·. -, Ad0má ~-- -~i~ :_;-~-~;-to :~~b~· V~ci~~~·se:~.:c~cOr(~nema_. 
·- ·~~ ,, ~ . . - .- ;.:,,, ~"·.:·-

2) En la sai'a de operaéi.one:i y Ün~ v~~-ane~te~iada la paciente/ 

se hace ~.':' n~.,-v~_-~xameri péfrico a },in éi.,- confir;,,~~ la_ indic.<!_ 

ci6.n de la hi~:eréctoln~f ··~M~si p~rti~uÍ·~~id,~d'e~: cÍe} caso ... · 

3 J se· ia,;;a úi -vagina·•generosamente~ éo~; a·gú'a \, ·;•j a'b6n -Y· se embr2 
~ •. : " . <', . -·· ·.;·!. -"e -· ·:·~,· 

tinturaanÜséptica: e ca con .una 

4) Se cateteriza>la v_ejfga c~::r{~ d~ va~iarla y,se d'ej·a sónda -

vesical abi~;·t,~ ·a·~~·~n·te /la 6~er:·~,~:¡~-~ 
. . "··"· 

5) En casos d~ 'út~·ro muy ·vo'iuminC>so y cuand() hay una cicatriz

de laparoto~ía lo~gitudinal prev_ia, ~e ~~ce in~isi6n longi-

26 



tudinal. En todos los d~m§s casos se· prefiere hacer una -

laparotomía,· cu_rya ~ sup·~_ap,~b(~·a ~ t·r_ansverSa ¡ -· ~i t~rna hecha 

por d_isociaci6_n· de planos. (inéisi6n .. de· Pfannes.Üel modifié.!!. 

da por Rodrígu~z t6p~~). 
,. ' -" .. ·, .• :;. ; ·: <"::: ,· -··_·.> -.. - ''. _' -,,: - " .~ 

6) Abierto ei abdcímen .. se -iht'i,i;dúce en é1,1~'maño Izquiérda -: 

para expl~rar' la :~~~icl~d ~i~o!n~na~ particuiiírm.;nte en re

lacióñ, ·6·¿~~ :.;:- e1 ~'E;~t-~'áo·,·:·a~~-f h"í~-~d·~·,;-.~,d~:<i~'._;_~-~'s'i:~ri{~:.'bi ~i ar·, -

las c~p~-~i-a'~-~ ~~P'ra~;~n~·1e~:?:· los, ~··~~~:~-~~~-~-,};~~1 ·_~i~gO::· y:~ e_l a· -
'''.i 

pendíce. ' V · .i .,. . ... · ..• , •>\ i ;' 
7) Se expone·. el c~mpo q~Í.~·§rgf,;i; • pél vico ~ar' ¡;¡edio' de· un sep.2_ 

radar. y de compresas hú~~da~ p~~a «1rs1ár lás asa~ Í.ntestÍ" 

a)::1::~lora c~Ída;~osa·~~n¡~ ~·~-• 2~ro~~: ~~s anexos ~ fin de -

deCidÚ ei t:.i'p~ ~~ '.~~-~r~~i~~· a:iractfoar; · (; 

9)se inicia•~á· op;,~~C::ión '¡;éií:'io~•:¡,~dtbuios'alto:S/ 
de ex ti rp,a~; e1:.'. anex;::;-:-.. se~:· ~~-~-~-~-~,~:::::~~~~~~;i~-~-;_~cr_:·:i,a: .. ~~u~~: .. ~~.-.; ºª!! 
ch.amps: d~{ lid~du_;:as\aÍ • lig~~~~~º ·¡;;f~ndÍbüia'~~~i;ic;; y -

se se·ccion·a -~~'tr·~::,~-~lliú;::;~.'-A: '~'~'ñti ·nu·~--~-i"ó:~·,'~sé./i :r.g·~ -·Y·'~'~ '.seccig, 

na primer~~- 'el{~)¡ ;~~nuin·tc; ::f~'~-6;~-~--~--~~,/s·¡ t;~ :~:~:: .. ·:6'¿:n~~~:~a".;.~:e el ª~!! 
xo ·se~- pref-fer~-, · 1-:iga-r .y :Se'c¡;'ian·a,r·_· p-r~iint:!I-o e1-. 1 iframento reaon 
do', separar~. ül s h-~:j ~·~ ':~e·i··:·-.1·{~~~:~·~,to·/~n~,h~~ Y:t·p~:~_C_ed~r" después 

a la ligad~r~ ~?nJ~~~;.-~~ Ún solo ~io~¿~ del ligamento útg 

ro-ovárico;y trompá': de~ese' lado-.~c; 
lO)Pára manejar el ú~~i:-"o durantJ1a'óper.~cf6ii,. en'~~z"de usar

pinz~s o histe~oláb~i ~e ~mplea u~ punto de: tracci6n de ca.!;, 
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gut apli~ado al jondo uterino' . . ' . ~ . . : . ~ - . . . 

11) Una vez seccfo~acl6s los pedículos' de los anexos y ligamen; 

tos redond~~-~; -~-~ ~~·cC-i_o~~ .. -transv~r.salme"nte el peritoneo -

del fo~,d_6. ~~~::~~:6·~ :·:y~s'i~~u.t_eri~~:: 'y __ s_e~ separa. ~oderadamente 
ta vejiga .haciá-:abajo''cori diseccl.-6rí. romá a ta torunda, haJ! 

. ":::- ¡-: ·¡; 

ta descubrir' .1a::fasciá'·úte;ra-·vaginal que aparece como es
.·:'.'. __ ; __ · -. <.:;:;::··.·. f::-~·,.._, ; .. ,::- '- ,._-.:~, 

tructura• lisa: Y:,brilla_nte ,en· ·la' cara anterior del cervix. 
,-"~·-·. . - " 

12) Se piriZa'n·;: __ s0C~f~riáil~:Y~.:iiQ-a·~ iOS .vasos uterinos, encada-

13) 

lado, a 'niv~f ci,;i i~'tmi,· ut~;ino, como si se tratara de 

una histo'~~ecii:'oniii; ~Ú:bt:~á·¡_ Al ~inzar estos vasos se lle

va et exti-emo,~d·;:~i~· '~~~-~~ ·hasta l cm por dentro del borde 

ute.'ri~no, -~~;-~ ,-q~~~;-·~-~~~-~~i;~: d~:··é1,_ tanto para .hacer una "bu~ 
na ·toma _,d~~-. i'~-~~-~ ~::~~J~-:/--~~-~b~,~-~r~ .abrÍ r- un aj al~:-_en la po'r :'.~
ci6n de _la ~~scÍ_aj.t~rR'a~~):~jai;~ue fascÍ.litará tarealiz-ª. 

,.,_._; 

ción ciét tiempó.:;;l.gúié~te: > ··· ·· · ·· · · ·. i · · i · . .. 

se c~rta·.1;a ~ó~C:/~n;Íti-~~i,a'cie i~' .. ;asci{a~t~rior·has~a.los 
ojales antés 111enciC,~ados?y se diseca la: fascia del miome

trio subyacent,E! cí~eciindb un amplio ~~pa·;;·i.o ;;ubfascial ere-ª. 
,. ' ,.. . . ::.:--

do. ::.:.·> ·· .\>>.'.-,).· .. _.:::.;.~':-" -r.·--. /_-._ ·(: 
14) La fascia Gtero-~agin~l- ~ast~~i6r ¿~ta l~tÍÍtiame~.t~ adheri 

da al peri tened a~te;io/'~ei' fondo de s~~o de oo'Úglas y' -
por tanto i:-~nyien~ d~seca~l~ ju~·t;~ con·'aich·~··peritoneo. 
Para ello ~e ~ace ~na~ inC:i,~i~IÍ. ~ran~ver.~~~ · ~ n i~el •del si-

tic en que -se ·Hgar?n· \os "vaso~ u·terinos .y.se .disecan 
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fascia Y peritoneo hacia abajo, .creando as{ un espacio -

intrafascial posterior entre. ambos. l{g.amentos útero-sa-

cros. · ~ ·· · -
·. ., •; ' 

15) A continuaci6n se pinzan, Ó,ortan .y ligan co'njuntame~te, en 

cada lado,• el l¡gamento de ~~c~e~rodt y ~.l G¿~;,~sacro . ··. . .. ,·. 
corr.esjióiiaieiiEe .. J?ara. ello se:'intr~dÚcie. ~~a·~in.~~ .de He.!!. 

ny, ·ªªYª6~~t-~ a·1-:: -~~--~-d~·-: .. ~ef·y·~~~X;'::~~~·:::~?n:~-~·-·~~·~-. ~~.: r~mª ".-
anterior. La· toii.á illtr~f_a.~~ia{ de: lo., .. ligame~tos ·.de. MackeJ!. 

rodt y ú~er~-sac~os eyiÍ:aitcid~'.l~si6n ~e ;ª~ estructuras 

adyacentes en· ~~rtlc~ia~ Ía .ire.:li~a 'y '.1ós ·~~et~ro". 
16) Una vez secclon~'ab~;{c):;(~J.f~~'n,e~,t~'s: d~ sos~~~ Ínferi~r~s-

_ ,- >•º ·-,;~"'-';'_·_¿_"- ·'~::, .,_-;-.e,-. 
del útet:O·~:·: ~-~-~e'~q'~~~~.a- ~i-(b~·~_.;·.:·: y:~-,-c~~~{~n~-~;·-._~-f~~~c~ic?n .~suave ~-

de él en dfr;,<Óé:i6~ c'~ráii;~ pueden·.~x~oner .. e'ambo~ lados'' 

de los bo;d~,;d:2ia•iragE~ª·; ri.rerf;l'a~A~ ~I,~za.s de· 

Fa u re a nivei; d~Í r~ndo de•• ~~dci·\f~¡/in~{· co'~r;,~P~~dfente. 
En ton~~~'.•~~ ~:<O~i~n,Íl.1~.~~~ina ·al. ra~ d~. "ª i~~erc~6n en 

el ·:_-~u~·i·i~,~-~~t:~·i·,¡·~~:~;,_ y_.:~e :i~-~Üf~:~.a. el_. ~~fi~~--: .. ~~-~,~na·~,~··con un. -

surgete cru~~~o ··~··~· cáig~t cr6mico del no. 1; t~niendo cu!, 

dado de ~~~~~~\~~~¿~et~ a nivel de. lo~ bord~~ v'aginales. 

por fuera,~e :l'.~s ~inza~ que los refieren, a f'Í~·~;;)igar-
los _vasos:·-~~g~n.ales retrogrados de los· llam~-cio~:. 11 án'9'u1os
sangrantes. de. la .vagina". No obstante la preparáci6ri que

se há tiecho de la cavidad vaginal antes de ·¡~ ··o~~r~ci6ri,-
- · .. -- .· ' -.> '.-: .. 

acostumbramos considerar este tiempo como .séptico, Y por-
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tanto se aisla el· _campO aperat'orio-,· una _yez- -~uturaao e1 -
., •· .' , e' 

el muñón va.gi_na1 ,, se<'c·a·mbian: c_ompre'S·a·s ·.ye· Q-uarltes. 

17) Una ventaja' d~ está' téc~i~a es q~~·p~;niite ;econstruir la 

fasci:a ~na6~.~~~~,¡c·~:·;~~·yJ·~a~>-.~~~--~ ~~~~:~~''::.~:~po~:t~·.:._-~a ~~~al. a~· mJ! 

ñon. vagi,rÍal;; c~n··.1a's és~~u6turai',f~scia¡~~ y\i~a.;~ntosas 
de ésta\:;P~ra ello se ~utu~a la fa~~ia útero:-yagÍ.n~l so -

bre el muñ~rÍ ::.;.{girÍai· ~''" hn ~~.igete 'corÍtinu~ d~ ~átgut 
,· >·,:: .. ;_.·i-·-

atraúriJati'co·; ~ -~~ilÍe:~·¡;¿-:_;·~·~·e,::.~o~P~~-~,d~·r >~~>"¡·~ ~~,~·u··r·a;~:·~:~·n ·cada 
,. ,-- .¿ \. ..,-

lado. el ~dñ~·n ,'cie'1os .· ligame'nto~ de'• Ma.~k:e~~ocÍ( Y· útero-sa -
,:'-·;·;~~·; :2: ;"· ·., ~ .. _._ ~';,:·~~~~·~·,;;\:: . .-·, <·>·:· -~~~·,--

18) Se .peritoniza •l~- p~1\;i'~·'corÍ·U~sugete '.6o~~i~~o de;.cá~gu.t-
atrau~átf~ó oo.dejan~olos ~edícU'í.;,s·v;~c~la~es·subpe;rit.Q. 

19) 

".;-:.;:. 
<~:-: ·:· . .' ·; «f:o ;_~~:/:·-· 

<'" 
neales. 

toil 1"te d~ la. ciavi~ad ·¿_e.1 vÍ.pé~}_toneal' se re

tiran - iils" cornpr~'Sa~~~~~--'.~~s·a· ;_;=·s~-~i\~e·r.·1·r¡~J-~·-·que ·~~~_::·~ám~;º de 

com~rE!sa~· y "ia~~~ d~ e·;J~n:e~•; ~~t;~~co~~l,~~º •; s~> ci~rra
la pared;~or;pl~~~s e;; l.~ iC:.rm~· ~abit~~i.O 

Por la ·~~s6'~i~¿l6n de ;~os ~ie~~ó~_ ~~i~ú;gfco~ de, esta -

técnica. se ,ha~iá i nota'd~ ••que t~ata .·de ser. m~y ana t6nii~a y que-

los mUfionés-_ -a~·-::!o;·:: p'~d-í CU1º0S·· VciSC:;u:far_esc, ;~.:~-:~·~ :~,i··~·~<i i ~~-~·en~--Os
redonaos se de] an ·-.·~~-:;_!~-~~T~·i6"~;-._ h·~··~ur~-~:.·.~-:~'., .l~.-~-~-- ~-~'~e~~-~ ·la ter a -

les mu-

esto inútil e·i~c~·~·veniente. \;~ ·e~ecto estas reprobab~es ma -
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niobras dejan en te~.~ión estas est.ruc.turas:-y pueden· ser. motivo 

de dolor pélvico p6stoperatori;:;, d1i dispareuni,; ~ de' alteraci6n 

de la. irr:lgaci6n s~ng~!n~a ile'< los arie~'6.i''o/2i4, 11 ); 
.· ... :_ .. : .• ·'.,!··:-·, 

Es .de intere·s.· saber)que años ~á;'.tard~ ;~Jta~misnía 'técni-

ca ha sid6 deJcrÚa ;;:;r 6tros áuto~'es com,;.p;;;ipia Doyen, .tl!U:g-

il!:h, A1ar1a·a.··~:; \ce.·~<f.ú~ad;.•.::,.~~.-~:~: ·. ·· .. ~·""'·' ;·:>"-_ _, :.·.:>.·.:.---_,.. ::. ,.-
. os.;21·,22,23>:' ·· .. · •·• 

A1gunos'allt'6~es ~.;,;·i:¡z~~v~~i~n~~s ¡,·,ia. t~~~¡~~de la hi!!, 

terectom!a ;abdomih~1· y ~~'! K~1ify~~~~~·d 'Í>iei~'e~en ccíinenzar ·

de derecha•,; iiq~i~~cÍ~ ¡a .. s~~cicS~ d~;i,;~ ·~~~!c~10~;, c~nÍen~~ndo 
' ., • , • '· J ~ ' - ! .. \J 

por el úter_o-ovádco,'.;a1günos otros'no ll.ian piri~amii:mto de los 

del infÜndÍbur~fí>é'~'-'i.cio'acl~cie;;ci,;.qu~'aihac~rio'' au;; 

mentan la enfe~med,;d tro'm¡;,;.;~;;,b61i~,; p,;stop~rat,oria c3e,Jgj . 
•• . ·_, ·~ . ·- . . 1 ;··· ~ . ·- ~ 

ped!cuÍ.os 

();tras ocasiones; es ;iiecésaao; perftonizar''1a<pélvis,·~~~ }algÍín -

otro 6rgan0 • pé~~i~o,;,á·\~A~te~E~-~~{éig ~~i~~:_vesi;,~~_ de la pél 

vis alta se :ie.'conoce ~orno ,"TECI'HCA: DÉ. CHARRIEIÍ;GOSSET"; 
' ., ····':; ., 

cuando e;,;isté/~1~6ri ,tüi!l~¡,f ,;~.;1 .;,ci!!lpártimferito. posterior 

de la pélvis o'cuando/~ífi'C::iiment~;,,:áe:tu.;de abordarto, la .va -

riante de abordaje se• d~sc~ibe como ,;TECNICA DE~BONNEY"(l6). 
·: .. · ... ::. 

o cuando.· se sutUra el · inuñol1 y·~·~¡-ñ·~~ con 

jan a lÓs ángu10'8 del ·~·~ñ~n vaginal con 

puntos en "(.!_~ y ,se fi-

~-·~·tur~ en "8" los liga-

mentas redondos, se describe como "TECNICA, DE ''!'!! LINDE" ( 21). 
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FIGuRAS DE LOS PRINCIPALES·PASOS DE LA 

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 

FIGURAS TOMADAS DEL KASER (23) 

F!G l 

_. Liga
mer. to redon
do 

Anexo 

Pinzamiento y tracción hacia arriba del útero 

por el ligamento redondo y los anexos de lado 

derecho, con ligadura del ligamento redondo. 



