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HISTERRCIONIA RA’D;QAL:’ :

Anél:.s:.s de la exoer'lencia enbel Hospital"

de .n.qecolovia y Obstétricia No. 3.0.del

Centro h'éd:.co ", La Haza "» IMSS.:
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‘ - INTRGDUCCION - : - -
Desde - el tamaﬂo del tr-aba;lo de Joe v, Meigs. e la’ Universidad de ;
Harvard, quien inicié ‘en, 19144 el,us de‘ la. histerectomia radical en

pélvica,’ esto es auxiliar ‘yiesencialien pacientes Jovenes ‘en- quienes )
se desa preservar la funcién 5 arios y/o vagina (2)




Refinanientns de técvn.ca rvu:n.rurrica, comwln ’le*\tpdas con pvances de

mestee.ia, -noru_toreo hemod:.né-u.co e inquivo y un eo-nponente sanguineo

nonares, reng' g

eatas c0'1trihyen a una mayor morbil).dad. La edad no infllwe on la ‘ro~

nlizacion deils hlsterectomia -no thlendo com.ra:.ndicacldn. (b)(E). )
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Le ‘fnctores de rieé 30 rhﬁs sisgmificativvos aon los ganplios' lihfé-
ticos metastésicos’ siendo de peor wrondqtico, con 1-4 dlsm:.nuye la 80= .

brevida & 4)1{.»"5 5(ai’.os

do ouede me*}orar le sobrevida. (11)‘12)
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 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se busé‘é.ram‘ai,' '

ciruzfa fadidéi” linfadenectomfia péiviéa:bila}ﬁer"'ai_e;i pé'éiég{

cervicouteriro; - tritadasen el = '

el ‘Gerifr}o‘»ﬁédicd, La:Raze®,
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HIPOTESIS

Dado’ que, laa nac1entes con, Garcmoma Cervicouterl.no se

presentan =n etapas 6 estadlos av.—mzados y Hocas en 1niciales
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: MA’I’ERfAL ‘

Se analizaren todoa‘ _pediv ) tes cl.(nicos dev_'lasv pdcientes a )
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'MBTODO

Se analizaré.n todos los exoedientes cl:[nicos somet:.dos a

Histerectom{a radical con ‘infadenectomia pélvica b:.lateral, Bus

repor'tes Vhistop
1994.°0

olégicds en: un periodo comprend:.do de 1990 a

Se a.nallzarén as siguientes varlablesx

I-Preoperatorio

Eetudioi
ObesidaV

II I—Post

Evolucién postoperatorla: mor‘billdad febril, dias estancia.’

Evoluci6n postoperatorio tardiox apar:.c16n de comallcaclones
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urlnariaa (estrecheces, fistulas, 1nfecc1ones repetldas y ma—
nejo)e - :

Intestlnales y su maneao.

Otras- compllcaclones Ileo,llnfecci6n de la herlda quirurﬁlca,

eventraCLones

Reporte H;stqlégibo:

corroboracién dlagnéstica
Varxedad h1stol6gica

Estado actual
Fecha de d
Intervaln‘lxb

Forma de dete

Monitofiiac16
Tratamlent
bvolucldn "
cuantas-pa

Cuantaslée

Anéllsls estadistlco con datos obteﬂldos, ‘eon: preqentaclén de

barraes y datos numerlcos.v :



RESULTADOS

TABLA 1

| GRUPOS. EPIDEMIOLOGICOS FE’MENINOS
G RUPOS “ETARIOS '/ PEMENINO |

45 enes

PACTORES "DE:RIESGO -

GRAPICAL. e

RO “18.0 Afios

8-2.—% B N RN
l}_r\ﬁos‘

135b=Medio sociecondmico bajo. PROMEDIO —

CVC =Cervico-vasginitis crénica.: '
HO =Hormonales orales. L Pue'lte: P dientes clinicos

T4b,=Taba~uismo. B de 1as pnclentes.
T ="lenarca. : o o : 13
?ar.=Paridad. : E



GRAFICA 2. i FADECIMIENTOS AS"CIADI3

OBESIDAD e ) 3
RO e B PP _
RORMIL g e ‘ ] 35.48%
T ] 25.68 |
12.9%:

PORCENTAJE-

R g o e T
GRAPICA 3 nlg NOSTICO" HISTOLOGICO

CaCu epidernside cellgrandes
10 ~uarctinizante invasor.

