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"I NTRODUCCTION

Las causas del prolapso gehitél éon cbmpiejasl'En -
prlmer bérmlno estén las lesiones ocaslonadas por:la mul
tlparidad en los mbsculos y aponeurosis del perl\eo. Las
mu;eres nullparas rara .vez. tienen ﬁrolapso"h entras que

intervienen:

excesivo, obes1dad, bronqu1t1w

El prolapso‘genital puede explorarse'con la pac1ente de-
pie o en p051c16n d

itotomla Y- tras'realizar un esfuer

20 corpora;

El tratamlent quirurgico del prolapso genltal re—-—
gquiere una hlstoria c11n1c’ minuclosa sobre las moles—- -~




tias y transtornos funcionales de’ 1a vejiga, uretra Yy ol
é1v1cos, tales comO‘-*

recto y‘elfeétﬁdib;deilp$26rgéhos

los ovafiosfyﬁlasqsaibingééi

mente por
general,

el proced
método ha dem
de recidiva.

,Sip;émbaugo;

respecto‘en la li
1961, Percy public6 el ultlmo articulo so
total. Desde e

e C 1pectomiat

ar estu~--

‘on'es no se, han vuelto a publ
dios sobr | 10 cual fue el motlvo de‘la presente

rev1s;6n.; :

Al,realiéar esta operacién,:lds:riésgos son apenas-
mayoresfqué3énfcualquiera otrauinpervencién. La frecuen-
cia decomplicaciones”deperidé priﬁbipﬁlmenté'de cuatro -
factoreéélexperiencia y cuidado del cirujano, combina- -

El obJetlv de la operac16n"”



cién con otras 1ntervenc10nes (plastla anterlor Yy poste-

rior}, empleo -de’ c1ertas med1das rof1léct1cas, t1pq de-

Anestesia y‘cuidados pre y posopérato 1os

la mortallda

operac1pnes(

dio. En un(anélisis

d s ‘pPre entlvas espe01ales,~1a morb111dad'

epltelial

apllcacién‘

cales, rectales,



DESARROLLO HISTORICO'DE'LA CIRUGIA: PELVIANA

ié'béréida b%ra'quiéﬁ olVidéyéstﬁf7“

diar-la v1da de aquellos que si-—
:gue.'~ : - ‘

Importantes hltOS en 1a hlstorla del tratamiento-
del prolapso genltal fueron menclonados en 1os escrl—-

tos de Hipécrates Y Galeno 51nﬁembargo esta cond1c16n

rec1b16 escasa atenc1on durante

que Cooper n:- 1a publlcac16n de.'su libro de Glnecolo——‘

pero tambien _——

gia, - acepta 1a cla51flcac16n anterlor,

agrega’ que cuando el ﬁtero no escapa de la’ vaglna, de—
be denomlnarse incompleto 'y cuando se encugntra por -—



fuera de la vagina, se 11amaré procidencia.:‘

E1 tratamiento;qulrurglco“del prolapso genltal se
intenté porvprlmera vez 1uegl ael advenimiento de la—

de “todo’
realiiai
factori:
porario

mente s

da casi.p f'édm 1éﬁo*de*1a? 1rug£a General y en todas—

las escuelas de medlclna estadounldense esté comblnada



con la Qbstetricia.;'

Muchos c1ru3anos glnecologicos de” otros paises han

logrado’ 1mportante ] _' ! ‘»’en la cirugia pe1v1ana, -

1813, cuando Theodore: W
cista“en’
tleton;:

La prlmera hxsterectomia vaglnal por prolapso fue-
efectuada por Samuel Choppln, de Nueva Orleans, en 1861
aunque - el uso frecuente

e 1a hlsterectomia vaginal pa-~




ra el tratamlento del prolapso genltal tuvo lugar més -

parc1a1 -
:técnicas—'H

“su-ayudante Fo—
7 ﬂocérse como -la --
operaciénl ot : : X 1nfrecuente que se-
la utilice; mer : '

istema urinario”femenino-finventé el --
cateteres ureberales. Fue el

g1co.fEstab‘é§i enam;en;o prolonga—

do para reSiaé siU idés y otros -
enzaron-las discusio--
- la histerectomia mediante -
acceso vaglnal y los qu 'proponian ‘el ‘acceso abdominal.
Kelly fue uno de los primeros defensores de la histerec

tomia vaglnal.