FIG 2 

Abertura 
romboidal 

Utero 

Abertura romboidal del espacio subperitoneal dere-

cho después de seccionar el ligamento redondo 

FIG 3 

Utero 

Ligadura de los anexos del lado derecho 
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sección d 
lado dere~h;a hoja 

FIG 4 

Pedículos 
redondo y 

Sección del 
derecho 

FIG 5 

del lig. redondo 

34 

del 

Ligar:;ento 
ancho 

Peri ~oneo 
vesi-:3! 



Movilización del 
derecho 

Fig. 6 

Utero 

peritoneo vesical del lado izq. al 

'·'S·.d'¡ · _-.,~4f~>f' 
'=-\ ';!¡ 
-~ .. 

Perito
vesical 

~ovilizaci6n de la vejiga urinaria 

35 



FIG 8 

U tero 

hoja posterior del ligamento ancho 

Hoja 
post. del 
lig. ancho 

Pinzamiento y sección de los vasos uterinos del lado 
derecho 

FIG 9 

Utero ~ .... 
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' /1 

vasos 
uterinos 



1 "''" derecho 

FIG 10 

?inzamiento de los parametrios del lado derecho 

.,Parametrios 

· .. · .... 
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Incision 

FIG 12 

u tero 

Sección 

con el b{sturi del lado derecho 

de la pared 

38 

del cuello anterior 



del útero 

FIG 14 

Anexo 

FIG !5 

39 

Cuello 
uterino 



Incisión de-1a·pared vaginal post~ri~r en la cúpula pos
terior de la v,~gina 

FIG16 

40 

Pared vagi
nal post. 



Sutura en el vértice, que incluye e invagina el muñon 

de los parametrios 

FIG 18 

··'· 

Sutura 

Vejiga ,l'~ ,·, I 

., 

Huñon del parametrio 

Paredes vaginales 
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OTRAS TECNICAS: TECNICA DE HISTERECTOMIA 

ABDOMINAL 

En esta .~lcnica se.siguen ~os·.mismos pasos ~e las his-

t·erectomías. t~-~:a¡_~,s·~: a-~~-º~~:nal-es exc.epCi6 1~ ·'ae .qu~:·:·se ··d_~ja el 

cuello U t~~ i no'::_~: ~.j ~n r~·-·_;·~6-~-·~.-¿i-~:~u~a 'Seri~::~-~~ :· -~robl·~~as'. 
¡- -·-.-- -' ._ .. \ - ' 

Se deja el cueÜo ~terin~)qÜ~cés'e1·:asiento.delmay.;r'porcen-
taje de. ~ard~~~a, ta~bi~n p~J~e' ex:i~Ú~ ~{ prob1elna d~ pro -

. "· - ~ -";i. ',• \• .-- -

lapso del muñen del C:~ei.~.~~ut~ri~~, o .bie'n dÚpareuiíia etc (40, 

Los cirujanos qu~ p:~6ti~an'. e·sZ\(~.o d•e •téc'nL~, argumen 

tan q~~ es ;~~~~~:,~;-~~yf-.i/ a-~-~~~ib'J.e~~-d-~···;-~~i·i-Zci·r~-: y)q~~-\~a~~~s:~~l-~ 

41). 

"•' ••-.~;- •-,r,- •'-' ~·:;.::_-~ --,.,•O:::,• ._,~·.:~:·.-•. "';•-.•, 

practicar1a·•y llevar1a\a cábo;;se•,evita i'a .. !"ªY.o'r.;;,o~.úilidad .. 

que se present~· a1.iirÍcÚ~~~ '~ha: tti~t~re6t,omia fbt,;Í; abdo~inál 
. --_-, .' :::-~-:·: .-:~ __ ..,~- ;.; __ ·-. ';-:-:~-- - ·2'-,-.· .. ;··: .. -~-;: ';;·,.''.- ... ~':_y-'.'\:·:. .. ··.'.·.·:·.~, .. -:,'.;-·.- .:.'' -,;.,·,_:: -· 

de tipo .int!:.~r~s_ci~i', ~ é,'ósa que\qued,;\en d_uda ;~es~Ó loe reÚiiren; 

~;Lisak:; .r.í.;'~9ií~t ·c42>'{:;dich~\'i;~;,~i.;~¡!O:dii~'er1be~ .;_omo:1>1.!i. 

terectom~a . abd .. o·~·i:~,~~:i'. .~:J~··Í~~;~i·~~::~ o · ~:~~-~~-~·~:g~·n·~l_:~ .:;·Y .. iif.i.~·~·~-~ .. : ~~e
para evi t~r .·-l~a";·_-.~·nc??.Ye~~~~·~·~~.;~:~~~-~.~~.-~.~rlc.~- o~·~·~'?sT:. ~-~·~,~-n.Se".i a.n .. ca_y_ 

terizar 1a m~~º~:~,,-- ci~i·-" m~ñOri'~ .. d·~'i ·~~'~i1~:--'_·u~:e~i~06_. :;··.:'~ .. u~~;·~~.·~ea1izar 

dicha ca.ut0ifzá~·i.~n::;·~:e;:_e~(t~:,f~ :'.·d~~·~·n'.~-~·~~{~n._.~,.~~-~~r~~:;'.. ~-~1 muñan 

cervical, .. at·~:~ ... ~·~¿·~·t~:~::~~.:~/ cCfrl~i-:de·rá-i{';iln.partánte· ·c:i'e:··r~~iiz~-r en -

este tipo:_ de' téCrii'ca ··; :.:~éS": l·¡,;:::d~f~~-:f~·r.· :1·b·~ ;}f ga~~-n·f6:s·:~·~~é:dondos al 

muñen vaginal pára ~~i t~~ eL d~~cé~~o. d~l ~ue:10,ute;ino ·y la -

dispareuniao:c,,: 

Algunos aútores c~mo D~xeus (22. 
.: .-<~ 

practican )a histerect2 
.. , . ·. '·· 

mía abdominal subtota( alta o fÚndica. 
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Es importante sefialar qu~ actualmente la histerectoml~ abdominal 

subtotal, es raro que se re-alice_,por· toS problemas .. antes me'ncio

nados, salvo en conta.daS oca si ~-n·es -. 
- :·;_-_ -:i- ::- -.· 

TACTICAS PARA FACILIJA~ LA: •OPERA,CI~N, EN CASOS DIFICILES: 

--·· HIS~ERECTO~IA sus;oTÁ\:. 

·-···· -. 

Esta bien ¿iiií;<l,/~~'la ~~t~aiid~cl, •que la técnica de hi~ 
terectomia abdomlrt";r·~~b~Cl~~l;, ií~·Úéií~ ·~a~ón de- ser y que rara

vez esta indicada/C\lni6a.;;enté:'$e'.íi.;\7a: a cabe; de' primera inten -

ción, en aque¡l,;si)~s~k_e~ ~~:~e'c6~i1d~raéaii!c11;0 peUgr¿;so

practicar l~Í1Íste'~¡6;~~i~~dtci~:a1 ái>dO'~¡n~1f'~t~fra~~;ai d~~entr~ 
·- E.:- . ..;~·:.:.- -

da, pero ya una •yez .;iiíni~~do' ~l ~bs~á~~16, ~e prC:.~~de a r~ferii:-
el mufión deLcuello ut:rin6·con .una pfnza,;d~: Po·~~i r·'.puede enton 

;- ,·.-.. - -. ·' .- ... ' - ,.- , __ --. .:·. -·· ' .. ·-. -/ 

ces aisecarS·e~ .. cOn ~-taéili.aá·d· ----1·a\ raSC1·a-=-;!pe·rtce·~~{C-;ii· :a~te!ior~ .y 

p·osterior, a fin ci~.t~atá~c los ir~~m~~to~ d~ M~~lc.;ri-iciat y úters~ 
sacros, por. -~ént-ro~:~de··: 0f1a, en·-··-·ia '¡6'r~~·: d~·~~6r--i~a ._e·ri· la téCnic·a de 

la histerectom1~:. t~~~l ~b~o~in~i i~tr~~a~~i~i y pod~~ extirpar -

el muñ6n cervicál. con ~~..;fl.{d~cl. 
Esta té-Cnic;·_a __ ~S~ ~';-.~~--~·-i-;ca:·(·~-~- :~qu~~i1~s._::_~c~--~~s ~-" -'q~e ,'.e.xis_te -

dificultad de-:·aCce!so~·:á-'.:'i~·- P~'i v·i"s, y~· _s,~~ /~-?~ ;-_~·~·m·~~-~.~·;:~ol ~mi nasos 

o adherencias-·, · pro;~:S,~s ~:inf~--c~:'i.os~:~-~:· o~::~:~d~met."~{óS.Í~os>de "las 

paredes de la pelvi~; este tip~ ~e técnic/ha sido descrita 
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por algunos autores como propia y otros la describen como hi~ 

terectomía abdominal en d0~ ti.~mpO:s~(Labe.}t,~aiot~ Guihenec, -

(15,21,36). 

DEGOLLACIOÍ( 

Esta técnica,,',.~é:·:_'~r~·~t_i~··~- eri ~?,~-~il~~ ~~·~.~~·~.-~en q~~~ el ac7g 

so a las pared;,~ lat;,rai.~~ de' la péivi,s es' imposibie o peligr2 

so, debido a 
0

pro~:~-~-~::~-~~ Í~,~~~:6·~1"~;;;6~~\-~ :~-~,d~~·~i·~:i·~··~~¡.~~:~·::-~ t;J~·~rales 
existen tes~ s_~::·_,i ry'iCf~·.:- i:~~--:~·p·~~ac

1

i·'ó·~--- ~e:~~·i:~~~a~·ao_~-~~-~~-~~SV~~sai:~~~-t e 

el peri to~eo. a·~i·:·r~-~~-~:~:~:~··1:-~-~~6:,::~~~-i~:~~~~~~iri~1-::yj~~~a-~a~~o-'.i'~>·v~~ 

el útero a ni ;,;~1 · d.;,i ·. r;t~~<~~;,;i~·o; ~ ... h~ce tr .. ~Ci6rÍ d.;,l mu ñon 

uterino hacia arri~~ ·~~-r ~.:~df i de~ u~~. piii'za :~e :~arr~~; pue~;,n
entonces ii9-~r-~e- ~--__ :~~~-~:~- lados -¡'~~--_-v.iiso~·.·~.ut:~~i~:Ó~s ,-;~·;c;o·~tinua~~ 

la operaci6;; h~~ia:.1~~·1a~d~~; •a~rib~:tcoX;u~~ ni~J~i·1u;,qui;ú.t 
gica' hay má~ s~~u~idácl ~;,\¡~~ ~~nÍ:ob;as y mayor fa.c'ilidad para 

realiza~la~'·i:':·u~~·-<,;·~-~ · ~~~~··i:;·~ad·~ :·ei'::'.'6ú~'~p:o' '-~t~:~··¡~~6~-.,'· se reseca el 

cuello u~er·i·~-~ ~~-n · ... ·ía-; form·~··~·:a~·t~·~i~I-nl~~··t~· -~·~·~:~~-! -{~·:·~- ·.-:;.~~·> 
Ot~as tá~tic~~ ·~~in~}~~ uÚ~·¡·~a~~;~ ~·~~ 

son las ~ig~i~~tesi u~ ' ). u .. ;; 
cuando por alg~'~a ~~z6~~J~cceso' :~,¡{~~r~~co de un lado de la-

pelvis esta imp~·~i~~ p~r i~'i1rt~~c~Ó~e~, :;adhérenc'ias a proce -

sos tumorales~. -~a"· ~iS.-~·~ .. ;~c·~:b'J!l~:-~::_ .. s·~; ~~~áTiz·~~- d~ ~e;·~~h.a ·a izquie_r 

da o vic_e_v:ersa se9úf(e1:_:.cas-o·;:· esta'-!~~ menCi-oiia·n o-tz.oS autores -

como litlll. y casÚll~jÓ,;; 
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La tercera táctica quirúrgica de Fau're, es. cuando es· .imposible 

el abordaje quirúrgico. po.r las tédni~as h;bituales y se decide• 

iniciar la hfsterecA'omÍa ,,'~bció'n~~~o ~~forma lÓngit.udinal e~-· 
útero, del fonda· :hacia··.~i··~cer·:~;i~· y:·:··'ae!Spu:~S''se ::pr·a~·e~.~ a:·.cor~ar

Y ligar .cada unodé lospéÍJlc~i6s ·~~da'l~do.dela ·~l~is.•(11, 

"; ,,,J,;;]_J;{,,1" 
12, 13) 

.. 
se rea1faa: cú~~do'.e1'ac;ce~a quirúr.giéo de urí6 de lós. la-. 

dos de la . pélvi .s ~st~ 1,',;pedÍdÓ pord nffl tz'acio~e~ () · ~d~e;enci,as 
ae1 procesa ·p:~.t.~~:6-g!'-~a: 'Pero-; en ·-~~a-mbi.a'ré1 ·_ ot-r0·~·1a~CfO es aCcesi -

ble, esta ·técrl-i d~'-~ p~!~'¡;t·f¿;·~ ·¡~-- ·hi.Ster·ect~mt~·-.... -abdcu~i-ita1· .:·de -de re -
'i·". . . . .,. - . - . ' . 

cha a _izqtiie~da ~-: _vf·c-~v':r~a'.-~9~0-: la·.:me·~~iÓ?l~d~.~-~:por··Fa~ie._ En·· 01 

lado accesibl~. ~e:pi.ryaa'~;c;,'~tan:y ~lg~~;()~ iig#Etiis ¡nfu.ndi 

bulo-pél vi~os .:y_ .ios --·¡-~-~-~~-e11~--~~--.-i'~-iid~~O~~/.- s:~-~~·6~-:-~~ ·.;·t~·a.'1sve~salmen 
. '<" '¡~-<-, \,, .. " <.·· 

te el peritoneo del fonda.:,Cie'saco vesico-u:tei'ino, ,¿~ ~.~para la-

vejiga del út~ró haciá abaJ.oi se .piri~ari cort~n 'y lÍ.gan los va -

sos u ter i n~s ~.~-~ e,~:e ~---~·~-~--~· :-~·: ·n ~-~e¡~::'d.ei,-··.-:.'1 ~:·~n:~ ·,·~-··~e· -.s·e~¿;--~-.~-~-~: en ton ces 

el útero a ese .'n'i·~~-~ ;;,::_~e : __ ~h·~-~~.:-·a·~b'·~~·t·'i'-·nuaci6~·: t;-~-·~ci~¡·~n-,~~1.:muñon 
_: -<-::·~·;,- _.\ . .(é 

superior hacia __ aruer·a >};---~=·r~I°ba; __ -·e~~-.- ~-~'a- ·pi~~-~-. de.?· garras.-," .. se ··expQ. 