CaCu enldermozde de cel.‘rranﬂos no :

querﬁtlnlﬂante + adnqoes 27
endocerviecals imiy :
B 28 24 20' 16 2 8

Fuente: libros ‘de archlvo, del serv1cio de
Patolégia, del H..0. No 3 CMR. g
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100, gRAFICA 4z ESTADIAJE CLINICO
: SEGUN LA FIGO.
07

80 oL
70

:’i 6(.) .: :

Hidrocolecisto.
Organos atréfic

Fuentes Hojas 4<30-59/72 de expe

< IMSS. .
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CUADBO 2' i
Temafio tumorsl en relacién a ganglios positivos y

estadio TA2 - IIA.

Tamafio Negativos POsitivos Total

-1 cm o/5 o/5 o/5
1 em 0/16 1/16 1/16

2 em o/2 o/2 o/2

3em } o/2 o/2 o/2

5 em o/2 /2 o/2
0/27 1/27+ 1/27

Notas en 4 pacientes no se encontro: reporte del tamaﬂo
tumoral en expedientes, - ."

Fuente: reportes de archévo del” qer\rlc:.o de patolog!a
del H.G.0. No. 3 del crm IM“S. :
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Gréfica 61 MORBILIDAD POSTQUIRUASICA

FEBRIL _:: Z l 12 9%

J 1s. 19%

FistulasAT;

Plelcnefrlt‘b

“9 67"

I.U.Ei
‘Intééﬁinél

Linfécélés' Po??gntaje

. Aﬁgceéol
pupularvag.

_ Nﬁmero
vFuente.Hogas de evolucldn de exnedlentes IHSS.
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Cusdro 3t DRENAJES
PERFIL AB:ILgﬂTO GERﬁm
Edad (promedio) 46.73 43.64
Tipo celular tumorals
Carcinoma de cel.escam. 14 (93.3%) 12 (85.7%)
Adenocarcinoma 1 ( 6.6%) 2 (14.2%)

Sanzrado..estimado

( promedio) Ll :
Transfusiones 213.3 ciCe 535.7-CeCe
(promedlo) i e
'MO!‘bllldad - e

Infec. pélvmcas [o] ) 0;' )

Pébril " 2 2
Fiatula V-V 3 ~ 0,‘

Pstula trfgono 1 0
Piekonefritis (o] 3%
Linfoceles 2 o

123646°CiC

1467:8 coci

Fuentes expedientes de las

pacientes, IMSS.
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RESULTADOS .
Se incluyeron. en el nreseﬁte eqtudio 2 14 9acientes a las cua-
les se les rea11z6 Hlsterectomia RﬁdlCal con linfadenectomia pélvi-

ca bllateral, entre febrero de 1390 a: d*cxevlbre de 1994, as{'como a

19 paclentes oue ‘se: les rea11z6 el’ 'n:Lsmo orocedlnento quirdrgico -
entre enero de 1985 a e'xero de\1990, dando un total de 31 pacientes

para poder 11 evar 8 ca'bo el nél i

comparatlvo ern:re los rhversos_ .

: e " I 4
méxima de 63 -afios) 1 un 4 anos, por ,-,rmpc c,nde--'

miolégico’ se-enc

31 oac:.entes con un’ 12. 9;‘4, la -

e‘ las 3 pacientes con un 35.48% ;

n: 1 naclente ‘con. -3, 22‘}:; en cuanto a - la,

oromedio de 16 1 :
18 afios con un orome m_de 215 08 afios y un - 38 7%, B’l niimero de »8re

nino de 1" ¥ ‘un méxrno de 3, con un oromedio de
1 con

jas sexuale_s,;
1.48 Dﬂréjés;' .;é"E“lCOntrO 13 pacientes con 2 parejas sexusles,
3317 con 1’ nare;ja arrojando un porceataje de 41.94%,3.2%6 y 54.04p
resaectlvamente,.Pandad minima de 1 y una mAvima de 1f ‘ean un aTOMIE

19



dio de a.48 hl)os.

Padeclmlentos asoclados se e'xcontraron 2 nacmqt,s con Deabetes

Melll‘?bls tino IIr 5 con’ ’11991"39'151611 arterial sistémica crém.ca vl

1s’cém.co, todas controladas.