En- los Estados Unldos la h1sterectomia vaginal com -
blnada con colporrafla se ccnv1rt10 en la operacién més 
popular para el tratamlento del prolapso genltal debldo,

a 1os trabaJos de Goffe  C H Mayo, Heangy,:Kennedy,lf—
Allen, Aldrlge - dwards, Gray,ﬁ ra;

“muchos, otros. S1n‘embargo

su;taéos‘én,

En IBSOYW1111ams describe 1a técnlc de 1ajhistero
colpectomia,_como se conoce hasta 1a fecha, remov1endo—

la vaglna a traves de cuatro colgajos, para posterior——



mente réalizar 1a. histerectbmia propiamente'dicha, cémbi
nada con- la plastia de Kelly- Kennedy, afrontando los mfis
culos elevadores del ano en su fasciculo pubococcigeo.

THaqié g;»?nO'déflgs w?ér&f“déSéf b“uhéiﬁariahte5;‘

quirﬁrgidas e‘una sola de.ellas. no. permltlré co——»w
rreglr todos 1os problemas de descenso uterino y/o pro——~

lapso genltél La adaptac16n de la operacidn. a las nece—



SLdades 1ndividuales ‘de la pac1ente, permitiré obtener-
resultados 6pt1mos.-

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢La baja'frecﬁehéiéfde“histéro§olpgctpmié en pacientés—

seniles’sin vida'sexua genital, tendré--.

como causauna mayor morbihorﬁélidad'que’él"efedtﬁétj—Q

hisﬁeréétoﬁia“vaginalﬁunicamenbe~comoheI*p;qcéﬁimiento—‘

mds comunmente’:utilizado:en estos casos?

11



A. HIPOTESIS GENERAL®

La o

. rblmortalidad en 1a histerocolpectomia es
mayor ‘a 1a reporbada en la 1iteratura para la h1ste'»

"rectomia vaglnal.

B. HIPOTESIS’ ESPECIFICAS

,1 La edad es un fa rfdetermlnante de mayor ‘ries-

go de morblmortalidad en 1as pacientes sometldas
.a histerocolpectoml o :

2. El tratamlentovpreoperatorio ds .1pfgqc;onestQgi”4

s ero”
: .de’ sangra-
do exce51vo transoperat rlo.vf; )

12



a.

_,terectomia vag'na

o B J E T I V.O. 8

OBJETIVOxGﬁNERAL

Demostrar que la morblmorta11dad en 1as pac1en—'_
: genital que son somebidas a hisberof‘

bes con prolaps

colpectomla,
tura’para

OBJETIVOS. ESPECIFICOS *

1. Demostrar que 1a edad es. un factor debermlnante -

ratorio de in-
rias reduce‘el ries—

13



SELECCION D E LA M UESTRA

CRITERIOS DE SELECCION

I. CRITERIOS DE.INCLUSION

a).pédiéntércon'éiagﬁéstiéé de prolapso .genital

Con frotis:

tivo:a”

IT. CRITERIOS DE NO INCLUSION- - -

a) Pacientes con prolabso genital, con vida se--
xual activa. :

14



_A'NA T OMIA

ORGANOS. GENITALES DE. LA MUJER

El aparato genlta e la muJer, pfofuhdémenté éitua

les, desbinado ‘a serv1
de . 1a fecundacié

loplo, . g
r>na, ‘con 1a que se contlnua, por debaJo del paquete 1ntesr u

tlnal, que resbala no .solamente . por su fondo‘”
bién por la mayor parte de su_superf1c1e_exteridf,