ne el espacf~ ·'pél V"icO: <~o~,~~f~1:~~-¿;:~:1>~e ·l·:~-- -~-~:i~v~i~>:-~~;\d·.-:forma 
antes indicada,-. se· Pi:~~·~,;--;~-~O~:~~-n :'y .í'i9an\la·~---~ .. a·rt~ri'~ s.,·~u_ter_inas
del lado dificil y .• ~e. t~r~i~~·-ia ·iiist~rect6mra;':5e ;,,ierr~ la ci!. 

vidad y el resto de l~s 'planos p~r'·¡a· técnica habitu'a1. 
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Dentro de todas las técnicas anteriormente menci~n .. ádas-

la que más se practica en el servicio de Gine~~logÍa Y· Obste

tricia del ~ospitá1 E~p~ñ~1\1e M~x1·.;~· es 'í~ 'HISTERECTOMIA To-· 

TAL ABDOMINAL .INTRAF~SCIAL que ~~ 't~cnt'~a· ~~l·~:~ ALFON~Ó ALV]! 
' .. : -,; - : ,-~{ '. 

i~\~i. tu ~ei cue-

REZ BRAVO,, : ::--< 

En los cas?s: d!> ¡~ ~}~;,~~~0ia de;.~n ~;á;cil.~o~a 
'¿. 

llo uterino .o carpirío§á'. ml~r.o:i.n•/aáoí-' dei mi~~:~o,-''desp~é~' d~ ,c.2.' 

n!záci6~ y ~st~dio',hi~\ópa:t~Í~~(;~·-pr~vi6, ~-~. pr~f~{ihl.e. ~~a
lizar la h!sterectomia t~tal'extrafa~ciái cien extirpaci6n. de 

dos a tres centímetros ;cie1 tercio súperior a'.,;;J:.:.'~1;i~; /al 

llevar ~ 'cab~ ·e~,t~·:.'.~-téCrli·~·a '.e~:_:-~~~~~~~~ri~~-~t~\~-:~~~~.~~~ d;e·~ticitar'·--
,,c.:,--

tos 119-ani .. nt~s i~f-~~ioe's cl1!1 Úero; d~m~~Í:r~·~ la - integridad-

det uretér~, ~alp_án~olo<·~·~!'·. el. obj~~~cle' ár~~is~·r su· localiz~ 
ci6n y evi ta·r. lesiÓ~arlo, ~in~7mb~rgÓ, p~~~ ~l ·carcinoma mic,!:o 

invasor, se ·prefiere u~va~· a cabo la técnica de. ia 'histerect2 
'., • •• ' • • • • •• 1 • 

mia abdomin~l extrafascial ampliada de Te Linde (11,12,21). 
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VENTAJAS DE LA HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL.·Ii'ITRAFASCIAL 

completo :(11, 12, ~O·).\ 

En esta .. t¿rinic~:~~~~n:t~a~C>;~\~~ ~ig~i~rit~'~ :~~nt~ja;: 
l, - Es can·si~·~:~'~·d~\'~-á~ida:.::·~~-;-· ~~~~-lfza·~;>. ~un~~~'. e·~.~;··o~~~-iones 

to .depende d~ i1 cÍ~s~~~z~ '<iel.?diufina ;" · 

es-

z. - En muc~as · ~-c~-~(one~·S __ S~'.~1_~- s~:;.:·~eno~- ·_-:Í,nc·;'~-~n:~a. 

3.- Es técnica ~e elec.ci6ri. en ·~r()~~5()~ malig~os por ~jemplo: 
- .... . - -

cáncer in sÚu o··;.,foroinvá:,;or,~de ,cllello uterino,· cáncer -

de en~ometrio (!5,;l,22f. 
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COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOHIA TOTAL ABDOMINAL 

Al plantear los .. p_roblemas que present_a_ la -histerectom!a

abdomina~, --~~ay· .. q~-~:--.. _cor:is.idera~.· !o·~_-: __ fac:.~o·~~~ .'q-~e en forma conjun. 

ta o ind~péndie~te ~u~d~n da~ origen a c'omplicaÚones. · 

El primer fa~tor ciue toiria eli cd~:i~~ .. ~~i6;fe1 ~irujano, -
'i::L~' 

es la eda_d .~e, i~: ,pa<:,ie~i,e, 'q~e: si; ha'.obse1'Yª.fr que, en la ge11er_! 

lidad de las pa_cÍ.entes que se',Pr:e;enta esta oper~~i6n es de la-

cuar~:ª aéCci~~- a·~- ·¡~<·~1'~-~-' ·~·~-~-;~-~~-~1a_~-é~:>;º~§-~·~. r·a·r-o. rea1iza.riO, .. en -
''~': '. ,e · -:·•e -r. , ,'; ,· o ~ 

mujeres más Jovenes.• Es, 'durante e'sta ed~d cuanclci. se Ínician pa

decimientos d_e 6/ig~n ~nd6~rinci (<>,B~sl~~~.·~¿~-~~~-;) ,' :s!'.~om~ -

de origen cardio~ascular; renai •y pul~i!_lar, qu." _de~~n, se.r toina -

dos en _consideraci6n ,ü,,¡,1~~te~r ia. in_t_e.i;venci6n :04 ,43 ;44); 

Frecuentement¡;'son'·eÚermas que han: sufridÓ; llangradÓs 'ge-
. - "'~"·-· --~,,_, ~ ,_ __ --- - --·.. . . ··" -·\'. --~· ·. 

ni tales anormalesior'igi'nados' por. co'ndi~i.ónes patoi'6gÍ.cas' que . -
·~ -;•v - :-·~-,· • 

motivan la_histez:,;.~t.:in.r~·-·y·~u.; "º;ndút:e1i· ª distin.t,,"~.Nªdºª de-

anemia. Tambi¿ll ~e;pu,~den erico~t'ia;·e~tad~s de <de~~utrÍcÍ6n, ávi 
, " ' .•• -. , -- '" •• ·- .. . . - ' .. ,, ._ -' ·,/ - ,--- ~ '""· r '· . ' 

taminosis e hipopr~t~(ri~rnia~'q~~·propicÍ.an>~oncÍi~iob~~ de _E!ciema

tisular y al t:~:~a~~-í~-h~·~::· e··~- .'los. p;~~-~-~-6s ·n·~~in~~e~:··~a··_ -~i~·a t;i -~ª 
''·' ; ,-~' .: 

ci6n (14). 
.:>/_··. 

o~a~ion~:--~~~n~-e~·-·~.l~·-·~'. 'ari~~~~,~:-~ñ{~s ~b-~~·~-t:~-{Co~-~- como: las ce-

sáreas, plantea~ problemas d~ran~~ l~ ii;staci6~ que pueden "º!1 

ducir a la realizaci6h--de una hi~_tereét6rn!a ·de úrgencia que tra_e 
. ' . ' ,,. __ ; ; ,' -···" 

complicaciones' serias· .éuya - resoiuci6n. debe ·:ser inm.ecÍ iata. 
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Como. fa~tores patol6gicos ·locales causantes de complica· 

caciones podE!m,os. cons.iderar .. e1 tamaño del útero. y. anex()s que..: 

pueden estu aumentad<>~- (31)' por tu~C>racio~e~ que originan:, 

1) ~ambios de poiici6r; del ~~e~~: 

la an~tom!~ nC>rmal. ,•" .•, . 

·3) Á1~er~ci()ne's•··-~~\e'¡i¡·;~~ec~~~ !~;m_~_{; ~-~¡¡¡;~ :e.st;u~t~;as vas-
.,_,_-·, 
.:.,-.. ,·. 

:, ~-;~. 
-· - ·. ' -

4) Disminuci6n .de .Ú visil:íiÚdad _del/,campo. opera todo. 

5) Aumento de la vasc·~¡a;Í~ac·{~~ de ,lo~. 6r;~nC>¡¡: pél vi e.os. 

Cuando estos tumoré~ sufien procesos;dege'neraÜvos .(45); pue-- -
den dar lugar a la:f.ormacÍ61l.'Clé ~<Íhe'réncia~;iéntre eÍ" útero y-

- - ·-~··, - - . _.-.:_:_, __ - ' : -.:; ,--:;:.o.. - -- ,, .• - ~ •' . -.. __ - . .. ,_ - . . • . -

6rganos ady~ce;tes/t~;~ndC>m~t-riC>~i.s y lCls ·. p~~cé~os' sépÚcos

del útero Y.áne~os ~on:'~tros Í:~ctbre~i1C>c~Íe:~.é¡~~ pÚ~den dar

·origen a co~pH~áci~n~ .. ;~~;¡,~~{ia; hi;·~ét_~e>t6~!~ po;"~os -pro-

ces os de adheré;:¡ciá'i: p~ri tci'néaies qué '()rigirÍ~n y pueden. ser. -

motivo de lesi6n cÍé' ird~~as pbl.Ji~~s, du;~~te l~ ·•íiberaéi6n ·._ 

::: :::::o::::~e-s p:iviLs~yla.congesHónpé¡vica c~¿nica, -

por el pe1ig_;~: ~~~- h'~~º~-i~.-~i~ -q~~-: ~.cas~~n-a~~ ----~~~:-~~~F~-~~;~·~c¡~.' son 

factor de éonsideraéi.6ri dur~rite ;la hist~r~é~o~fa i 
Las complicaciones más importantes 'para"ei gi~:~cl:ilog~:·son las-

siguientes: 
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J.- HEMORRAGIA: Durante una histerectomfa abdominal, el, sangr;i_ 

do de los vasos, uterinos y ováricos pueci~·· ser origi,nado. :,' 

por la exposición anat'ómi~·a fn~pro~i~da o una Úgadura '.in- . 

. sllficieilte cie l'os vaso~; Es ~~~n~e}a~le C:~1ocar ligaduras

dobles y explorar lá p.;1vÚ 'culdad'o~~;¡;~nt~) :~ busca de PU!!. 

tos sangranées ~rit~~·~e?i~ Z:~~~;i·~~~iz~ci~~ ~~C:i;,~~~ de la

pai:ed' abdomina1~~.Lá:t~~o~rag!~>tanto ·~~~6:1·~~: l~idXi.es ·cie-' 

los órganos' adyaC:enl:es ~~esta: a;oC:ia'da' .con ;1a iextiiopación de 

grandes tumores ová':icos'y•~teri'no;i(45). '' 

Algunas v~C:es :.,?~afr~i~~~ ciopiciso ~~ede provenir del corte 

de la vagi,na, ~·~6~ .. :1~:.:~u~ ·es· recomendable apu(;!IJ:. una, su tu:: 

ra constr¡cti~á ai ~diion .va~inai. ~uando hay much6 sangra

do c~piiar' en: i.a '¡:;~ofundidad. de la pelvis /algun.os gir¡ecó

logos prefier.;n d.ejarée1'. muñón abierto colocando una sútu-
. -. :o.:·· . ", - ~'<' -. 

ra ,·continua: h'emósÜúca alrededor de la ci'rcunfer.;~c,ú de-· 
·. '::" ·:-.. ·:·. ·':~_:"-: 

:: ::::?:~ecu~il~e.:·~ue 16s grand~s vasos ~e •r:~tr~ iga~ Y. saa· 

gren duJCa~té í~ re~1Í.~~ció~ de la histe;ectomía: ábcloininal~ 
no complic~~a :(.14)Í .iÓe;t-.; ~~s~::en .i~ regl6n de~ la arteria 

uterina ;•,hay ~u~· ~~;{.r}a~~ii'~.~.;i.'t.,. ei '1i~~~e~~{an~ho y e-

fectuar la~J.1Ja~ur~ c;~ca de::1os yas'6s hf~ogástdcos con -

el uréter bajo,\risión 'directa'· .r~·c1us,ive la ligadura: de la 

arterias hipogástrica :es ún m¿todo ac.onsejable cuando hay

hemorragia iilc:ontrolable C 3S •. 45) •· 
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Si se lesion.an varicosidades que pueden encontrarse en -
' ' los ligamentos: an.chos, darán origen a· una gran cantidad.de ·san. 

gre que cubrirá:°el: '~ampo op~ratorio.·, La apliciaci6~ ciega, de 

pinzas hemos ta ti:~s é~tá prCls~?i ta'',· ~Íie; aplfcando compres i6n

moderadas; c'c:lm¡>,~~sas' húmedá's . .:;alientes en ;,1 áre~i'sa~gr'ante, '-

es suficiente pai'.-a\: ~~~trolar ~a ¡,~mo;ia~i~ f cc:>ri·~ei'~am~o cip~ 
ratodo ·1{~~¡º ii~z~j- ~·;¡¡·~i:ta 1~~ ;¡¡;,c:i·;s~rigrantes (23 i2a;3s). 

La hem~rr¡i~i~ q~~ ;i9u~'a' iá''.·hi_ste;~c~~mÍ~·~:~~d,oníÍ.riai·;: puede -

ser. in tr ~·~~il.ton~.~1[;;,' ~~f r~;eri~ol)ii1?',{~:·~~t~á~~f i t'án~.1( estS 

siempre asc:lci.adaic~ll•aá';¡9r~do ile los·~ª"ºª ;~ter'inos uovári~os 
'· -~ .. : :·.~'. 

y generalm~riteo§urre\por; efdespÚt~ámiénto d~ )as~). igad~ras. 

El tratamiento· e~(faY~epOsi~f6;,~·1;;~~di ~\~i~~~;;a';;¡jf~' i'Ía~.,_eop~. 
raci6n pa~a •· locaÚ2'a:r; y' Ügai''.ios vasos ~angr~\:;t~~: i~' mayor -

dificu1 tad s~bre~~·en·~· en ·~i :~i~g~¿¡Gd~ g~.·~ra~c:i~··~~ri~~~ª ~e -
·,),.\·" 

hemorragia; intrap~~itéjneal y': ella)'~() el;. tra~~mie~to•}se retarda, 

puede p.r'es;,ntr;seÚÍeo;,,pa~aÜtico y,la páciente'~puede morir de 

complicacióne~· securidariB~.; ~áV11u" de la ade.tia 'a~uda. 
una compH;:,~~16~.~~~J~~~gi.C:a ~en!J~ g',;ave es¡e1'c!es-afro110 de -

un hematoma e~trá~~~rit,<JÍl<;al · d.i~!J'si 71i m~s' b<Jmú?,)~s"l_a regi6n 

del muñ6n \ragid~1 ;:~llY ra'rá ~nha téc~ica .;;.trafasciái. La ll~ 

marragi~ de{ li~~.;.;rito ~ncho ÍÍespÍi~s\ie i~ Gste;~~t'.om!• pue

de ser debida a \~a~~~~~(J ~n éa'pa el~ i!J~ vasos ~\rá~i~~s ·o ute

rinos. Este hem;~om~ p~~de ev~c~arse a~r_l~ndo ei:muilon vagi -

nal. aunque aig-uno; de e1-;1J~ d~saparecen ~;aduaiÍnente sin que 
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se realice ninguna terapéutica quirúrgica (23,35). 