1unus erlt mat051

En’cu nto a'ﬂ . _n6sf5;co‘ atstoléiico se encontrs. ;1’794' nacientes
de 31 paCIE'lteS con’ GPrcn.noma de cuello uterino: eyiue‘ .nnde de celu—-
1as rrendes no. cueratlnvante invasor arrojando un.porcentanje de
7. 41%, de 195 cuales en definitivo se corroboro en:95.8% ya que 1

‘fuérCPCu m qltu- 3 de 31 pacientes con 2,674 con d:.arrnéstlco de
:CaCu enldamnlde de celulas 3randes no gueratinizante mvasor més
adenoesca'noso exo y eandocervical, de log cusles en def1n1t1vo resul—
taron eer adeﬂocaruﬁom s; .3 de 31 pacientes con d:.asrnést:.co de Calu
in sltu con ‘extension gléndular;. 1 de 31 pacleﬂtns con 1etaplasla in

'mndura.r Por otra parte, se encontré e. e

el aru.p' 24 oacl.mtes 1 doole

nr:.ﬂarm men 0 CaCu. ep:.dnrmon.de de celul 3 grandes ao cuer~tmlzante
invas or y ROE’\OCaY‘(‘l“lama eqdocewical WY otro doble onmﬂrio siendo

CnCa eo:.der'noide de. celulas .rrandes no auerztmlzante invasor y Ca

de. vulvn dn sxtu.,}

A

inel Iuco sezfn noneaclaturs ge La PIGO, se les 2053

an

0 de‘lé. sig-{lienta manera ®la?2 a 2 zacieates con 6.45%; Elb e 27 '
con 37'09"’; Elle a 2 pecientas con 6.45% y SIIb e 1 paciente con 3.22p.
3n cusato = 1a obesidad 2ncontrads en las sdcientes tenemos &

n "F'Ciaifh‘s de 31 con veso normal con 35.48%; zrado I a O paclentes
eon 25,3%; grado II a 4 pacientes con 12.9%; ningun'a en grade JII; ¥
3 pecientss con 25.8% a las cuales na ze les tomo o peso antes de 1z

tirugfa, 20



Deatro de los hg}lez;:os transoperatorios.se encéntraroﬁ,a 21
pacientés e 31 con or:2a0s intrepelvicos nomales con 67. ;4 con
enfermedad adhere*tc:.al con 12.9%; 3 paciintes con nollqu:l.stosm ova
rica con 9. 577«1 1 parzmetrio iadurado izouierdo con Diverticulo: de.
Meckel;. 1 hldyracaleusto ¥y 1 paciente con organos stréficos. =

La pérdidé hemdtica t*‘msoneratorla, se eqconurd u.na n:{nlma de

150 ¢c.c, .y una ‘mAxima de 3500 c.c. con un promedio.de 'l 272 c.c.

Mientras aue en cuanto a trmqfu%lones, ‘une minima de 300 c.c. y una -
mixima de 1200°c.c,, ‘con un promedio de 665 c.c. por cz_rugia.
Se pre=e1taron 5 pac:.entes de 31 con un 16.12%, con: acc1dentes

uranqoperatorlos a saber: 1 1es:|.on incidental de VeJlg:a, una 11 ’adur‘.

de la arteria vesical anterlor dere"ha, 1 1es:.on de uretero iz uerJo,v .

1 san-rado de .].exos venosos'.y -1 lesién 1m.1denta1 de“vena ilisca’

externa. o hubd muertes trensoperatorias.

En’ cuangoal sxstema de drena.)e ut1llzado ya sea ablerto o ‘cerra-

algnao °3bre Etﬂma n 111cado.¢ )

El sistéma-le ‘drennje de a5 vir.. um.n rias n:"el 510072 de les

pzcientes fué 1la sonda. Foley, temendo co~\o min1mo 4 dfaﬂ Y 'ﬂéymﬁ

le 35 dins, con . n promedlo ‘de 11 2 d:(as.