15
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La forma’ del ﬁtero es 1a de un’cono'aplanado de —4‘

delante atrés, ‘cuya base mlra ha01a arrlba Y cuyo vért1;

ce, fuertemente truncado, se encaJa;més'o menos en ‘el

estrechez circular,:

tura, no ofrece;'eminencia alguna comparable ai:la cresta

'cuello més arrlba que por su cara anter1or. “_
* Segmento 1ntravag1na1~ constltuye 10 que se denom1na—

16



hoc1co de tenca (os toncae) Es el que se: perc1be en el-
fondo del especulo al*‘omento de 1a explorac16n'armada.
Aéstar porcién ‘ L ' as ‘
uterino, el cual presenba un’

stan d1spuestos s1me-

Ados 1aterales de~.
ores,’los 11g

conocidos como 114‘

pubovesicouterinas

III;‘SisEema'dé,SOStéﬁ:formado'pdrﬁef’é;évédér del ano y

17



los mﬁsculds del periné.

La 1rrlgac16n del titero esté dada por.rla arter1a -
uterina, - la uteroovérlca y 1la arterla del 11gamento re-—
dondo.. Do

El drenaje venoso del utero’esté const1tu1do por el,

plexo uteroovérlco o pamp1n1forme desembocando

do ‘derecho en la’vena cava’ 1nfer1 r-

‘el'de 1ado1zqu1er-.
do ‘en la vena renal 1zquierda

El drenaje 11nfét1co

gang;loS»yu¥taéég -

ticos, per1a6rt1cos, cad‘na
y gangllos del’ promontor

El ﬁtero esté 1nervado por el giio’hipbgéétriéb—x

(23)

O VARTIO
.Los ovarios se hallan: sltuados en 1a cav1dad retro—1
uterlna, sobre las paredes 1atera1es de 1a excav3016n ——f
pélvica, delante del recto y detrés'd 1 1gamento ancho—

y de la trompa.

Tiene la forma de una.almendra,.. es dec1r, ov01dea Y

algo aplanada; son en hﬁmepb?d os; [uno’ derecho v otro—f

izquierdo;. en cuanto al'bésb ~1a muJer‘adu1ta es’de -

aproximadamente~efa

Medlos de:Fljaclon

c) Mesoovarlo.

a) ngamento infundlbulopelvzco.

18



La“ 1rrlgac16n del ovarlo es a través de 1a arterla-‘
ovér1ca,~rama de'w

ba) y de ahi el nombre de‘trompa que 1e:dio que lleva'

todavia en 1a actualldad dlstinguense e aitrompa de—

Falopxo cuatro partes-a saber.

a)-intersticial:
b) f{stmica.
c) ampular.
d) fimbria.

19



Ta trompa, conSLderada desde el punbo de vista de su
estructura se. compone de’bres tunlcas superpuestas. -

a) tfinica’ serosa o ext
b) tunlca muscular o me ia.

muy:.:largo, éﬂéhb y:.,-
muy exten51b1 ¢ tero ‘a =

vulva; como “continu

CSu: princ1pal obJeto es rec1bir-'

modo purament

el pene durahte el c01to, constltuyendo en la muJer el 6r
ganoc de laiecbpula ; ’

La longltud de’ 1a vaglna desde su orif1c1o Vulvar --f

hasta 1a:punta delicuello, S por térmlno medlo de 6.5 . a-
7 om. s . 3

E LaAvaglna como todos los conductos tubulares fréce,

a nuestra cons1derac16n un

una tun1ca medxa o muscula :que‘se‘encuentradespuesta en-

20

tunlca externa o conJuntiva,—?‘



dos ‘planos, uno, superfic1al de fibras. 1ongitud1na1es y. -
un plano profundo de, flbras clrculares y por ultlmo, una

tunlca mucosa

De51gna -al: conJunto de los organos genltales exber

nos de la mu;er.

