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HISTERFCTOMIA TOTAL ABDOMINAL

INTR 0 D U C C I

Dentro de una especialidad t:an importante,amplia y apa-

yor: frecuencia con: que se presentan ahora en que el promedw—»

de vida se ha elevadr considerablemente (2) S



_Es 1mportante tomar en cuenta lo’ que senalaba acerta-““

damente Brunschwigx 3), que la experienc1a obtenida en 1os

de 1a paciente.:



2) Tenér'critérigfféfm‘db,pér§ hadef:¢oirec€as indicaciones-

quirﬁrgfcas

bél?ié'y:

‘Tener ‘co

nte deja-

e castracién, con-’




serias consecuencias mocionales Y afectivas.

En la actualidad al plantear una histerectom{a no: debe tomar—

1a cirugiabglngcolﬁéiqé}coﬁé esrié‘hiéie%ggébm{a total:abdomi

nal.




"HISTORIA % DE. *LA " HISTERECTOMIA .

mica: la amputacidn del cuelio uterino canceroso en:: 1801 (5 B)



En cuanto a 1a histerectomia total,

también por via va =

ginal, practicad

intentos

abdbmiéh




En:la-: segunda mitad del’ 51910 laioperacion ginecologi

ca sufre un: extraordinarzo desarrollo en sus técnicas ‘a las— .

éxico: -

la ensefianza de la gin yfa’’ rama que ' : era emi




nentemente quirdrgica estuvo muy vinculada con .la’'de'la ciru

gfa y-apenas’exis e’ se’le haya-

relacionado. con:

minales’f

tre otros,

aéﬁafilega;

a la época qué'éctualﬁenté~es;ahqﬁ'vjViéﬁdo,YG}?}é).iv““



. CLASIFICACION' DE" LAS* HISTERECTOMIAS. .

Enfgidéhélobié existen '2-grandes tipos d;fﬂiétéfegtomia:

amos varias divisiones-

eﬁéfo_de las -

a) wertheim

b) Wertheln Taussig (con linfadenectomfa)



Ultrarradicales:

a)- Con evicefacién,'péiViéa'anieridr,que inéluye Gtero y vejiga.

b) Con evisceracion pelvica posterior que: incluye ﬁtero y recto.

c) CQn evisceracién pélvica tctal que incluye utero, vejiga Yy -
recto e ;

VAGINALES

a) Simples

b) con correccién de cistocele o enterocele

,"Reconstructiva"

Parcial.

a)l Operacién de Spalding Richardson

Laparoscépicas-

a) 0peracién "cash" {Laparoscopica de Semm)

b) Histerectomia vagina fﬁasistida" por 1aparoscopia



vINDICACIONES  QUIRURGICAS Ds‘.LA

HISTERECTOMIA ’I‘O'I‘AL ABDOMINAL

cadas,len»elﬁmundo'occidental

-Prolapsos‘genitales e

-Endometriosis

-Adenom;osis:'

11

tqtél‘-




-Dolor pelvico cronico

—Enfermedad inflamatoria pelvica L

“de Eﬁompa, cvario o metastésicos.

encontramos lo que

e 1as causas de histerectom(a (]6.17)

Representa el: 20%;

Para tomar 1a decisién de la operacién por este motlvo se -

12



deben excluir 1q5'prob emAS‘de angtado debido a 1e1omiomas,—

pol1pos, neoplas‘ end metrial o cervical,

pélvica,lxncontlnencia urinaria Arritaciones=

dispareunia, sangrados i

Por otra parte,~1a adenomlosis pued_

13



5 DOLOR ‘PELVICO CRONICO

Es“causa’de-indicacién ‘l'rl‘i‘s,t"ere‘t:tomia“_exi,el_‘iO%f, es impor:’

esta decisibn’se debe hacer una = :

que_hay -qu

tencia-del dolor

simple’y.