El manejo "ntlblétlco empleado fué émplcﬂ.in éehfami'éi'ria"'en 14
decientes con izima de Y dfas'y 'néxlm-a de 10 dias (.on un’ nromedw de .
.4 dfas, Cofotexima-en & pacientes con min:Lma de: 3 dias .Y méx ma de
10 dfas con un promadio de 4.16 dfas.’ Gentam.tc:.‘na en 5 paczentes con

’ 2%



Minima de 3 dias y méxlma de 9 dias COn un': promedio de 5 8 diaa
en 3 paclentes no ‘se" apllco

nFun ant1b16t1co.V

‘del’ oostope-

ratorio 1 ailo después de la CIFuFfP radlcal v ctualmeﬂte con’ -

sonda Foley sunrapubira- 1 firtula tamh161 uretrovaginel acseci
da 2 meses tras 1z cirugfe = la curl se le efnctuo Aretrostomfa
y actuslmente con hidronefros1s- ¥ otra urctrovaglnnl tunblén -
manejada con uretrostoala a‘los 3 me>ga de la cirugla ruLlCﬁl -
con buenn evolucién; y;;qa’ﬁltima'u qivel de trfaono vesical en
la cual no 3e'fepofta el -amnejo. - 3-Pielonefritis: de lus cusles
2 evolucionaron:-a hidrépeffuéia (una a los 2 afios y otra a los
11 meses trésllé,cirugié)Fy$deféstas a n=frectomfa en 1, 'y oira
que evolucionq:satigfactoriaménté 2 manejo médico con doble es~
quema de sntibiéticos (ampicilina y gentamicina). Disuria oca
cional a’loététméééé tras cirugfe & la cual se le meatiene = .en
observacidn. Unéapaéienfe con ‘incontinencia urinaria, tres cirugia

- B - 22



al 3er dfa. de la msma, a1 8o, mes presentd retenc16n oguda de

.orina e hldronefrosis ila. cual es maneaada actualmente con sonda .

Poley suprapu’blca' 'I. ve:]lga neurégena que es ma.ne;jada por Uro :

’ tenlendo buena respucsta

con contral oos erxor con Papanicolaou zin Pvldenf‘lﬂ de’ mallgrv.L'

23



ded ¥y a(.tu.almente as:.ntouu-tica, en otrc-. oac;avxte Be le detecto,

por Pnp..—.nmcolaou CaCu in ~1tu y b-Ju explora.ci&n armada i tm.m
de bzonqio vaginal Ua Vau.nal in

porto como metaplasia inmadura, 2 8 encuentran D rdidas,.

24



ANALISIS DE méstrhmbois :

Se ef‘ectuo un’’ estudlo retrospectlvo, descriptivo, sobre

par 'analizar la e‘(perxencia

‘en el Hos-

tes multlparas txene 1vnnort 2
; n:
orimer hijo’ los cualea a6 no fLwrr;n reaort?dos en los expedle

25



tes,  pero se: obtubo un oromﬂdlo de parldad de 6 4 hiaos.' Bl
tabaouismo como factor de rlesgo indep d

‘ € nte ya que produce
mutacidn. sélo se ﬂemostrG en*el estudio en ‘9& en péclents -

c n diagnos~

dp t1oo es-

lo reportado en la 11teratura.v-7

26



Dentro de le morbilidad postquinirgica mostrada en evste estu-

dio, es la 'miana encontrada y renortuda en la literatura mun»

dial e 1nhPrente "= _Lr}técn:.ca quirurnica amleda en la rea]_:L— .

zacibn de la ‘usterectomla rqd:.cal con lmfadenectomia pélv1— )
ca bllateml, usov‘

e antlblétlcos y. drenajes.,

Ahora b:.en, el uso de los drenaaﬂs en controvers:.al”en' la‘

11teretum, ‘:Lnlclalmente *uerén recoma'ldados para dlsm‘ u.

clenteme'tte ‘en la llterxtura
cia para- f:f.stul Y

0ETO, todas aoa

guna en drena;e

de frecuencla d
la literatura:ipero
drenajes abiertos,

do en este’ ééfudip m

recurrencia en’ EIB en 7 5% nfenor a la reporbuda e1 la 11— :

teratura. R . Tt



El mimero de gangllos estirpadon’por histerectomia radi-—
cal es de 14. 93, sle‘ado sélo un 3. 2% de‘ afectacién: nanglionar
en estadio EII'br

m:.entras que par

stadklos’EIaz‘ EIb,y" BIIa‘ o

no presentaron nin una afeCtaclén‘ a’contradictoria’a’ la,,z

renort;ada en 1a llteratura und‘m

13 praseqtaron 5610 1as pac:.entes n guienes se :reporto Calu’

in situ con un 100%

28
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