L1m1tada hac1a adelante ‘por la pared anterlor del -

bdomen; hac1a atrés pof el per1neo Y lateralmenbe por: -

la cara 1nterna de: 1os‘muslos y comprende las slgu1entes
formaciones :

I. Formac1ones 1abiales entre las. que se encuentran los-

lablos mayores, 1ablos menores y el monte de Venus.

II. La hendldura vulvar ‘que comprende el vestibulo, el =
meato urlnarlo, el orificio inferior de 1la Vag1na Y-
el hlmen.

21



III. E1 aparato erectll, constituido por el clitorls Y
1os bulbos vestlbulares.

Los vasos y nerv1os se confunden. con los de 1a vaf
glna, los gangllos llnfétlcos presacros y~1os superf1—»
c1ales de la 1ng1e, drenen estas estructu as(23)

ANATOMIA' DEL.~ PISO- PELVICO

Capa:Visceroaponeurbtica

clinica se denomlnan llgamentos cardinales .y uterosa--

cros, que :son dos partes diferentes de una sola masa -~

22



de tejido.-Los 1igamentos uterosacros ‘son el compleJo -

de estructuras v151bles y'palpables en'el borde medlal—'
del 11gamento cardlna uterosacro. A n1venwde1 orif1c1o

,rosis pubocervical)”esté constltu1da por 1a pared vag1—~_
‘nal anterlor yosu: un16n a través de la aponeurOSJS endov
pé1v1ca a'la pared pélvica. " )

~‘,Asimismo, la pared vaginal superior y ‘la apqneurb-
sislendopé;vica (aponeurosis rectovaginal) forman 1é‘cg
pa de restriccidén que evita que el recto haga protru- --
sién hacia adelante. En la vagina distal (nivel III), -

23



l1a pared vaginal estd unida directamente a estructuras-v
c1rcundantes sin paracolpio 1nterpuesto.

La 1esi6n de las fibras suspensoras superlores de1 o
paracolpio (nivel I) produce un tipo diferenbe'dellpro-

de 1a vaglna (nivel II).

Los defecto’“
vaginal 'II ‘(aponeurosis pubocervical
causan c1stocele Yy rectocele, Y 1a pé

MUSCULOS - ELEVADORES DEL ANO

El sostén de’ los 6rganos pélvicos es proporc1onado
por un grupo de musculos denominados elevadores del ano.
El elevador del ano consta de dos porciones, el mﬁsculo
pubov1sceral,(pubococcigeo) y el 1110coccigeo. El prime
ro es un:mfsculo: grueso-en forma de U, cuyos ‘extremos -
provienen 'de los huesos plibicos a cada lado de 1la linea
media‘yfpaéan por detrés del recto, en una disposicibén-
a manera de hamaca. Esta porcién incluye la pubococci--
gea y»ia»puborrectal del elevador del ano. A los.lados-
el iliococcigeo surge como una banda ‘fibrosa de la. pa--

24



red pélvica (arco tend1noso del elevador del ano) 'y for
ma una ho;a relativameute horlzontal"quefse extlende ‘en

ter1or), losvhuesos

cuerpo per:l.nea

- La actividad basat ﬁormél aevlpéAmﬁséglegélevadoe

25



res del ‘ano mantlene cerrado el hiato’ urogenital.‘siem-
pre se estén‘contrayendo. La. contlnua contracclén de es
ala’ del‘

tos mﬁsculos es gimilar

este ultlmo, el tejido conecti-

vo se dana y'en un momento'dado deja de sostener la va-

gina“ ‘en su- lugar, deb1do a’ esta sobrecarga significati-

va(5).