de hisf;'éz‘ec on

7)NEOPLASIA. CERVICAL INTRAEPITELIAL' :CANCER UTERINO ‘INVASOR Y

OTROS  CANCERES

La'r::eicr)i’lasia‘ ceijyical intraepitelial ‘clas ] ;11 ¥y I11. se tra~

1470



tan conservadoramente, solb 1a“clase ITT, cuando:1 'iesién:nof

1t atémiéhto'

deben” ser consideradas cuidadosamente (14)

15



La histerectomi:
pleta del ﬁyef&

conservar’o:ex

sgaw,

jéﬁo 18-

16



5) Se-una tecnica facilmente reproducible, es decir fécil de-

nar:la.‘histere

dith, Bonney,

minal, que va del ombligo al

17



3

Se incide pprvp;ahqsihasﬁa 1legarﬂa‘1abqavidad}abdgminal,~

(=

y en,pé;iéfén'd hpfeg 5:hi

medas en 1 vida dominal’ parairechazar las-asas dei-"

intestino

penaiéﬁfa

entre:las

los .va-

sos ‘uteri ‘cuello uterino-hasta :don,




de emergen por encima del llgamento ancho.

10) Liberar la ve_]iga hac1a abajo hasta el hocico de t:enca.‘




17) Cortar la vagina, iniciando en la parte postetior en ‘for:’
ma‘ciréqlar,-sin tocar e : '

cuatro’ pihzf

bdominal por-planos, como-:




del cirUJano e1” decid1r la amplitud de 1a intervencién.

Estudios reciences han demostrado una alta frecuencia de.

gonad s, -que se rnan dolorosas

‘digest1vos_-

17sigmi odes, el intestino delga

do, el colon, el apendice y el e plon),o pertenecientes al




sistema urinario (vejiga y

réfe;os)“podran.éarficipar'en la-:

Cuando 1os mi

tuados”eniké

serd néégé%fio e
Cumpli;ﬁddv
cubrlendo las
tervencion

Dentto de
rectomia existen

Yy la 1ntrafascia1 1as cuales se describiran a continu ci6n

(21,23, 36)

22



TECNICA '7DE-— LA = HISTEREéTOMfA

1) Se realiza una laparo ante ncisién transver-

salrenlabdome infraumbilical.

La‘jndiéi fﬁbétaculi

abdomina

intestino

uterino

punfo en

5

Se ‘tracciona“ » 2 uno ' ‘yise pinza/ -
corta’y liga;élziigémehfovfédoﬁdo }yzicp;dg;;bofdegdteri

23



6) Si se decide extirpar erianexo,-se aplican d 1igaduras -

en el 1lgame to inf ndibuli- elvico se secciona entre e-f

llas,

xtremos, con un surgete ancla-

do en g;'kesto‘deirtiayeéto; 

24



13) A continuacién's ”“v:ivsé:‘e’r;a{i poriencima

del” mpﬁq‘r‘) ‘vaginal’ Vsi‘;tur’a' ‘continta ,faf:rau,—

métiéla‘.'

los ovarios

13&;&-51’

15

-—

" 16) Finalmen ' idad”abdominal por plancs hasta .

1a "‘pié;:_'ien_. ;_1a “forma habitual,

25



TECNICA “DE:-La

“Alfonso:Al

En 1945 el Dr.

esta técnica.de’

4

5

26

. INTRAFASCIAL

Senlank 8y

ISTERECTOMIA ~:

ez Bravo (1,2{1 ) propuso <

esde’entonces. se realiza -



tudinal. En todos los demas casos se’ pref1ere hacer una -

1aparotom1a,‘cur suprapﬁbica, transvetsal ‘1ternavhecha

por;Qisocia"ion de nos-(ing “Pra el modifica

sas infésﬁii‘

pinzas o histerolabo, se emplea ‘un punto de tracc;nn de .cat

27



qut aplicado a1 f'ndo uterino

11) Unavvez SECC10na s 1os pediculos de 1os anexos Y ligamen

los vasos uterinos, encada-

uterino, como si se tratara de -

tio en.que-sé ligaron ' 1os vasos utérinos:y se disecan . -



fascia Y peritoneo hac a abajo, creando asI un espacio -

intrafascial posteriorrentre ambos 1igamentos ﬁtero -sa-

cros.