2. - LES ION A LA. VEJIGA ' Puede OCUrJ:'.ir al hacer descuidada-
-. -. ' 1 ;,. : 

mente _la incisi6n abd~;,,inai o posterformente'cuándo se-
,-- , , .. ,:;_ ··:·· _.,-·:: · __ ·_ - ,-_, 

intenta. s!'paraiia de .las estructurá.s."vecinas. Rara ,;,ez-

la vej i~a se le".iC:~ª por una retrac~i6~ f~;"~da, pues -

esto·. siémpre 'es\~vi·t~bl~ por. un af~la~i·~;¡c~¿, ,C!Jidado~~ -

del c~mp~: o~-;rat'.b;¡~ •• ·~¡, .~fog~ pued~; teri'er'' una situaci6n. 
- ;, -~ :- - -

alta en la pared ánt,'eri~l'. abd,'.,~inaI ¡>~r: la' presencia de -

tumores o. por aite.t"ab~6;; de .la ~nat~~ia'· ~~~;,,ii' p~/ ci~u · -
9 tapéiviba ¡>¡e~i~.i": · < .•.:·.. . < ;·< ·.· ·· 
Diseccio_n_es an\p1i~s p~eden oca.sien~: ~~ne,ivaci~ri ;~~ la 

cara . pc:st~~i¿,~;<le'1a :~eJ_igá(orÍgÍ~aryd_c;_át:;,niaC:cci~ i~' 
consigÜierite 'retenci6~ urinaria y ¡,,;~ible ~ep~i~~si6n r~ 

, _ · .:- - .-.~.; ·~ e_:·;:. -· : ·.·· · . ·- 1· :;..·~ ,· 

::

1 

~l postÓpeLt~:~o al füc~hrar éscürrimfonto: u~inario 
continuo .en lac:~<ípu1a\;;aginaÍ. es i~po~t'ánJe p~ecisar si 

se trata de un~• f¿~ula ~~~ic~::~:;i~ai ~;u;~te'r'6':.vaginal 
(35,46): unaprueb~ ~~~·cdia ~o~~i~t'~ e~'11~~ª;~1: vejiga 

con· una .·.~~l~c¡6n · ~~-· azúl •·de me ti ieno ~revia ",,oi~ca-~i61) de 

una gasa, en ;¡a ~-~a~·~:~a·: ~·::s i.-:--·~a.~-~~~·~·:~--~.-~-~--:~ colorea, se·.- trata de 
·.:···_, _ .. _'.,-_-.·,_:º·-- _:,-··: 

una fistula vésico~vaginar, no suc;edfendo as(. cUando se -

trata de·ra variedad ureteral.-. ' . ·-· -

La :f_istula vesfco-vaginal: se _"sitúa· gener_alme_n:i,e _en la linea 
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3.-

media de la cúpula vaginal.Y su origen puede ser .una liga-

dura q~e da lugar a _n~c~osis o a un traum~tismO instrumen~ 

tal durante :1a exposici6n del campo op-.,r~torio. 
su tratamiento varra. des~é 'e1 'simple ;m1cleo a permanencia -

de la vejig~. que puede se~ sufi~Íen~e ~·ar~ la cicatrizaci6n 

ae las fi~tu~a~·pequeH~~"h~s~a, ~u~:·~.¡\,e;s~~); ;o.mplicádas

técnicas ,ope'r~to.da~ •·. C:ii~llélci' 'ia f 1st~la ~~ . grande>:.;,¡· nece

sario ·esp~~~;~¡,;J.c,~ ¡;,~;~s para' q~~se;.eli~Íne el.tejido• ng 

cr6tico ~~.·~~.~~ª ~c>!1t~; .con. un. f~~~clo;~n Bu~n~~ condici2 

nes para la ·rj'parac,i6n ;( 3s\'46); · \ < ? . >'~ }; 
LES ION URÉ~ERAL:ii_ll5:''.~noide l.o~ °n1ás ;dr~~.d~~ temores de, ia. hi§. 

' •. -··' ... '~ _,",:.,'.: - "C -· -

terectomfa< Cérea. d;,( 85\\1 de"J.~s Íesi~i;e '~Z:ete'rai·e's ;cin uni-_ ,_ - _- -- __ , ;--

laterales. y s~n '6: v~·c;.;,i'má~ frecuelltes.·en .. ·i~ ·1i1si:erectomía -

abdomfnal .que •~n/ia ·vag/~a¡ (4?~4a;~9¡·.?_c~~~Bcl~,h~ymasas in

flamatorias a•· endcn~e~ri.6s.ic~; ~a't1erentes,ál·:l. lgámé~to·.ancho. 
:,. __ -- '",·' _, ;.~-~ •.- ,,_ •;,";-" 

el uréter: ~s :/a{s?queu.ne!.'emeif~~)~~p~jaff hacia.<~rriba y. se adhig 

re al tumor• , .la :1esi6n pu~dé, ocurrir' al hac'er la •di-

sec9ión. de_~---~~--;·~:.:~~-~-~-~ -~~-~~,~.·~.¿:~-:-~x-_t,~-~J-~--~1'6~-~- -g~~- ~.~~-· __ la~ . ca_u~as-
más frecuentes· de-'fa · i'.:.~Úri '~~e~~ral:es ~l. ~i ~za~ient~ ci'ego 

de u_n ~ª~~ u~;·r'fn,~~(~-~-~:g~~-'!~-~'._?;~·~~·;\·e·· .·h'~ ocul-~,-~~;~-~;ae:~-iro de una 

colecció_n: d~- ~~--~~~~>. :A·G.~-~:-~·~ ·~--~y~·-~·~da: a ~:~~~~~"~·d~~>1f:.,~~s-icfón-
del uréter, el lig~ml.n.tc;. ~ncho deb!' ser '~bierto a un' nivel a1 

to y el.uréte~ id~n_tÍ~icádo hacia ab_~.i~.j:u!\llda·.,1 uréter .se 

liga, la sut~ra' deb.; ;~.r r'eti~ada y :ea1Úarse uiia ~va1Úaci6n 
- . . . . ,_ - . - ~ . ' : -. . ' ' - - ' 

cuidadosa, si la lesi6n parece super.ficial y:baja' .el uréter-

53 



no se toca y el muñen vaginal se.deja abierto, Si>elc~rea

involucrada se encuentra\a v~ri~s c~ntímetros·.de l~ vejigi 

se coloca un tubo. extrap~;J ~O~e·~·i-~ -·~-,~~r~ ··d~;n~i~-.- e-~- :·un .-flan 
, ;: . -.'.~: ~· ---~ :L· .. -;~<";: 

co pero ·no~contra.e1:uré~er:ÍnisÍnÓ. ;A m~n'os que . .l.a.1,esión _ 

sea superf:ici~ri e~ a~6'~s,eja~Í.e ~atf~'teiizar el u'rüer por-

2 a 3 semanas/~"to puede Úe~arseia cabo ·.i~s~~tando un pe-' 

:¡ueñÓ ca;éter :a', tr.~~~s;·d~ Ún~:pequeñ~ ·. ;~~i~i¿n ~ue·~·~ hace 

más··arriba ·~e(~.itÍo•~·~ Í~··l¡~i6n.~~~t'~r.~l.~b{~~ por cat~ 
terizadón. dt~sc6~ié~; d~~p~~: d~· l~ opé;a,cicSn: En caso de 

que et uz:ét~.r ~aya :fid() dl~f¿~() o ~~y ~~si~~ad~ .ce~cá de

la \'ej iga, P~F pinza~ o '.,slltti~ª 11á p-c>~c~6~, P".º~i~ai :?e be ser-

anastomosad~;~ la·. ve} iga y ei éabo•d(.i'tü;del íl';:éter' 1 igado. 

La ligadu~a ~de a;.bds iUrete~os i. p~ed;,, no; se~ .'~paren té durante 
'.,~:· ( ,, '':'· --.... · ·" ' 

las. Pz:imeras 2,4 'i•<72 ,hrs si. n~. s~ .Pi.en~"ª cen,eÜa y se, atrib.!!, 

la anuria a ':i~ho~~Jir·he~~<;;~~ia; a •insÚficie~éia adiená1 -

o a ~n' s!ndro;.e d~ ~¡Ú¿n bajo. En la· anuria :ostoperatoria-

se debe ·~~ce; u~{•J;.;g;afÍa excretora y· ¿l·cát~t~~is~o. de 

los mismoS: p~~'; ci~.t~~b~P)~a ·,' ~~-u·~-~d~-,::~st·~:~. ·~.~~.-~·~··~~·~:~"- s:~-~- cate-
• " ' .·. "' ' :~ • ·:. . _: ·.- - ' -. o-;~;. . • ::;.~ .' "( . ' ': •- ·: ... :" .';·' . l• .. 

terizados, debe :reoperarse :ir¡m~diat~mente:(46,;s9,sJ) ·> 
4.- LESION INTESTINAL: j.~.'lesión dei'intesÚnofen'~e1abi6ri con -

la hi~terectornía; co~~nm~nte, ocurre ddranté· i{ 1 ~~eradión de 

adherencias. d:Í fond~ /;ie la paréd po~teripr d<;l Ló~ero Y. de 

los ligamento~ .. aríc,ho~;. cu~nd.o~ ~curr~run\.d~~ga.rr~ · delintestl 

no delg;clo~··•. e~ -~onvenient~ ·.reparar este ,def~cto·i~m7diatamen
te, cuando el daño: intes't inaÍ es extenso' es preferí ble. llevar 
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5.-

a cabo una resecci6n y anastomosis.del tipo termino-ter

minal. Las lesiones más dÍfici.1es de ré'parar: ~on las de-. ... . - . 
intestino grueso- '?~ª º~-~r~en~e_rl -~.í· ·r·ecta> Pues a·' veces _ 

se extienden h~Cia ~bajo en dir,"cci6n~ la vagina' cuan. 

do la lesi6n a/recto·~~ e:l<té~;;/_está indicado ~eali~ar
una coíostomía · .. ~ran~~e~~ª Y·r:a:~r1~t~1'• récta~vagina1., de~ 
pués de' ia hi~~eieiJ~o~ía e~:}~'ra Íl<>r,E!~ '.dÍ'~)cu~lldo se _ 

-~~ ... -· ·-

pieserita_·::·se .}~~~-~'i1z·~,-:~~:~.i~-~:::.a·e:::~:c;- '.~6Pul~:. ~a_g1~n·a.1> -~u :reps_ 

raci6n P[Jr esta"ví~ no ''Pré;enta pr~6ie~as < 12; 3s, 36 >: 
INFEcc'roN'; ' iia/~erío~ ~~J.i~;o de dise~inaciión '.postopera~ 
tciria ~ei~~o~é;s<J;~ s~J'tÍ~o/si se interviene despu'és <je' ~ 
la. remisión 'dé :l..ds sínto~as y signo~ i~fl~matorios como-· 

r~spui!st~<a ·un 'úataml.enfo médico bien dirigido. Eri caso 

confrario\si ,.ha~ agudización de los síntomas ;.con. geners_ 

lización ~'pa;e~t~ -del. proceso inflamatorio es ~~j~r inte.r_ 

venir.' ;~t;a. causa' de peritonitis genera,liÚda :';!~ lá' le -

siÓn intesi1ná1 cori gran contaminación :'del pe..:.úoneo.' 

La llamada peÚtciniti.s química puede' p~esentárse· c~andci
hay un es¿~;r;i~~ie·~-.to \ú~ oI--ina:·en la_··:-ca-~.f~,a~-:~:·pe~ºi.t_~-~eal-:-
por una Íesión dei uréter o dé ve}i'ga qu~'n,~h~ sÍcl~ ideu 

.· ; .. · >'' .- ;, 

tificada du~an·te i~ ··apera-Ció~_. 
«- • •• ...- . -~ ' '. . •. • 

Después· de ·;.las··-:··p~~ i t~·¡Ü t iS~ pél ~ié·~·s 

; . -, :~ '• ' 

·, _· ,' -, ' 

d~~~~e~aii~~da~~ ~e-

pueden ··-rarmai _'abs~·esos-~\:,~}~~y~-6~ ,-~~---~i ~t~atami~~·t:Oc .Cfe ~ 0Sta-~ 
complicación es .la ·c.olpot-omí~' ~irn~'ie, ~ás ;tratamiento médico· 

Tambi.én se puede encontrar' el absceso· del muñ.ón, que se -
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7.-

forma entre éste y. el peritoneo: intacto, .sobre un hemat,2 

ma .. Esta complicaci6n se··presenta··entre el .. 7o y el úo :.. 
, ' - - ' . : :<._ ~-< .. --·'..: : 

d!a postoperatorio Y .d~be pensarse en ella i:uan.~o la pa-

ciente experimenta; fiebre ine;~lica~lé; .~1. tratamiento -

es el m111no qlÍ~ ~n 'ei absceso pÜvic.;. ( 5c)¡5¡); 

;;¡:~t:~t~:f l~:~f t~í:i~;,~~~t .!{~~~t;~:If t:~'.::::::, 
a ,.ia emb-olia': pulmonar' en·; sú':: fórmá •'ma.sfva'··o bi1in len P.eque-

._.: ''••- '', • : V ~,; • ;~•,';': "' / '.,'•', ,. 

ñ'as é~bCllCJ~ ~!e sen tes' e,n. am~o".•,cam€oá 'pu,1.~~nc'sre~' cuando- -

se_ sos~e~h~ .;sta' ca'in'p1ic~ci6ii;'::·.;9('C'o!l~e'í,lé'~1:.; U'sa; trata

miento: con an ti~i6tiC:o fr a~·tico:~uia~ii ~~~ en la m~;CJr!a 
-.--•• -ó •• : ·,.'f· 

de'los paCientes.da buenos resultados (35(: 
·;.· .. · 

DIPAREUNIÁ: Esta 's.e· ·pre.sen ta Ú~cuentéineri~.e' como :complica 

ción d.;: histé;ect~m!a, C,uandci se ha-~~-~dc/l.~·~ía abdomi -

nal y g~n·~;al~~n~~-~e ;d~h~ a un: defecto d~ t~~íii~~, al -

fijar los ()~~rios' ~e~~~~~~e;; a :_~-~· 66~u{a ~a~i~~i orfginaJ! 

do tens¡ó~ ;;,~ ioa
0 

mismos>.Está 6ri~pÚca:ci6~;a~·¡,vúa de. -

jándolos libres. en -l·~ ~~~,,1~;du;~1t~:1~'Ei:,ei_ito#fiaci6n; 
s. - PROLAPSO· DEL ~u~~~• v{~iN~~. ¡,~~~e ;,;~~~ntar~;¡ o~~siona1me!!. 

te y su fredu~n~ia !Ía··~.i.~.i¡n~ido, c~n~. ~l e.ipie& de la tgc 

ni ca intrafascial·, ·y el cÍ.'~rre:anter'.;posterior- del -múñOn

vagi.nal que aproxima a. la lí~ea media_1os ligam_e~tos cardi -

nales_ ( 35). 
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9.- TRANSTORNOS ENDOCRINOS.: Hoy dia debe aceptarse universal -

mente_ que. la his_t,er_~ctomía .por enfermedad benigna .debe ir

aparej ad~; a ·:'~na :cirúgia' conserva~ora en ctian,to a los ova -

rios _se ... ~fiere, ;Yª· ~ue, .~l p~ligro. de cádc~r d~ ova,:;io en

enferma hl.stl'!F;,~t'om°i~;{da/ ;,~ 's~~Gíi ~1~Jn.;~, autor~s;. ~;, me

n~s .d;, 1ú1,caso:porJÍIÍ1 {35,5~{;'/.,,:· . .. · .. : 
·'I· :·,·· 

La' castr~ci6n ;,,¡ ~a j.;v~~ y/a~n ,eii :'la premenopfosica y pos.!; 
-,, -.,.,_ 

me~op<1usiéa .·:!":led~ _acarrear cambios,f!sico"\y psíquicos que-

pueden ,ser coiregidos con>l~ t~r~pia hormonal ~usdtutlva 
(35,54). 
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OBJETIVOS 

Es~e trabajo es.una ~evi~i6n ret~o~pecti~a de diez afias 

que comprende del primero de e~~r~de 1984 ai .31 de,diciem .

bre de 1993. 
,.. . . 