26
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DIAFRAGMA’ UROGENITAL Y MUSCULOS-ELEVADORES DEL ANO

-El'diaggégmalu@ogehiﬁal/;lbsﬁmﬁgculqs‘tranéyer§o§41

vafén(s),”

27



MEDIDAS - ‘PREOPERATORTIAS

a‘intrauterina

fraccionado’

ciosas’de
como “las:e:

tico, Ekﬁmen' Genera

tivp'éékvié§vagihkl

‘Se solici iovascular,
cual es neces cardiograma’ y:Telerra--

diogréfié di

plésticoss:
- La pacien£e aébe'd5£ su consentimiento por escrito-

28



para ser 1nterven1da qulrﬁrglcamente, de acuerdo al diag
néstico’ realizado - : :

tes’ de 1a opera016n as1 como trxcotomia de 1a regxén vul
var, " : : :

29



TECNICA' DE LA HISTEROCOLPECTOMIA

~ En 1950 ‘Williams describié 1la técn1ca de la histe-
rocolpectomla, que consiste en 1la colpectomia 3 i

de-hlsterectomia(ll) En. las pacientes: inc1u1das en” este
estudlo, se modif1c6 la manera de disecar~el»epite110 va
ginal, »

como se menciona en’ el punto

a unos 5 mm -

ircular,
'sicouterino, como se mues-
tra en-la foto No. e :

5. Se: d1v1de a la: pared vag1na1 por medio de 1nc151ones—‘
longlcudinales en colgajog rectangulares, seglin se --

30




FOTO No. 1
Prolapso Genital. Incisién en forma
circular del cérvix, a 5mm del repliegue
vesicouterino.

31



iiﬁst;afeh ;arfoﬁo,No.Az.

;Seguldamente se’ hi ce una inci316n c1rcular a" 1 2 cme -

por delante del. 1ntr01to, se,plnzan 1ps,cuatro ‘colga~

mo se’ observa en la foto No. 4.1‘> e

,La vejiga se rechaza hacia arriba, rechazando asi al-'
-uréter, como a los ligamentos pubove31couter1nos.

32



FOTO No.2
Incisién circular del cuello e incisiones
longitudinales, mostrando los rectan-
gulos lateral izquierdo, posterior y parte
del anterior, del epitelio vaginal.

33



FOTO No. 3
Diseccion de los dos colgajos vaginales
posteriores, desde el cérvix hacia el
introito.

34



FOTO No. 4
Pilares Vesicales (ligamentos pubo vesi-
couterinos), pinzados y seccionados.

35



9. Se 11beran 1os llgamentos cardlnales,.pudiendo reali- .

zarse de dos maneras:

a) Se: 1nbroduceruna pinza de Kelly entre el 1igament0j

5cq;¢1pal el: ﬁtero, en’ la‘reglon istmlca, se. abre'

Cdice’ y med1o a‘tra é el fondo'de saco poster1or Y-
’acercar la- parte superior del llgamento ancho para -

.36
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FOTO No. 5
Introduccion de una pinza de Kelly entre
el dtero en su regién istmica y el
ligamento cardinal derecho.

37



FOTO No. 6
Pinzamiento del ligamento cardinal
derecho entre dos pinzas de Heaney.

38



FOTO No. 7
Celiotomia del pliegue vesicouterino
con la tijera. Nétese la formacién de

una tienda de campaiia entre dos pinzas
de Kelly.

39



eJercer presién hac1a aba;o contra 1a reflexlén per1

‘1a foto No. 7 (24).

mento ancho contralaterales

béspuééAde laiéxtirpaciéﬁ del?uéé:p;résﬁé debe -

40



FOTO No. 8
Luxacion del utero después de la
celiotomia posterior.

41



FOTO No. 9

Pinzamiento de los vasos uterinos y
ligamento ancho derechos, ambos entre
dos pinzas de Heaney. Seccién de
vasos uterinos.