ny,

anterior. La‘toma ‘intrafascial®d

sangrante e la vagina" No obstante 1la- pre a aci6n que—'

se ha hecho de la cavidad vaginal antes de 1a operaci6n,

acostumbramos considerar este tiempo como. sépti

29



tanto se alsla el campo operatorio, una vez suturado EI -

lado. el muii

atraumético:

esto inGtil ,inconVenienée. efecto estas reprobables ma -

30



niobras dejan-en tension estas estructuras y pueden ser; motivo

1os liga-

mentos redondos,.se'degcribe como’ "TECNICA DE TE LINDE" (21).

31



FIGUR§$ DE LQS PRINCIPALES-PASOS DE_LA

_HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

FIGURAS TOMADAS DEL KASER (23) <% -

Liga-.
merto redon-
do

Anexo

“pinzamiento y traccidn hacia arriba del itero

por el ligamento redondo y los anexos -de 1ado

derecho, con ligadura del xigamént0~reaon&d.‘

2



Abertura
romboidal

Abertura romboidal del espacio subperitoneal dere-

cho después de seccionar el ligamento redondo

FIG 3.

Anexos

Utero

Ligadura de los anexos del tado derecho

33



Secc;én de la‘hoja anterior del ligamento ancho del
.lado derecho vy e

Ligarento
ancho

pediculos del lig.
redondo y. anexos

Seccién del peritoneo vesical desde el lado :lzq\:E al
derecho- 0 o @,
. - . 4 utero fj'::/.:y——:?“"" T

FIG 5
Peri<oneo
vesical

pediculos del lig. redondo
y anexos

34



Movilizacidn del peritoneo vesical del lado izg. al
derecho. =~ /

i L
Fig. § T
F Perito-

neo vesical

Utero

utero




Seccion\fe la-hoja posterior del ligamento ancho

Hoja
post. del
1ig. ancho

Pinzamiento y seccidn de los vasos uterinos del lado
derecho

X
\\.
FIG 9 N

Pediculos‘del
redondo y -ane



Ligﬁggra de.108 vasos utering

s_del 1ado derecho
/

FIG 10

Ligadura

Utero

pPediculo
de los vasos
uterinos ~.

Utero

®Parametrios




FIG 12

Parametrio
Utero

st N S Y Anexo

FIG 13

Utero
Tascia
de la pared vejiga
anterior



Se;;ién del peritoneo a nivel de la pared posterior
del Qtero

FIG 14
Utero
Peritoneo.de 1la
pared .post. del-
Anexo atero

Incisidn de la. pared vaginal anterior en la ciipula

anterior ‘de la vagina, .ewewo.

Py

E}':

e

7

Pared '.'agirﬁl/'

ANTERIOR

Cuello
uterino

,
A

39



Incisién. de:la” pared Qaginal'postefior en la cﬁpdla pos- -
terior de la vagina .. ‘% .00 o :

FIG16

Utero

g Parea ﬁagi-
nal post.

Ligadura del mufion de los“parametrio&. N

FIG .17

parametrio

Aguja
Paredes ¥ sutura
vaginales

40



Sutura’enfelkﬁérticé, que incluye e invagina el mufion

de los parametrios

FIG 18 o T :

Sutura

Vejiga

del parametrio

Paredes yaginales

41



OTRAS TECNICAS: TECNICA DE LA' HIS'I‘EREC'I‘OMIA )

7 ABDOMINAL sua-ro'm\L

mia abdominal subtotalr alta o fundica.

a2



Es importante senalar que actualmente la; histerectomia abdominal

subtotal,,es raro que se real1ce por los problemas antes mencio—

nados, salvo en contada

TACTICAS PA'RA” EAEILITAR LA OPERACION:EN .CASOS DIFICILES:

cidn, en aquellosicasosieniqgu

practiéér 1

pbsterior)

sacros, por dentro

43



por algunos autores: como propia Yy otros 1la describen como his
terectomia abdominal en: dos tiempos ( 1 Pa]o y Gulhenec,,-