En éii se estÚdian la~. "HI~~~RECToHiAs TOTALES ~~D~~INALES" ~· 
reaÚzadas. por' el; grup;, 1de mécli~Ós,'clel ;,S~~~i~ib d~ Ginec~lÓ~ 
gia del· HÓ~~~i~i ~~paiÍ~l ;d~(l~ .ClUdad ~~~~c~•i sfg~Í~ndó las 

mismas té;~i.~h. · ,; {, < · , · • ··.· · 
Los obJ eti ~·~Úd-e ~~t~·~s~~cíi d son l 1~S sigu¡L¿~;: 
-Estudiar \o~ c;1t~ricf s ~~i;~~a~d~ ·~~ ;~ s~f~¡~{~ de gi necolo-

gía. del Hospital'. Esp~fioi, pa'r~ 'real~zar~ia J;i~te;:~ctomia. 

-Valorar l~~~··e~·~¡~·~·f6~>."de -las ··pacf-~·nt·~;S ·s.egú'1'·~~~ .-té~ni~~ utili-

-Estudiar 

~ '.·_; .: :_ ',; ,- -

eÍ' tipo ·a~ 1io'mpÜcaciciries 'inás .frecuentes en ei tipo

zada. 

poblaci6n ·~ue se ~~ne}a :neste(hospital. 
·,.'···· 
-'>'-

y: 

... ·.-_ :<'.:·, .. -_ ,. __ \·,:; ::::·: .. :_-···\_;-
El ·materi~l a·riaiÍzado· inclÚye 52.4 paci·e~tes.a las 1 que se 

les realiz6···his~~r:~·to~fa t~t~lab~oini~~? lo ~úe·permite una

revisi6n ampll.a y .detaÚ~da de lasipadentes intervent'das qui

rúgicamei:ite ·en el; servi~O-·ci'e. gi-~:e~;~'lo~·¡·a_, ·10 -~;iue· se m-~estra ·a-

continuac.ión: 
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ESTUDIO CLINICO 

ANTECEDENTES DE LAS PACIENTES;·HISTERECTOHIZADAS 

El primer f~c.tor qu~ será ~naliza<lo, es l~ edad de las 

pacientes, ya que s~ ha demástrad~ ~ue clert~s padecimientos 

van asociado_s con determin'ada él?oé'a cÍe l~\rl.d~. --
' •;,_, ¡-_-" <-~-;" ;·;C:· >.Y «'. 

~~: LAS ~Ác~ENTES OPERAIÍAs 

-·-- < ~_: ~¡;(.d~: 

De 40-49 a'ñoS.; 

De S0-59 años-

De 20-29 años 

De 30-39 años ; __ ; ___ ~--~~- ... ;_•._._ ____ ...; _____ ~:.L -80 

_.__. __ _.:.:.~--'--~-'"----2~~.L_::~ ;io3 ·-~--
_.__.._~;;_:. ____ ~_;; ____ J5 ___ ~·-_:st : 2_74 

• 5 _, 

De 60-69 años ____ . ________ _;:._ __ _;· ___ ·:.._...:,:·.:~.__;:_ 
_SS 

de 70-79 a"ños \---

1s'.26% 

- -I9.6S% 

S2.29% 

--------'-------------'-"'----'-'~-' 7 <:---~ 

DespuéS >d~ análizar la - t~bla •iant-e:ior· sl puede observar 

que la generalida'a de la{ p~~-~e~t~s,\: a:1~/3 ·q~e_~,e _l~s>.~ealiz6 
histerectomía totál abd()minal' sé éné:uéntran p~r árrib~ de la 

cuarta década de la ~i;;~;; ;ia mayor inéi<l~n~ia' está entre los 

S0-S9 años que es- la ~p()~~ en~.qU~>la -~Ú~r ~fe~e~ta la 'mayod~ 
de los ~adec~mi~n~;Js gin~~_ol~~~c~s como lo ~enci~n~~ muchos -

3S). 
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Además, es importante menci.onar. que. apartir de esta é

poca, es la edad cuando se inici"cn padecimientos d~ ·origen _ 

end6crino as! como de ,origen ~ardiovascuiar/réna'l y 'pulmo -

nar que s.iempre "deb~~· ser. cti~~ide~-~d·o··s. c;~~~d~o :'.~e'·:··P.1~~te·a una 

operaci6n de ~s¡e Üpo .'{3,s; ~i) ,'. . ' 

También. pode~ós observar que ~~de(,~irill~~.;~nt~ ~/realiza en

mujeres j6venes. ~or:·~b~j'¿, d;~ .. 1o:it:i.'ei~ta' añós/ primero porque 

los padecimientos que lo ind~q,Jeri ;es .;;;;~?j;Jú~'6ue~te y, segUQ 

do, se_ :h·a6~~- ~·¡:~:t:~:. ió·~-: i~~ci-s·¡·~-i-;;:::p~~·~:; -~6h--~~~~~-i.'.~~~1.:~¿-t·e~~-;· -~o-n-
el fin ·d.e conserirar '1a' fE!rtÚid~d ·~.;· di~hasp~·;,ientes;•en 
nuestro estudio ~~ia~ente fuer~~< s:~acient·~~ ~.;· las ~~~le~ a 

'--• •. : • • • ' . ; • •. - , .• , ' - -~;--,---_ ·ce-_.-- -- - • • ' 

2 se les qui t6' el, útero por 'm'ioÍiia'tosiS:'de' gr.andes el~mentos-
-; ~:: .. . -· . :· . . · - > . . -

que· comprinlian' estr~bt~r~s ve~i_nks ,.-_~ sang.ra~d~s·"~-ii-ormale_s- y·~e:n.-. 
dometriosi~' la,, rest~~t~s ~h~r~~ p~l ~i~~riton'Úis secunda ~ -
rias a abortos:·sépticoo!; ·';; . . . ···. •· °'<. . . ,. , . 
Por lo que se refÍer;;,a las ~acierit;,s .de mayÓi:. ~dad, ta~bién 
se puede ver qu~· v~·di~íni~'~y~~do l~ ¡:nc¡~~nb,fa;'mú'cÍi~s'.veces 

,, ; ··, 

porque di~~i~u;é 1ás e~f;,~med~des:.~ú;, lÓ ;indiqtÍen ·o pÓrqué '-

la histérecto~ia ·.s~ p{a~.i~ p~f via v¡ciiri~~ ."./ >: 

considEi~o ele :~~an'irn~~rta~ci~ i~~1uii: i~ e:!oª r~vl~i6n
los antecedentes .quirúrgicos tanto generales :com.ó ginecológi 

cos ·y :obstét!.ic:os Yá que h;i·~neri ~l-an·. ~·r-~sC~~den~ia en. re1a -

cl6n a í.a morbilidad·operatoria (Ja,ss,s6¡: 
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ANTECEDENTES OUIRURGICOS EN GENERAL 

Antecedentes No. de casos 

Apendicectomia ------------------------

coieciste6iomia ·-~--~~-----------~-----
Herniopla~tí as u~bil i~al~s · 
e inglli na les ~·~L~~;~-~·~2·~-~~------~-------
Fleboex6é~isi;s<d.; mi~riÍbr~~ 
inferiores -:---.--------.,---,-------.,.--------

Laparotomí~ .;~plo,;~dora· ~---.,.:.:~ ________ ..;_ ·. 

Sin ante6edentes dt'i;ÍÍ;. ·. gral~s ;~---~--~:-

181 

87 

124 

19_ 

24 '. 
,_-,-

89 '.··· 

i 
34.54% 

16.60% 

23.66% 

·3;62% 

4;58% 

16. 98% 

Adem~s,; es. i~~o/ta.i~~ ~eñaF¡¡r Ju.; __ el .hecho de existir -

operaciones preví.ª~ª '•ia h"iste:r;,;;¡;omía t'a~bi~~ :'i~fl;;ye~ en. la 

decisi6n'd~j ci~~j~~() ~~~~·~i~~l~ilSt{de·~~c~~~-.·~~ determj_ 

nado mamen t~i/ 'aú·n~-~~·-:lo·s ·. _:¡ iri'E!a'tj!i en·t·a~ ,·_ g·enera1E!s' :' deb00 ~ ~-d'e~:uá!: -

Antecedentes· 

Extl rpaci6n de 

Ligamentopexias'•L . .I¿:.._~~-- .;_~ __ _;:;._~-- · 
. '. -· .· 

Col pope ri neopl a·st í á's· ·- - -.--··.L ___ -----
Hi ome6tomi as· __ ;.. ____ ;..·------'---------
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15 

24 

18.32% 

3. 24% 

2.82% 

4.58% 



Antecedentes No. de casos ~ 

Extirpaci6n de quistes· ováricos 

Extirpaci6n de p6lipos 
---------- 30 5.72% 

endocervic<iles 
------------------------- 22 

coni;~(!i6~ del •. cuell,;. -:-:------------------ •14 ·. 

Ané~ec~~mía cl~r~·;,,ha é izq. '~-"'.'----:.~------ ·· 19 · 

Mars~~iá1{:Zac.t6n 2.,_C"'.'.,~~-.:.,i_X __ :;~--~--~ 5 
Cesáre~s .:::...;.: ___ L.: __ -::..:_.:_.:.:::..:._..:;__~ ____ .; ___ 145 

Circu.~duc~i6~<de.J.">,,'~u·~·~'·1~ ----_·:~: ___ ;:._...:~,·---·~ ··--
Sin ~nteC:~~en~es· é¡J1;Órgi~o;;: 
gineco16gi60;; y o~st~tric~s ~i~---~-----:c.c.-~ 61,C 

4 .19% 

.. 2.67% 

3.62% 

o •. 95% 

. 27.67% 

4~96% 

A· continuacc,i6ni.;9,e señalan·los•.anteb~~entes C:,!)stétrl

cos de las pacient.is histe'rectomizadas•, do~de ~<i~~iuSe el 

número ~e g~st~~iones•··qÚe;' c~ínéi.se. ~b~e~~á)1~i~ay~r :ca~ti
dad está fo;inad~ ~~r ias Ínultige;tas'.'sigui;n~~-e~ias:secu~ · 

::g::::: l ª:ª:::::2:e;~:~~Lf :.~:tfoi~~:;~~~~t r~!;cr~:::~:~:: . 
además se. señal~ él'>número de ~b~'rtos e;.'p6ntá~e~á y' provoca

dos en el grupo de• pa~ie~tes ~~t~dl~das ,/i,~~Jque eii ~uy im

portante ya que sob,;e todo ••. ~º~• sé~~i~o~ ~e rel:cio~a~ ·. fr~ 
cuentemente con pelvipe~itoniÍ:is que puede '1levar a problemas 

más serios (35,41,51). 
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ANTECEDENTES OBSTETBICOS QE LAS PA_~IENTES HISTERECTOMIZAPAS 

Gestaciones No. de casos· 
.. ·-·. . .·· .,_, 

Nuligestas ---------~----~------------· .BO 

Primiges tas -~~-:~--~--------_:_, __ _:_:'~-~- 74 

secund ige~~~~ ":;_~J;_ __ :_ _____ :---~-------'-' ' J 55 ·. 
• ~» 

Mul tiges.~~s ----:...,.--~:---:..--"---~.;. __ _, __ •·· ·2J 5 
,.,·. 

~ 

!5;26% 

Í4 .12% 

29.58% 

41. 03% 

Lo' q~-~ '~e· .. ref,1-e::e '~·.-·>10'$:· .. cuida~-aS;· Pr.ec;>PeratorioS 'ae -las -

pacientes·. hi sterec~~o-Ód.. ~a-das 1'.:~·ás1.~ c~·ma-· suS ·;ri:t~~ederi tes·:_ va:n-

la man~:.par~:- e~~l:u:~~-~el ;¡e~~~.-:·~~!¡~~·fgi~-~ de· · · 
- . .. .- . . .. . :: "~· - . , --· .. 

así tener una ~peración. exit6ia (42): ,. 

de-

::_ ' : 

y -

A continuaC-ióri :-se:.-·rneñcio·na-n--fbS :·ante·~-~·aente~ p~:~aperat.o_rio~ .. de 
;·,_.'• . - ·_.·,,... ··- <·- ;:~·-':-= 

de tas p·aCi0n tes; opera-~a_s_ ~;~: eñC-ori~-:~ciftdCJ'.'.éi-, ·m·a·y-a·r~--~fiúRl·e'r·c; -~e ·pa tQ. 

lÓgia eri los p~decimien.t~~ ~~~d~ovascu~~re: ~~~re todo en hi-' 

pertensas. i esim;ort~·~t~·s~íl~1ª1" tj~~ ~~· e~t~é~ip~:;¡e ,~a61en
tes, debieron·· s0r ~~-bS~iVa~·~:~ :~.~¿Y~.~'d.~<~~'·~~-~~::¡ ~,~~~Jr~:: _ _.~i:~:-a-~·~·~: _qu.Í-

.=- .. ' ; •. -. '.'"'. '.'/",',': -- .•... -. 

rúrgico y después del mismo porque' se·.p°úed~n .. ~present'arfmuchas-: 

al te raciones· ad~~er~~s · ~,om~: ~d~~eqµi1i~ri¿ ,hi~io~le~ti:o1Ít ico, ~ 
hi pote ns i 6n, ~ _do-lC/r :<i -~·t_~r:iSc:i.~.'> i.ri ~.'?~~'fó~\:·. ~if:_(Jü_{~·~·r~.:~ a_ -~.~~te.·~- -las. -

pacientes que lei si'g'ue'~ en la tabla son ¡~;:<liabétic~~ •. cuyo 

control se hace• d{fÍCil. e~ ~~;~i:ial. ~dr i~ "t~nsi6n ;;;.. Ja. operl!_ 

ción, la infección aguda·, l.a ~nestesi'a o "el deseqú!Úbri~ h_idr.Q 

electrolíticO, po·r 10 que estás enferm.as ,en el pre,tr'ans ·y pos~ . . 

operatorio fu_eron observada-~ cuidádosamente para evitar "proble-
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mas hidroelectrolíticos, cetosis, ~ipoglucemias e-infecci6n~ el 

núnero dé pacientes nefr6pátas fué· menÓr; 'pero igualmente f~e

ron pacientes que de~ie:r;:,n ~er .evai~á~as eri forma integral pa-

ra evitar probiemas>.Poi úrúmd l.,:~ne;ia¡''q~~ fué' el número -

menor 'de paci~ntGs ~¡; nuesho:. ,.studio:'iíeri0;a1mente se· debi6 ª _ 
una deficienda de ~i~ri'b ~a-us~¿ p~r·~~l.i~entación inadecuada, -

'. :<.:.:_·~·. ~,x: 
pérdida ·c~6.n·~·~a_ de .·sangre ;~-;::~--~~-a~/:~:~t_~-~-._p·~~d~'~ sér. trat~das m~ 
diante la ad.;iriistr~~'ió~:bu'cia

0

l. o'par~nt~r~1·'de hierro, en casos 

de urgencias se ~~eden ª-~~i~isáarOtransf~-sione~ sanguíneas prJl. 

operatorias preferentemente_··c.ori' er:i trÓ:i tos, aglomerados (35. 63). 
_,,,_ 

/:_::.:···· -

ANTECEDENTES DE LAS PACIENTES 'HISTERECTOMIZADAS 

Antecedentes 

Enfermedades 

cardiopatías 

: : ·'. -~:< •i - : ,-.,., \::-~-·-· ~-:~-:~:~/ 

cat-ciTovascu1aie'~;Y·· 
,• 

Hipertensión. a heria1:. --,-::..:.,...:.:..:.;;,7-.-'---

Di abetes·. --~--L.~-~L--~-·.;,:;_~~:--L~--'-:--

Anemias 

69 

76 

Sanas -------------.:.~----~------------ 95 
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·11.25% 

25_. 95,% 

16.-98%, 

13.16% 

14.56% 

18.12%. 