Tichelet, Faute,~castillejos) (15 21 36

TE NIC DE DEGOLLACIO DEvFAURE

“mencionan ‘otros autores.-

da o vlceversa seg

como gllx y,castillejos

44



La tercera téctica quirurglca de Fau:e, es cuando es"imposible;

fitero, del

y ligar_cada'unc

12,13)

dos de ;;_ﬁél i
del prpcé56 pat
bie, egtafté&qi
cha a»izqdie.aé

lado écée;éhlé

el Gtero a’ese
superiorfhaciaM

ne el espacio

45



Denbro de todas 1as hécnicaa anteriormente mencionadas-f

iere llevar a cab la técnica de 1a histerecto

1nvasor, se ‘pri

mia abdominal exhrafasc1a1 ampliada de: Te Linde (11 12 21)

46



VENTAJAS DE LA HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL INTRAFASCIAL

Es de gran i por ancia E nalar las; venta; s de esta téc

tes:,

1.- Gfaq{aé

e]emplo-

UE]_.J.‘O uterino, cancer -

47




COMPLICACIONES‘ DE LA HISTERECTOMIA TOTAL ‘Aéb‘dMIﬁAL'

A1 plantear los problemas que presentallabhisterectomia—'

abdomlnal,

sireas,

complicaciones serias cuya resolucién debe ser 1nmedxata.'

48



como factores patolégicos locales causantes de - complica'

caciones. podemos considerar el tamano del ﬁte o ~anexos~que-f

3) A;téfad ruc uras,véé—"

4)
5)

6rganos adyacentes

del ﬁtero y.anexo
‘origen a-com ;i
cesos de:adﬁerenqi

motivo‘de ;é§i6n d

del dtero-(14)

son

siguientes-

49




1.- HEMORRAGIA Durante una histerectomia abdominal,‘el sangra

do de ‘los” vasos uterinos y ovéricos

por la exposicion anatémic

arterias hipogéstrica es un metodo aconSEJable cuando hay—

hemorragia incon rola 1e (35 45).}

50



si se 1e51onan varicosidades que pueden enconttarse en -.f

los 1igamentos anehos, darén origen a“una. gran cantidad de san,

moderadas;: compresas hiime

nal, aunque algunos de ellos desaparecen gradualmente sin que

51



se realice ninguna terapeutxca quirﬁrglca {23, 35).;

LESION A LA VBJIGA

una . f!seulrl“

trata de la

Puede ocurrir al hacervdescu1dada—




media de la cﬁpula vaginal y su Orlgen puede ser una 1iga-

dura qJe da 1ugar a necrosis o rax un traumatlsm' 1nstrumen

de.la vejiga, que puede’ser suficient

ha.ocultado dentro deiina .

“53



no se-.toca y el mufion vagxnal se, deja abierto si el area-

involucrada se encuentra a v'

entimetros de 1a VEJiga

no delgado, es: conveniente;repar

te, cuando e1 daﬁo‘intestinal es ex

54



a cabo una reseccibn y anastomosis del tipo termino ter-

minal. Las 1e51ones mas dific11e"b

complicac1on es. 1a colpotomla

Tambien se puede encontrar el absceso del munon, que‘sef—

55



forma entre este y el per1toneo intacto, sobte un hemato

.Esta complicacién se presenta ‘entre e1 70 y el 140 Z

nales (35)

- 56



9.- TRANSTORNOS ENDOCRINOS Hoy dia debe aceptarse universal -

mente que la’ isterecto'{a por enfermedad benigna debe ir-

menopausica puede:acarrear cambios Eisicos Y psiquicos que-;t

pu den iser: correg dos con 1a terapia hormonal su: titutiva

(35 54)

57



=L R 4021

" OBJETIVOS

féﬁfésbégtiVa'ﬂeAqiez afios

que éompréﬁdé*?d" de 1984 a1"

bre de 1993

~Estudiar e

ﬁoblécién

“El materiali-an 1do- i 4-‘paciente las:que se .