RIESGO CARDIOVASCULAR PREOPERATORIO DE LAS PACIENTES HISTERECTO

MIZADAS 

Riesgo normal· ------------------------
Riesgo grado I (lev~) S.c_., _______ j_; __ 
Riesgo grado II (mod~~add) ·_:~--~'--:_:Ú__. 
Riesgo grado ·PI; (s~v'erÓ) _:Ji3~~-L·_~i 

de· casos 

325 

~~2 > . 

,27 

70 

·~ 

62 .02% 

,5.15%· 

·13~35% 

INDICACIONES iil:sTllREcToMIA Aíio'oMrnAL ·. 
-· ._.,_:.,.-':_,_._-; 

Indicacione.s, 

Fibromiomat~sis· uterina 

Sangrad: u;er¡:o. ~isfunclo~alc· 
no co~~~Ól~do ~~n ~ra~·~mi:~t:~ médico-- • 

Prolapsos g~ni ta1~'s~~~L.:.:.:. __ _::_-:-:-~~-~ 
Endometriosis • p~l~ica, -.,..:.::cc:.i~-.,.'-:--::-:: 
Adenomfosis'--_;~-.,..,.-~:.:.:--'--~--~~~--'f
Do1or péiv:ico: c:.r6~ié~ • .:.:--::-~~--.,:.:.'." __ . 

Hiperplasia . endo~et)'i~1-.::..:C:_:C.:.c.-~·~--- 183 

60 Neoplasia cervida1 i~¿ae~itelialL-,-. .· - - .. "' --- ~- . . - .. . 
C5ncer uterino :t~~~s~r ~-·~:~~:~~-~--------

)-; .. ,. __ ·-.· .-_-,---, ... ·-
13 

Otros cánceres por·ej. de ovario, 
. . 

trompa, metast.as fs ------------------- 17 
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.'..:_L· 

19~6s% 

17 .55% 

1;71% 

1.90% 

6.64% 

0.38% 

34.92% 

1¡,45% 

2.48% 

3.24% 



Despuls de observar la tab1,·anterior,_es de interés ana 
. -

lizar los resultados, .~l _mayo_r _número de __ ind_kaciones ·de histg 

rectomía en- esta .revisión fué· la -hiperp1asia:.endometria1, .cosa 

que 11ani~ _la . a tenció~· p6;que~ en. la 1 i teratura representa sólo 

el 6% de inclic~cióh p-~ra est~ op~r~~ión ( 1~~.s9;67) :'' 
Lo que: tambiln debe ~~~ernos<:;en~ar que en-i~e{~ro J¡0~;ita1 ·se 

est~ detect,,ndo eriif,o_r1na C()PO;-~un~- y ~de~~á<ja¡los i>r6biémas. cÍe

hiperp!OsÍ.a _de _endiimetrio/io· que') pe~m'i ti;• e1•;tra tamient6 :oportJ! 

no y adecuad~ ~.; eS:te Üpo de'e~Íérm~da~;-
.. · )· 

En segundo lugar; dentr?,de'.}as IiidicaCiones _de histere~ 

tomia en nuestro·_ hospital tE!ríe-nÍos .a la !Íbromiomatosis uterina, 

cuya i ncidénciá¡':'ª -,ele ~cué!"doj~-ori'ía •·e;;;.; ~e .~reS:enta ·repórtada 

en la literatura qué es~dél 30% ((4l ;, ad,e1nás actualmente se 

cuentán con •:ios:mt.dio.s;'~::ificiente~ para. diÍtgnposÚcar.este ¡:Ír_g 

blema -éori ~a-y6r-¡;r06 {si 6~. ·:~ar~ 'a~ {t~~~ ~- ~-~n~~ d e;i~i6n --~~ irú;

gi ca, cosa-que. _es· rE!ali~acJa 'ell._ ~1. ho',,pital .'espaíioi; _-Las sigui e!!. 

tes indicaciones que:•sí.i11e1l en rreéueríéia: s~n,·~i san~-ra~o utg 

rino d is;uncl.onal nctécin~roÍadcÍ con trata;,,-¡~nto ~¿~leo ; la ne_g 

plasia ce;~ic~l {ntraep~teliál. lo ~ue tambié~ n~~ hbÚ que es-
." ,,. . . . .- , '.\.. ··. 

tos dos .P~·oblemas .-·s~ri'_. priiner~~e_n_t,e·_ detectaaOs e~ ·~arma oportuna 

y tratados ~d~cu~damente·.antes d~ dar probl~mas p6s~eriores más 

graves. 
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TECNICAS QUIRURGICAS UTILIZADAS EN LAS HISTERECTOHIAS 

- ' 

Ahora. analizo las técnicas quirúrgicas ultilizadas du-

rante- lÓs diez años ·d. ~·.· .. 1a re.vis.;io;n;·.. · ·1:- i. i ' _ en.e serv c_o de Ginec2 

logia del ~o~pif~l ·Español. 

~ 
Intrafasdal - _: _ _;;_;.. ____ ;.._:: __ .::.::.:: ____ ::_:_::. 

Extraias.:,ia1- ~--_: ______ _.~--~~.::::L:.~~";_· 
Subtotal _::.c.:..,..-,-·-----'--~--_:_:-;;. __ c ___ _ 

Sub total totÍll izada ·~:---~-..:::.':..-:'...:.-~.:.:.:. 

4o9 ··. 
84_ 

12 ·: 
- . ~ .. 

.!9 

78.96% 

16.03% 

2.2.9% 

3.62% 

De las técnicas~-ant;,_~i.;~mente mencionadas es notario 

que la intrnasci~l es' ia:--t;;~nif~ ,;,&s u{i¡i~ada en. el servi

cio debido-a. i;,s inuittpl~~ ~~~ta]as que ofrece ... 

Es evidente'n~~~~i~' ~~;.f~rem'~ia ~o/ la técni~a·'1ntraf~scfa1, 
pues nos par_ece una. ~!~n~f~~a· i~di,,a'Ci6n en- lÓs ·padecimientos 

benignos; p~r~ el· quei~e h~bitúa a ella es cÍ~ ;áci¡ ::ie'cuci6n, 

previene def ini tiva~en~e, u~a lesió~ d~l ~rét~ro:~n; su terci~
inferior y evi t~. :/ p;o1a?~o;de lá ccipui~ v~·9i.~~i a~-- reliaéér-

una buena fascia endopé1vÍca :•: ''• __ / .. ·; '•; 

En fr~cue'~ci~; ·~n ~~estro: ~st~~lohe ;sig~~ 
extrafascial, la. q~e; estu~~ i~di~;da ~n ~os ~~.~~ q~e edste-

. ~<<' 
ia- dcnica-

duda o seguridad.de un:proces~:ma119n? tanto en ·~1 iitero como 
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en los anexos Y a no s~r po,r .est~s causas está .t~cn-ica no es 
. . '._ - ·,. 

la de elecci6n .en el servi~io .ae ·ginecología de ,este hospi t-~1. 

En cuanto a: la técnica ·subtotal :.-~- l.a su:bt·;~~l totáli

zada' fuero~ r~a_lf,;~da~ s6l.a~;nte,en lo~ cas~s q"ue ~6r ejem -

plo: por·endomeúi6sis pél~~6~"~e~~r~hu~~ se.;i6s p~~Íae~as 
técnic'os: ·en·~~:~~~ ·~-.U~:i·'.~·~ -·~;.'··J,~.~Y:.~~~.~~:~\c~~y~ry:(~-~~--~· ~, :i,_r-~·den·t_e .e -

fectuar u?ª téc~.i6~:. ~á~ sen~_~iJ~. 9;r.ás'se~~r~· .. ~u~ad~sig'i6n ·.en 

todas .10~, casos ,filé. hecha en::·~·i>'m·Oment·~·. t~-~ns'c)·p~~:~-tc;~·i'o}·- obt·e-
- -- - - . ~··.._z:~ ,_. -- . ~ 

niendo en todos los c~s;;s l¡uenos r!"sultadqs' l'ero.;hay c¡ue .re -

cordar que.estas té~~i~~{ sÓ10 ~~n ~tiÚ~~d~s •. ~.~ :;;~,;;;,; ;.tiyp~g 
cisos porque. ;orno:: s~~;mos~sobre,,to~5'. i~f:té~~i~~- s·~~~~(~1 .. es 

utilizada-·e.n :;.~~.~s:··;-ó?~~~~/?:~'.~~~-;~~~-:~:~.-~ ~E?:-~~~,~i~,~~ :~~ ;poi-'· .. 1os posi -

bles problemas patol6.glc~~ .<!·~e ·~uede ',d.ejar•a·· fÚtur6. 

otro asp~6t~ i~~qrfa"nt~ .e i~~~resa~t~ de .inaiÍz~r en es., 

te trabajo e~ ia ~~nd~rv~~i6~ o ~xtiX;~~i.Sn de ~·ne~~s .. De en -

trada en el .. servicio· tenemos•: ~l c;rí teri·;,qué "en to",Í~ pacie~te-
con edad menor de 4_5 ~:~·O~,:~~-:~;si~~,:·~J'<·-~~¡·~~~te::;;,;~~~.~~,'~f~·-·~~~r,~,~.'ª .. e~ -

el momento del 'áCtá _oPe'i-a'ta·rio, -_-1~ conduct·a' :~:. ~~~~·µ.{/.:e·~:,:co:nse.!: 
,' ._,. ---' , :.>':. - . 

vadera, en ias · 'PaCie.rú~es m~y_or_es~_,.ae :4s afias: a:_-~,?ªª .. }~~- -.~~1ora-

b1e su extir~aci6n ~i;~G~ .el .;~~ad~ d.e lós ovari~s ·en i;i momen 

to del ac.to quÍrúrgfco·;:,aunque:se· prefiere extirparlos si tie-
. ·. -_-:.·._, .····, __ . ·. ·: , 

nen algun tipo di'padeci~ie~t~. 
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CONSERVACION O EXTIRPACION DE LOS OVARIOS 

Conducta No. de casos 

Extirpaci6n de ainbo~ anexos-----'----- ·274 

Extirpaci6n del anexo d~iecho· e_ __ ;.. ___ .. 3.2. 

Extir.paci6n del· anexo. ·~~qÚferd~·. ~-·~·~- C 20. 

Conseriraci6n d~ 'ambos ~nexos ~~--.-:;~-'J ,l 9S 

i 
52 .29% 

6.10% 

3.81% 

.37. 78% 
>:· .. ,-:,_ •""· ',.-', :;._·. -.. 

cuaiido:-exiSte -:~n<P~deC:"i"11e·n\t:·,~>:· ·~·v1·d~n'te: ·en ,·1as ·a~ar~as·,. 

no cabe dfsc~ti;",en il'u~~tr~"jdici~:~r>~.; .d~b·:.¡, .. ~~r ó' no 
'Y· 

salpingo-'(;fo~~ctómi(uni ~a~e~a.i;,o)~i l~t~ra.i, .tain.~c;>éo no~. p~ 
rece motivo ·d~ · dfscti,,-ión el quedéb~n'<ltiit~r~li ·1b~ ~~~·dos-· 

a pesar de e~¿r ~a~;~. ~n paci~Ílt~:,; po~t~~no~áusicas:; El -

problema que d~~de h~ce ~'i~~p6'~~ ~6tivo ~~,.di~c~si6n, es -

sí ante. _ovari'O_s sanos :\~~.-~-m~~-~e·r~:~·~::j·~~~~·~~~- ·0-'fuadüra·a· cercanas 

. a la menopausia deben ~e~' o .·~o r·~s~~ta~b~ 

futuros padeci~i en to~, y '~u~ ad~má~; ~i ~~a{¡~ ;~si~ua~ fun

cionará mal·. y· por pÓc~ •. t5/~~po,"y ·~ue) ~le~~rJ>se;á · f•foil. hacer 

terap!a de" súsÚt~ci~n:q~~ ~res~~~e. á Ú'padente" de. las mo

lestias qu~ im·p¡ic~ i~:~astr;.~i6~'~úil"ú~gicá: C3i~3;; 38 ;53; 57 l. 

Estos argument~~ ~~drÍ~n p~r~éer con~inc~nte~~ Y ~~liCabl~s-
a todos los casC)s, :_· Sir/::·~mb~rgó _debemOS tO~aí-::'~n ~-b~~·n_~·a /·que

la posi bi lid ad de p~decimi~ntos ováric~s de c"cig~iricaci6n -
especialmente malign_a es" b~ja, .del 1% seg.in diversos reportes 

(35,38). 
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Por otro lado esta dein~.strado. que el ovario ·püede seguir fun _ 

cionando poi ·v~rió~· ari?~. s~~mp~e ,y,-c·u·andO se· '.les. dejen.· sus re-
. - _._._ >. - :-:_·-

laciones normales con la trompa y« se proteja .su 'drcu1aci6n.-

Siempre es más molesta ~a ~eno!'a~si~ postqui;¿rgiéa de la que

se va instalando lerÍtaÍnente; · 

Nosotros ~en~~m~~ qJe eLfun,dament~Í q~e .la ¡~cÍ~Ún de estos 

casos a que __ ·nas ::,~~t"a'~o~-: r:~'f-~.~i~~nd~/···s-e:<ta~-~- ~?':· ~:{:.~.:~r.~:~s.~.:~~-r:~tQ. 
rio y de acuerdo :é~~<lás 'posibilid~de~···de dejar uii' 6rgano bien 

irrigado y e_~ 'su ~:¡~-!'~·.-~--.:Es~~~~-¿·~,~ -qu·e: iñUChels<,}~ces. e.l',_>f racaso

en la -fun-Cióñ ·:~~-~:á:~-·Í.·~-r~ e'ita·. en í""a~ ~-'.~:~:·ri~~~:. .. ~'.ae-~--~-~:-~~~6:rr,~-j·a-~:~, _que no 

maneja -con c~·id~cÍo~~--e'.ú: ói-~iaño.-~-, -p~--~ -~~~~A'!{~---~~~6i:~~-¡--~~ ·ae la acti 

vidad ovárica,;d~spués ,¡/·u~~ hi~t~;ec~()mi~>n~ ~ued~ explorarse 

facilme!1t~1 en·· ~-o~~~.-::;i·-~-~-,'.':~-~-~~~~~ iL~·eb~~r'a~·-, p~~·a ;.~'er ·7~\1S:.~~s, 'con.o-

cer el ma~,ej_o .Oper-at·O-l:-io .;: ·oval-1o·s·~ túe?-á_,_-d-e, -Sus·:,re1a·ciones ·norm.s. 

les y m·~i-_ _.-{:r;·~::~~d·~:~ -,_:j~;:~:~i'~~-~~:~-~-~ e·st·~-~ d~S-ti:~adós···a~·'.:f~~:~aso en-

su funci6n y han sé~ fuentes de ~~~blemas p~steri~res .•. 

con .base--_,a·: ~P.- ~~}~.-;X~;-~ no ·::_-~;b~~~;v:r~-~--i~a1ek··_;.P~:rz;:·~f~~~~a ·.y -: 

tratamos ,de: ~e~-~r:::i?.s:·(?5.ra·~-~-~s:~-~?u~:~,~~·:_;·.~s~:~·~ :~--~?.~~.> a·~:nq~'~: fcll ten

pocos añ!'.s par.a la:_:_~,~~-º~~-~};~~.; 's.ola~-É!n'te:~· se':· recOmienda · Ía_.-~igi 
lancia posteriór d~,e~~~~;~' 

:' '.-~· .-.:. . ~ \' . 
Finalmente ·-d~b~-~~-~·;;:·~-~~º~\~~:~-~·~i :,q:u·e · ·~1·gunaS veces los transtorn_os 

que apare6~n .. ell·.una•p~ci'e!lf; hls·~·~·~~~tomizadasan·· c'~n~~cuenci a~ 
de un inc:rrectó plá~~e~mie~t;;: del pro~lema por parte .del médi-

co. 
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En el cuadro siguiente se éxpone una relaci6n de la incidencia 

de complicaciones postoperatorias: 

Hipertermia A" 'F::,a ,3 dfas (de· 

a 38° C) . __ _::-~~:---'-:_--:'c-,~--.é;_; __ _::_:~ __ ._ _ _: ____ _ 

Hipertermia d~ 5<a .~:.d~~s 
(de 38 a 39° C) ------------------------------

Absceso de •l~;pá~E.d}~i,cl;~i~~l '_:(:_~---~·? ___ .. __ :_ • 

Des_hiscencia pa·~~iaLAe J)erfcla 
quirúrgica· _____ _::_ ______ _. ______ :_ _ _:: __ e~._ __ ::,_:·_.::.. 