“les realizéih ermite una- -

~rﬁgicamgn;e

. continuacién

58



. ESTUDIO ‘ CL‘INICO o

ANTECEDENTES DE LAS PACIENTES HISTERECTOHIZADAS F

van asociadgs

35).

59



Ademés, es importante mencionar que apartir de esta é-

poca, es 1a edad cuando se. iniCirn padecimientos de origen <

end6cr1no asi como de origen cardiovascular,

‘nal y pulmo~-

nar que 51empte.deb

cién a la morbilidad opetatoria (38 55 56)

60



ANTECEDENTES QUIRURGICOS 'EN GENERAL

Antecedentes ;”

No. de casos %

Apendicectomia - 181 34.54% -

Colecistec omia

iy 7 87 . '16.60% .
Hernioplastf{as.umbilicales " ' E e

decisiénfde :
nado” moment
se a Eaéé.pgciente e

cirujano 135}49

*,ANTECEDENTES QUIRURGICOSfGINECOEOGICOS Y "OBSTETRICOS

Antecedentes No

Extirpacién’de anexos =

Ligaméntobé#fas

Colpoperihéobiastias

Miomectomias”

61



Antecedentesr s . . : - No. de ‘casos %

Extirpacién de quistes ovéricos

Extirpaciﬁn de p611pos:7

n¢ocervica1es-

cuentemente con pelviperitonitis que puede 11evar a prqb;emaq

mis serios (35 41 51)

62



AN'I'ECEDENTES OBSTETRICOS DE_LAS PACIEN’I‘ES HISTERE(‘T V
JHHZAnAS

Gestaciones ’“

de casos;f %

Nullgestas T '15:26%
Prxmigestask :; i;ilz%
S?°"Pd}9e5¢? >:29 58%‘

: 41 03%7. .

1ogia e
pertehsgs

tes,

cién, la infecclon aguda,
electrolitlco, por lo que estas enfermas

operatorio fueron observadas culdadosamente para evitar proble-

 63



mas hidroelectrol(ticos, cetosis, hipoglucemias e infecclén, el

nunero de pacient s’ nefropatas fu

menor, pero igualmente fue~

ron- pacientes q

dianté11a §dﬁihistraci6n

ansfusiones sanguineas pre

operatorias preferentemente:con’eritrocitos aglomerados (35,63).

ANTECEDENTES "PREOPERATORIOS ‘DE“LAS ACTENTES:HISTERECTOMIZADAS -

Antecedentes

L711.25%°

. 25.95%

Diabetes’ LI
Nefropaﬁiaé v}3;1§$‘
Anemias -~ 76 14.56%
5ana5 —ocomliaemsol 95 18.12%.

64



RIESGO CARDIOVASCULAR PREOPERATORIO DE LAS PACIENTES HISTERECTO

MIZADAS

Riesgo fi;

Riesgo normal

Riesgo:grédo

Riesgogrado;

Riesgd:grado

INDICACIONES

IndicaEiones,

trompa, ﬁetasihsis ; 17 ‘3.24%

65



Después de observar la tabla® anterior, es de interés ana

lizar los resultados, el mayor numero de 1ndicaciones de histe

Y tratados adecuadamente antes de dar problemas posterxores més

graves.

66



TECNICAS QUIRURGICKS UTILIZADAS EN’LAS HISTERECTOMfAS

o

‘uir rgicas ultilizadas du-

Ahora anallzo laSVtecnlcas




en los anexos y a no ser por estas causas esta tecn1ca ho ES

la de- elecc1on en el servicio de ginecologiavde este hospital. -

zada,1

plo: por en omet

vadora, en la

168



CONSERVACION O EXTIiRPACION DE_LOS QVARIOS

Conducta:. 2 S T Ne de cases

Algunos
futuroé

cionard mal

terapfa

lestias‘ c

eSPECialmente maligna es baja, del 1% segﬁn diversos reportes

(35,38).