Absceso stiba p~J1 eu~6 t. i~o <'_:_:_.;_~L .. ) __ ~~---'~--
Hematoma ~e pared ~b~omi;,~l 

·--,, 
Infecci6n, d:~_l :~~Uñ_cin y~g:f~a-1-~ ..;.-~·-·:__.;::.::_:-..::.::-~-----":' 

Inf ecci6n ur in aria•- _ _:.;_~ _____ .;:;,;,_~;_: __ ..__;..__~---
·- . . ·:· ,:'. ·-.<.-- . - : .. 

Lesi6n ves_ical ·-: tran_::;~peratO.éi'a · "'."-:----.":"'-:-~~--.:---

Lesión de uret~ro 

Trombof~ebitis~~e· 

Celuliti.s p€llvic:a. 

Ileo pará1i t ico>:;. __ _,:.·.:.,.---~--,.-.:..:·----~"~':'.."----. . .·._ ... · ,, ' ,·. 

ca Sos-

H2 

'62 

5 

.3 

12 

10 

~ 

21. 37% 

11. 83% 

0.95% 

0;95.% 

o. 76% 

0.19% 

0.19% 

2.29% 

1.90% 

0.38% 

·o. 95% 

o. l 9% 

2.48% 

Antes de analizar. la, m~rbilld~d ~¿st~peratori~. considg 

ro de import_ancfa q;~ ·.io _ pri n~ipiJ~~-de_·_~e·S:t:é_:'plirlt·o:·. -~s ~,~·s·u: preven-
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se pueden prevenir con los sig,.uieryt~.s ¡;unfós técnicos que son

de primordiai impórtancia: 

1. - Mantener _una expa:s ición adec:uada .. de~ camp? quÚúrgico. 

2.- Abordar ~l l~do ~ás~.ácil. P,.t'im~~o! 
3. - Evitar' ~l pinzarnfént</y,Jigadur~ e; 

4. - No rea¡izar ~'ÜtÜ;·as; ~arte~ y ÍÍ.9á'd~~a',;>ciegas. 
5. - . Siempi:e estar'~egu~; ~.;<tj~.; }~~)~e~¡¿n;~~ ~} int~st ino, ve

j fga :. y· :ul-étéioS; SOn '~:~sc;-~·,_da:~" :Y ~'-;,~p~:;;~~/~·~ a~teS:.-:~.e :·-cerrar -

el abdo~en\cd~); . , ; • . , .· .. 

otro punto. imp~rt~~te en ·~el~ci6~ a'.l~ morbilidad pos topera fo.: 

ria es. lo .mencion~~o~~;; el. Dr Enrique .~Jti~rrez'Mu'l"1110, .en -

relació.n · ~a:-"ia- ~·apar··ic{ófi-, d~-",ia:·s ~;~,.i~·~.*~~.~-~~-ri~~l.ica-ci~n~.s, :·su r·ri_ 

cuencia. _y ~~-~rma.__~e .. evi'~·~;·i~~\\ ;'pues .. ge~·e·rai'l!lente ~-se · ~eben a: 

J.- Una_mala'.pl:a~eil~itS~ q~\r¿j~i~~: ' 

3.- Mal manejo postop~r~t~;~~- (53) 

Quiero recordar i la import~·~~ra'• qÚe tiene la morbilidad pasto -
··.-' ':" ' . :' . ; -~· : .;: . "' .. : ... _ ' ,. _. ", 

peratoria_ y· ia· .c·au~ia: d~ ~~1a ~.misma;·.: ya· cjue: como menCiona ·e1_ mae.§. 

tro AlVarez ~Bravo¡ ;9~:e'.·:~.~Y ·~u~;~-.·~~:·~-~r ·-J·;~~-!:r:it.~'.. los ,e~~udi~s de

Pagola que iJalizó ·~~ dff'eiel1t~s ~~di~s h~spÚ~larios, Y sac6-

por conclusi.ón que cá·d~:.medio hospftai~ri·~ ti~n~·• po.r decirlo

así, un germen c.oaiú·n, en -·su ár.ea quirúrgica. ·y· por ende las in

fecciones provoc~da~ se trat~n con ios mismos ~nti-b!6tf~os. 
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Por otr~ lado, tambi~n cabe me~ciionar, lo ~ue·decía tambi6n el

maestro Al varez, ~r~v~, .en· relación a la . fiebre postope;a tori~, 

nos decía·\ en sus·; cátedras ·~~~-e ··s~·l6 se:.·deb1r tomar ·en. conS.idera-· 

ción aquella fiebré que' ap~~e;~ o ke;s¡ste h~sta al cua~t.; día 

postoperatoiio, Ó cuando e.Stá los pr¡~e~Ó~ '.día~ ;~st~~~;atorios 
y es sUperio/ a· 3a•c ~s ~e ~i~o :'~~o~i.e~i~o/~~~ .~~~1ü~ión de 

la ae1 p~irner ~i~> .. . , ·/ 
Al an~1I~~r: núe~ti~ ÍnorbÚ idad podemos v'~r, '~~e ~s ;elati

vamente baja y qÚe comparada cio~ la '·a~"~~~'c;s ~~tor'e
1

s diCha inor.:. 

bilidad en forma global 'es más a'm~ri~?ig¿~¡ c1t~ ;;¡; citra~'in~Ú 
tuci·o~es-, o_~-~;;·.~-~~ ~·~'.· p·~~o :,~á~"· ~-a·j,~~t~ i~:f~t~·~~-~:~-d.~::.-:-~~-n~;!-~~eh~a 
que varias de la~-pacierítes ;~e pre~~nt~rii~ es~~s i:;orn~licacio 
nes tenían anteced.,ittes ?ató1~9 1dos'd~\irnpc:irta~c1a.;preop~r:ato -

rios que en ~o~~a'~di;~_ct~ o 'i~é!irecl~: t~~bÍ~~· ;~nt,~ibuy~rón a -

loa pr~bÍeniás ~Úe s~ ~,:~~~nt'a;on ~osterforrn~nt~:' . . 

Por otro la_do ~:.-Un: d,a.~'o m·uy·. aient"ad_or_:·:e·n nue~tro . .'Se~~ici.o_~ es. que 
--·: . . :.,,···. 

la mortalidad en estos 'úúl.inb~ affós ¡:>or caúsa de histereétómía-

fué de o. 
VESICAL 

De 12 a 24 horas·. -~J __ L_j_:~--~-~: ______ j~ Casos. ..L 
;445. 84.92% 

DE A % o!as -----.-.-------------~.---.---~-- 60 1 !.45% 

De 6 a 12 días -----~-----------~-----~.---- 19 J.62% 
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Solamente h~bo necesidad de usar. la s,onda vesicá1 por 

más de ·24 horas, en ··aquena.s pacientes. que: presentabari algún _ 
, ·. ' '· -

problem·a -urológi6o, ~l c~~l·.;·.:se conf'irm6·_:p~S.terio~ín~nte·: 

En relaci6n e~.~~ 1-¡;, a·~\;·e~~-~r-;.··-:'hay .. ·-que~ t-~~ei:, 1r~iem~~:-1'6' q~~, me11 

ciona el oi: G·~'t\e:-~e-;:-;~~J·r:;ii~-;_, -~~:.- r~la·~·~-6~~-:'a: ia·. f~~cuenc.1a··'.. con 

que se. _pre~·-~_·n~-~-n ~~--~~~ ·/~·et:~~éi __ ~"~e~-: de·_~:O-riO-a ·.'.~·J:·~ e\~ ~o~'~ap-~ratorio, 
y que la forrn~ de dete'ctaúa's es ~eai:C.·Í~ o·rin~'.re~idual la que 

siempre estará.a'urn~n~aÁa (53\; •··.•· .. e f ·. 
Lo qtie 'S~-:~ei:{-~~-e\·a·~;:_···G-·so~- de'· arlti~i~'t:ic~=~··, -~antO· d·~ ti¡)-o -

profiláctico corno t:~r~~~~tico, s~ d~s~.r¡~e en é¡'siguiepte cu!!. 

dro: 

No se usaron 

Profilácticos .:.~~:.:...:.:._~~·-.:--~-~--.:_.___·~J __ • 
Terapéuticos "--.:::._~-----~.:.~·~~'..:..-----~--~ ' 

_L 

•56.29% 

36.64% 

.7.06% 

can·. relaci6';i ~~ c·~'.~dro' á'~ter'fi:>r:''~·~d::mos- ver· que 'cúando -

se utilizan anÚliiótic~·Ln"forÍtta t.et-a'péufica existe una rno~t>1 
~.... : .: . _- -. -. -; .. : .. - .. ·_ '- '- . . - -- . . ' 

bilidad más o::;m~nos·---~i~{iar'.Fe,n~~.~~i-á~~-i6¡~: e?~ l~·s ~~-cientes a las 
.· .· ..... -,::,··. ; . ;.·:, '; 

cuales n6 .se.·les\~"ádini"'ni~~·ró.'.ni~gfin '·:·tipb ,.d~-_:·ant.ibÍó.tic·o. 

Por otra parte c·~:~ndo ~~~ ·a~t·¡·~:Í,6t:i·~~~·.:s·e -~-~m-~-~istraron en fo!, 

ma profilát_ic~ ·pr'~~~~·tá~·-¿;~:-a'i-~unos: pr~-~~-~-1!1a-s·-~e mO:rbilidad au

mentada en _forma consi·ae·t-.~hl.e.' s-irl l'.!ffib~-~-g~:,hubo otro porcenta-
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je que respondió adecuadamente al uso-de estos antibióticos. 

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO 

RECTOMIZADAS' 

Diagnóstico pa to~6~ico -· 

Fi bromioma t~~is ~~te;ina >-----2-.:. ____ ;.._;_L_~.~· 
Hiperplasia gl~ndular sÍmpi~ _ ! 

del endometrio ----------------------------
·-:_-.~: 

Hiperpl as iá .. g ia n<l IJi a,'. p~J.i poi de -

del endonietrio .------.c...:_;.. __ ...;;;:._;;.·.:._:..·-'-.:..:.· ___ .:..:. 

Endometritis ... ér6~i6ac ini.s~eJt.ii'cia s __ ~_:_·_~i 
Adenomiosis. b~~al-..'..::--~-'--~'-~_:~~-:;~~~;~ _ _;;:;~ • 

Quiste y/o. tu~or 6váiico ..'._..'.:L.:::._.:.:.:; __ :_~_-·_: 
Endometriosis;péÍ.vica :__:::_·.::_c. ___ :---:-----.. ~-:-_:? · 30 

Ecto-endocervf~i t.i~. 6?6iii'sa .::--~~;:_ ______ ~_-:_: 25 

Carcin~~a Ín ~}~u del(cu~Ílo ~t~iin~·---.:::. __ 40 
. ··>: '"~'-,_:·::·: .. · ·:~: .. ~:,·_, '.''.'', 

Adenocarcinomá papila,: bien· di ferené.Íad'o: 

del endometrio ------~-~-----:..~--.:.'~·~~~'-~-~-~;_ __ 
Adenocarcinorna. pseudornuci~6s~··cl~ ~~ario '---- 8 

Car.cinoma medular indi feren-ciado' del.:·ovarioc. J1 

Cistoadenoma seroso bilateral: del. ovario.--- ·.10 

Teratoma adulto --------~-~-~-~>~ -~~ -~.- ~ -----. 3 

Leiomisarcoma uterino de ba_j_a __ ..,álignidad;'~...:- 7 

Polipos ade~ornatososde' ~~dome¡l"iC> --------- 20 
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, 17.93% 

17.55% 

3.62% 

5.13% 

-· 8.58% 

5.72% 

4.7_7% 

7.63% 

1.33% 

1 • 52% 

- 2 -,09% 

l.90% 

· o."57% 

l.52% 

3. 81% 



En cuanto a porc_entaj es de ~rrores di~9nósticos, nuestra re

laci6n esta por debajo· de la· emitida'· por otros' .aut:ores como

Ralph, Ramírez Soto-: shaw, S~h~e,id~r, Te Linde (21;22;36,37). 

Se puede obserirar.•en tablas' anterié,-res ,: que en ;J.~i indicacio

nes quirúrgic~~· la m~yor Ín~Úe'n~ia ;~xi~·~d en· i'Omio'~atosis
uterina, hiperpla~ias10 ~n~~Ínet~i~~~s Y·· sangr~d~~ dl~;u~~iona -

les, que v~<·d~---·ac·u~·rJ~·~· a'/ci~rr:~:i~··6~~·~:~~:~~-~-·:·~·o~ .l~;~t~.reSuitados ·a-

na tomopatol6gi~os' l.;~ ~ue' n~s h:bl~'. ci~~ se •. t;i.~11·: ~n .bÚ¡;n ni-. 

vel de diagnóstico y ~dec~ada' d.;c,fsi6n ~u{)¿jg¡c~ s~g¿~ el c~ 
so lo amerite. 

ESTADO DE LAS PACIEl<TES 

Aceptación de s.u nue.vo :estado 

Muertes por cáncer .de o';ar'io .::·~,..-.::,::::.--:::. 
Enviadas a la un¡da.d de'terapfa in~ 
tensi va -~----:_::_._,_:_~---~~-~:..'.:~ . .::~:,:::_--~~ •• 3 

Enviadas .a 'cai:di~~o~!/ior é~mpiica-
-... -~-. ·- . ,_._; '. ,,: . . -::'-.(_~=~:-~·,~L---~--:.\~--~ 

cienes ca_rdf~~1:1l~~?n_'a"~~s 

Enviadas ~ l~ unid~d d~ /~as~~o~,ntel:~-
. 2 

.o.57% 

o. 38% 

logh por: pre~;,n'tar '.íleopara1ÚicÓ~.~.:.::~ · 7. 1·33% 

~·.'· SI~J)kiJME'.,;2Lf~iJi~'.IC~ POS~-HI ST~RECTOMI A. 