69



S : ‘e V il’ fun -
P tro 1ado esta demo trado que 1 0 arlo puede segu
or o %

70



En el cuadro siguiente se expone una relacién de la incidencia’

de complxcac:mnes pnstoperatorias

cién, as{ tenemos qus

71



se pueden prevenir con los siguientes puntés tecnicos que son—

de primordlal 1mp0rtanc1a

.en =

licaciones,;su frel

generalmente‘se deben az

asi, un germen CDmUn,

fecciones provocadas se- ;aféngcon'los'mismos,antibiéyicos.b,z

72



Por otro- 1ado,tambien cabe menclonar 10 que decxa tambien el-

maestro Alvarez Bra

en relacion a’ la fiebre postoperatoria, -

la mortalidad

fué . de 0.

De 12 a 24 horas
DE 1 A % 8fas

De 6 a 12 aias -

72



Solamente hubo necesidad de usar.: 1a sonda v951cal por

USO: DE ‘ANTIBIOTICOS EN'PACIENTES HISTERECTOMIZADAS

No se usaron
Profildcti

Terapéuticos

mentada en: forma con51de h 

.



je que respondié a,decuada‘mente al usb'de estos anﬁibiétvicos

DIAGNOSTICQ® ANATOMOPA’I‘OLOGICO DE LAS PIEZAS.QUIRURGICASV HIS’I‘E_
REC’POMIZADAS i :

iagnéstico gaéﬁiég’ico

Fibromiomat s S

Hiperplasia glandular simple

del endometrio

74



En cuanto a porcenta;es de errores d1agnost1cos,

Nuestrare-~:

uterlna, h1perp1 s

so 1o amerite..

ESTADO DE ‘LAS PACTENTES
Aceptacién de’ siu ndé}fo 'estado'

tensiva i ,_0;57% .

Enviadas

146, 94%
Sin control (no acudieron a ! ”,"',':3,4'16%'
No presentaron sx. cllmatér1co 99 1 18.89%:
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Al ver los cuadros anteriores podemos ver que 1a mayoria

de las pacientes, tuvieron buena aceptacifm de su nuevo estado,‘

tes, ideas el

rec1d1ven 1os prolapsos. :
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- La menstruacidn elimina téxinas} N

- Las muJeres 51n ﬁtero son frijidas y neurbtlcas

-Se le expllca a 1a pacle t

omiafToéal

bdomin 1 su total, y cuah

r practx,

car 1la histereccom1a subtotal totalzzada
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5.~

En 1a actualidad no es aceptable de;ar una cupula vaginal

sin fiJacién.

En toda nrpatolog{a uterina benlgna antes -

de tomar 1 reallzarle una h1 tetectomla, se-

deben,considéra 108" 51gu1entes parémetros

—;nieré‘ nse var la funcién reproductora”
-Intérésé}consgrvar la: func1on menstrua
-IhtereséiconserVar;la funcion copuladora
~-Se puédewbohserVaikla

Puede sét

de’ conservars
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12.- No usar:anti

nada, solo cua o realmente sea necesario,

es mis reco-

-en estos caso

res1dua1

mas p51colégicos posteriores en este tipo de pac»entes.;’
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18.- Notar que aunque en la mayor1a de las: pacienbes operadas
’

no hubo problemas‘tecnlcos en el momento de la hlstere

ores son me

jores.i |

No olvidarfqu

1mportantes”co

to de 1a h ste

a que cuando son o~

que se les va. a hacer hlsterectomla.'

rientadas adecuadamente por su medxco,;aceptan bien su

operacion
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COMENTARIO
El obJeto de haher pract1cado esta rev1sion de un 1apso -

de 10 afios, como e' el caso del presente trabajo traduce e1 -

experienc1a y hab11 dad qulrurgica
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macibn . como: Gineco-0Bst
“lo-necesario

mafiana, tendrd

p:eparacién'y a

obtener la responsa
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