~ ..L 

tor --------------------------------------- 24.6 46. 94% 

Sin con~rol (no a~~d¡~~ÍJ~ a coris~Ít~) ----- 179 34 .16% 

No presentaron sx« ·clim.até"ricO.:...:...:--"".------- 99 18. 89%· 
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Al ver los cuadros anteriores podemos vér qUe·la mayoria 

de las pacientes, tuvieron buena aceptaci6n de: su nuevo estado, 

y realmente fué mínimo el. número ,depa~:~~.nt~s que ·~uvieron', que 

ser mandadas a ot;os, ser../ic¡ci~ ;, 

Por lo ,qu~ s:. re~iei~' a~; ~i;~r;~im~ ~limátérfco,• v~m~s que

la mayor parte de iás paci~ntes, pres~nta~on r~;,a,ns,toinos psi~o.,. 
nervios~s· -Y,J:·i~~~?~~Xor·e~_:;·~',~-~-~r-~>:li·:·:~-~~-?-~--t~-~-t,·,< es~>[iue·'.·est.as··, a·éu·· -
dieron ·a" _co_ns~-~ ~ª-~-~~-r·.~_,,_-~-e~:-_:·t~ata~,/á.s · a·de·c:~~da~e~t.~: ~~--:-~~~~~-:~~r=-~ -
servicio. ·Aunque hay que hacernota/·una'cos¡{.muy i~~()t"¿n~e, -
a este re~pect~, .~!l~a ·b~e{~,cl~~6st~~d6 que lá·hi~~er~~~o~ía 'pe¡,:. 

judica' psicologicament~· a ia<~~f~;;,:;., soic;'~~ pr<lpo~~i6n de su', ' 

ignorancia; '/si desde ui>.' pr.Í.nd.pi~se le':informa con toda' cla-
':,O"-:. . ~--

ridad que unica~~·nti.''. pierde capacida'd reproductiva pero queda-

absolutamente normal e~: tod6s ios";6tr~s ~~¡,~~~~os/ su daño. e~ -

::n::º ~ujer bie~ -i~fcir~·~da; :·¿~~e~zi~n .psiqLca ;es ·~uia,··o ···casi 

inexistente de· se~· ~~iti~at-~ 'º ~~t:~Y~ri i~,épbs" i>ez:im~;,ºp~Ílsica: 
Por otra parte l.; c;~/e~pCÍnde al•.gin.;cci16go a"larar a;sus pacie]l 

,· ".. . • ' ' ' '· .,,_ ;-¡_·>:. ,. -.. -- ·" _ .. , 

tes, ideas eZ.rOn_e!'aS' ~q·~e ;._.t). ~-n·~i:i· 'sObre _;ei~~tema-··c·omo:' .. Son: ·_: 

-El útero ~s n'ec.;s~~l.o p~ra el 6~.;~}f;,~~i~~~~¡~~t~ d~ ios ova-

rios. 

-La circ;:u1aci6n p€.1vica se p~rtÚrb; al faltar el úte'ro; 

-Es necesario conservar parcialmente .eCútero para evitar que-
_- - · .. - . : 

recidiven los prolapsos .. 
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- La menstruaci6n elimina t6xinas~. 

- Las mujeres sin útero son fríj id_as :Y •neur6ticas. i 

~e .1e·· expli~a· a .1a .P~.~ien~e q':le· _t.~das:_est.aS_ .... afi~maciones

son erro.neas, ::.Y :.:s~- Pi"d~ ::~ :;~s .~9~-~~-~~~~-{~g~~·:_·::~u~~'. ~·o~~n .. -una acti _ 

tud más razo~abí'e Y· ~i.enÚ f ica'''~rité"1~·hf iterec~ó~íá .• . 

Después de ;evi~a~;to~o· e~~e 'a~pl;i~ ~:~ii~cí é¡ue es la· hist~ 
rectomía tota1_-'.ab~do~\~a~-~'.~'_;:.t'~-~-- i~~~Jf~'aNt~: ·s:~-~~r ·1a·s · c(;ltc1usio -

nes al respecto p~lr-~ :··_ob_t_~n-~!:i:_'.·u~-t~rf~ei-i~.- ~.ás·: t?Oncreto ._ .. sobre 

esta revisión·; 

1.-se: debe entender
0

po; e1T~rin-ina~~é'. "Hi.~te~~ctiimía: Total 

Abdominal" . , l;· ~~er~ci6n• g¡~·~c6iógica qu~ fmplica ia exti!. 

paci6n del cuerpo y cueii?. u't~ri"iC> 6nic .. ~enf~ 
minal. 

;:, ---<
·. __ . ;: :~ . 

abdo-

2.-En esta operacflm ~C>.ia e~'~tras i~s fndf~ac~~nes q~irúrgi -

cas deben ~er J;~~Ysa~ paá ;usti ~ic~r ~a hl~terectomía ta~ 

3.-::l t::::m:::1~asos ~enignos d~berealizaLe::la técnica .. intrj! 

fascia1--y .d-~j-a~_'. la._-~Xt·r:~f8Sc_¡~~~~ P~_i:a:·.:·~qU~ll?s· ca:~.ºs' ~µe así 

lo indiquen.· . : ·. ·: , 

4.-Evit'a.r Prac~ica~ .. la_ h·¡·~~-e;~·ct~ffiía abd·o~rna1 subt_otal,, y cuan 

do exista dificultad para r:ealiza~.- la tota_l optar- ee>_~_P!_ai:=ti 

car la hister~ct-.,mia subtotal totalizada: 
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s.- En la actualidad no es aceptable dejar ~ria c6pula vaginal 

siri fij aci6n. 

6.- En toda ··mujer joven con pat.ología uterina ·benigna antes _ 
·.·. -.- .' ':·. 

de toinar · 1-a··-de.CISión ;. de, r_eal iZarre u~a h:ist~rectom{a, se-

de ben considerar .. ·1os .. si'guientes parámetros: 

-Intere!sa":. conse'~var .1a· funci6n reprodiú::tar·a?,·>· 

-Interesa conservar· la función menstrual? 

-Interesa conservar la función ~opÜladdr~? 
-Se puede ·conservar la función Eridócrf~~~Ová~ica? 

7. - Puede ser candi da ta a 1" hist~rectonií{·t~:a1 ·~bdomi.naL ..:· 
la mujer joven cuyos trastornos mensti~al~-~ n~·_-ha~ podido 

ser co.rregidos con tra t-cimieiito~ médico. · -· . . . -

B.- Siempre se debe realizar· un~ .va-lo.r'áctór; 'ca-rdi~vascular -

preopera to ria en .toda pad ~nte 'de is·a~~s ·:~ adelante. -

para evitar problema~ iri~~p~rados p~st~~iores'' 

9.- No hacer uso indébido _d~l~·{ra~~fus'ió~ sanguín.éa, ·ésta 

solo se ·debe a~?n:i~-is~~·~/~~ c~-~-~d·~:· así-~ i·a ~'~e,cí·U'ié.r:a el cua-

dro hematológi~o ~e .~·~·.·. pa6ienté~; - · 

10. - Nunca ~-e :_J:eb~~-~ ri'j·a~'./i·a'{c:.P~~-Íc~-:lo~ ·de 1 los: a·nexas·, de los 
;_:·· . 

vasos o'de los·1i~amento~ ~e~ondos a la:·c6pula··vaginal~ 

. ' ' -
cia de· enf_ermédaci .a1·~·un·a ~ae·· '-los ··ovarios·; .estos--deb-eran-

de conservarse". 
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12.- No usar antibi6ticos profilácticos en forma indiscrimi

nada, solo cu.a~do. realment~ sea necesario, es más reco

mendable 'sie~prei prac~icar una ~uena asepsia y antisl:

psia de l~ r~gt6; )Óperary p~steriormente durante la-

operaci6n ;r~,aliza.r :.~!la}1enlosta~ iá ·.co~r~cta. 

13.- si.empre q~'.'·~~ clejeu;,:~(s~~diS,'es~c~lpormás•cle.5 días 

nos habla de la exi~.teiicia de ·u~ '.pr~l>ie;,,~. ~r6!6gicó y -

·en estOs casos es , ~~·~~m·~~d~·-~~-~~· la -~~~'d:i-~-~-6;~-.~, a;;_:~_ia:·· o~iita-

14. - ::s::::l ~e presl}ta·~~e'.ifie~r~ .;;.L~e;~toda solo debe-
; .. _ .. , --- .-,-.. --•·, 

tomarse en ,cuE!~i(~~Í~: qu'e;e~·m;,yor d'e :l°e~c y ele aparici6n 

apartir del cuarto dfa ~os~¿pe;~tário :· 

15. - Al practicar la hi~f~;e~t~"!Í~ ~~~~X;'.¡.b~~ini~al se le de., 

16.-

ben brindar las ;áx;'.fu~s ~~niaja~ a .i.a p~cient~ l' no de

jarle prob18n1aS d-~_,.6·~-;~-~~~i:6~- ~>ti~-~Po-~· :pcister,iores como 

la plastía p~'rin~a'1 por .e.lem~ici: 
' - _-:,::'' 

Siempre,.qu.e se r;~lice .;~¡¡· hist'erectomÍ.a .total· abdominal 

se deben tener: exc~lent;;; 6uidad~s 'preop;;ratóriÓs y•post-
. . ,_- - ; '.,, . : ~ :·:' '.<.·. 

apera t~rios -~al ;f g~~'i-~·que. SU ·t·éci{f~a Para ···te·n·er(~X{téJ 
completo en .dic~a i~t~~ve~ci'cS~. 

17. - A la paciente Cjue es ;an~idadta a ia\hister~~to,;;{a total 

abdominal, ~sÍem1m¡-se~ie ~eb~da;"un'a,"e~piic~d6n a;;,plia 

de efectos y belleri~iC>s de l~ ~isma, para évitár p~ob1e.c 
mas psi~ol6gicos posterio~es en este· tipo de paci.entes. 
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18.- Notar que aunque. en _la may_oria de· 1as_. paéientes operadas, 

no hubo P!Oblemas .técnicos en el mome~to·a~ la h~stere _ 

rectomíaf en 'e1··~as·Ó .. 'de:existir', hecha:~ mano: dé· 1as ·tácti 

cas qui rúrgi.~as· ,~·~n'.b·~'.o·~~:~a~- ten··.· ~st~~- tfab~:j~· que son. de _ 
. .,· 

gran utilidad: • '' .·••····· '" , 

19 .- Es interesante. ver,• q~e ~acl~ndo· uri' ad~cÚa'Clo ~fa~~6stico 
«. :··.·: ____ ,_·, 

clínico pr~~p~r~~orio 
i.'. ·: ' . . ~: ._-

20. - ~:r::~idar que.el ri~~gci qui;ú~iico ~P~od¡ paéie~~e con 

enfermedades ~:~eexÍ~·~:'.kn~~~~- ·~-~--~-~-~¡-~-;-; ~~~~!<~·~-~:--~-ti-~_,:~-se _;~de·b,~·.: -
planear ad~cua~a¡;;~~t~-¡~ 6~~~aci6n y; af.inar los'. p~sos ·· 

- '·-~·· -- .. ,. -

técnicos d~ lá int~r,;~;,.;;·i6n: 
-·· - - .. ,: . ' - . _,- :;::-

21. - Los cu id adC»s pr·e~-p·;r~~{6~'i6s <~c~mo post.ope_rat0r_f6'S, .son - tan 

importan tes c~-~-~~>i~.- ¿·p·~~~-~~6~h' ~-i_-~-~·a<< pa"ra e~{- ~~-¡ t·a: CÍbsÓl.Y. 
>,.'._-e .e-· .. ·--,.-

tO de la~ histere.ct~mÍ~--~'·., '-:. ··~.: . . 

22. - Las complicaciÓ;;es postoperatorla's g~neralm~rite son· por 

falta d~ cu'iaad~s ~écii¡cos a l·a h~ra.·~e ia iriterven.;Íón 

quirúrgica/ .•·· . .·. ··• '\ < i \ · 

23. - La disc'~-t i~~·é i~~~-~i.~~··.'.ae"> ~o~--~--~.r~~-r ·.º.: éXti rPa-z. arlex-os, en 

mi opini'?n d~beis~{váÍor~da >egú~.· e'1;6~~~ a~ c~s·a pácien 

te, s~gÍi:ri:-- ¡-~s 6'va ~-·¡=ri~·~,~~-St'~:·n, s·.~-~~~:·: ·y: h.~·ya ·;~~v¡-d:~-n~~i a de -
-_,_ :';>'. · .. :·::-·. _:- .... 

funcionamieritQ, el ·travéS de 2a·<cÍt~1é)9fa- :~ag·inal.~ 

24.- No o_Ivi_dar 'e,t aspect·o-,;·~-~i~;~·l.·6~~6~"-\de··1as-pacient-eS-,- -a--·1aS 

que se les va a hacer ·h·i·~~·~;e~-~~mÍ,a, ·.ya que c_ua_ndo son o

rientadas 
0

adecúá~am.~·nte por sU _rn~dico,- .. aceptan bien su 

operación 
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COMENTARIO 

El obj·e.to de hal,;,r practicado esta ;revisi6n de uri lapso _ 

de 10 años, como es el caso de.l pr_esente trabajo, traduce el -. . . . . 
esfuerzo ·de .todo :·.un 'equipo,' que co-ri su amplia .ex~erie~cia h~ y 

bilidad en el ·campo Médfco-Q~irúrgico, ríos lega· s.us conoci~ieJi 

tos, dicha revisi6ri, '~as' ;,r.~rega.· a~~~ctos .i~poi'ta'nl:es; de bene-

ficio común; ' • ;;, ¿, ; . ~ .•{;, e;.· ., 
El equipo .médico a E que. me ·estoy rúiriendo.es el ·grupo del se!: 

vicio de GÍneco~oJ¡a\ Obst¡¿i~ia ~~1 flos~¡tat; E~p~ñ~l de la ,: 

cuidad ·ae M~~ic~·;·)~-~~·~,6:~~--as~-eéto·s .C_~e_o ·:es_~:~~~-~~~~~~~--~ ~menCÍona!: 
los: . . . 

. ' -,_' 

1.- Hacen posib1e· que-'día:·.con dí~:s~ 'obtenga 'el máximo•de bene-· 

ficio en pro d~ · l'á~ pi!;;,i ~rite",;!(Y~ª ~~.;J§;s t;,i<i~mpb ca~ su 

deseo de s~Pe~-~~_'i~·ry·, _/Prepa~~a_CI~n·-_. y ~-~-~~'~,;dé·-_:-~.-~:~-~fi~n~·a-~ :)~·~tr~ 
duzcan m6.di-.fi·~-~1~Í·~~·~·;. ·a·: !'"~s ~-¿;~rli.ca~\~U/.t\:¡r'~·Íc~-~ 'y-que·::-'s-~ ~ 

preocupen. si emp~;, :~~r ~l ~ej;,; ma~~jd Pt;e; trans Y ;~~s~6}Je~ 
ratorio·. 

2. _ oue al médico que \,.,., ericue~tra. en F et•p• dé formáci6n le,_ 

i · p. a'r.t"f-~ipar .. d~··.t.~.·.a.·a ... ·:"e.·. sa'. ~·~~--¡~·--de· ~;-~1~añas-~ '--~e-
sea perm t1do ···,_ ;· _ :.· 

las q~e se···~i~rÍ~-'.,--~~~·:-~~,~~r-~_a1,g"J~~~~:_· v~~-~s -er gin~c~logo, Y 

que al mism~ ti~1np~ le ~ea~ t;a~sniitidc:ls alg~n~s••t~ucos" de

experiencia y habilidad c¡ufrúrgica:. 
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,3.- También és importante señalar que durante· la:etapa de'for

maci6n como Gineco°'."Obs;~t;a\ le ~s E!nt~egado a. cáda alumno-

· ·10 necesario para. su :compl.eta ·preiparacrnli;. y que .el día de 
.... " ·.· ·' .:,~;" ... - ,"'<::": ·._' --.. <:"·'::· ... -. _.-_: :-¡:.. . ·-

mañana, tend.rá que poner enipractica·. sus criterios ·.Y. apli-
. :. ,L> '«'"'' .•. • ,,, • ••' ,· • : - ' •" • > 

car las normas de ciih'a~Cta/~~,;'.~adÜirÜ. e~\efi~ :~tapa de 

preparacÍ.6n y a~t~s~p~rac16'n'¡ para :·po~terio~mE!nte poder 

obtener ia re~ponsabiÍ.id:d de ~~neco~O~stetra ;. · 
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