42



inspeccionarse con sumo cuidado en.el quiréfano. Cual
quier hallazgo sospechoso puede requerlr una' 1ntercon
sulta con ‘el Patélogo.‘Debe verlflcarse 1a ausenc1a‘—.
de patologia d Atfompas ' ovarios. Se corrobora la=
hemostasi'; 2todd os:pediculos.'- P

Se realiz
restantes‘

referir

riormente  ‘aplicar la sutura

43



FOTO No. 10

Seccién del colgajo vaginal superior
izquierdo.
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FOTO No. 11
Transposicion de uno de los cabos de la
sutura de cada uno de los ligamentos
ancho y cardinal, a través del epitelio
vaginal remanente.

45



FOTO No. 12

Piastia de los elevadores del ano, en su

fasciculo pubococcigeo. Musculos refe-

ridos con pinzas de Allis.

46



20. Se sutura la vagina con surgete continuo anclado[ con.
catgut Crémico no.: 0. En algunas ocasiones es conve--
niente colocar un- drenaJe por debajo del epltello que

se sutura. a: f1n de ev1tar hematomas.

tal para corroborar 1A 1ntegridad e‘la mucoéa rectai

Yy se coloca una gasa vasellnada en el introito vagi-='"

nal.

47



c U'IFD A DOS P OSOPERATORTIOS

Se coloca sonda Foley Y se conecta:‘a.una bolsa reco--.
1ectora .de orlna y se deJa la sonda ablerta las prlmeras—

24 horas, posterlormente se 1ndicanme3erciclos ve51ca1es—,
(drenaJe _ tente cada 3 horas) ral las slgu1en—-.
tes 24 horas. :

1ntest1na1es normales, toleranc1a ad
d1cada, ausencla de estados feb
nes, conslderamos que 1a pa 1ente puede se

miento, una vez- que se 1e h'n dado 1nd10a01ones que deba-

continuar.

48



MATERTIATL Y METODOS

A. DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de: un estudio observac1ona1, transveyr -
‘sal Y descriptivo.‘

B. UNIVERSO -DE TRABAJO

. Se revisaron 54 expedlentes clinlcos de 1as ‘pa=

de enero -de
“con’un’rangod 2
med;a'fueide;70,§ﬁos;,:

49



‘ANALISIS 'DE  RESULTADGO S.

a. “En 44 casoé (95.7%), 1a;técnic nestésica—?
empleada fue’Blogueo peridural, y.en 1os dos casos. res.
tantes(,Bloquép subdural. i

En 45 casos (97 8%) ., el tiempo quirurglco no: excef
dié: a tres horas. En un caso, (2. 2%). 1a hlsterocolpec
tomia se efectuo en tres horas con tre1nta minutos.‘

50



‘E1 sangrado esblmado durante la c1rugia, en 43 ca—~
sos (93 9%), se calcu16 entre 250 y 500 cc Solo en ‘un
lOOOcc. ; ; o

caso se est1m6 e

S "no "se’ utlllzaron antiblétlcos. EﬁA-}W
a 1nd1cac16n de’ ant1bi6ticos "pro

n el exped1ente.

dic6 doble esquema con Amp1c111na-Gentam1cina. Y en. losﬁ

6 casoskcon nfeccién de vias urinarias se admlnistré s

ampiéixina

La estanria hospitalaria fue ‘en 1a may ria de‘los-

pac1ente presentd tromboflebitls del mlem'

7’izquierdo, por lo que reprogramé 1a

iru—s{

enerales lo permitieron, segun la valoraclon—i'
cardlovascular. g
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En los dos casos"



El reporte histopatolégiéo dé las piezas-quirﬁrgi- 
cas fue neganlvo a procesos neop1631cos, unicamente se-..
'diagnostlcaron cervicitis crénlca, metaplasia escamosa,

1nfecci6n -por” vlrus ‘del’ papiloma humano, dlspla 1a leve'

yfehdometr;o' atréflco.

Se realizé un seguimlento en_la co

de todas 1as pacientes, durante: dos a tre

_evolucién clinica satlsfactori
el cual fueron egresadas.
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12-

10" S

Namero de casos
o

4-
2.}
0.1 39
50-59 60-64 65-69 70-74 75-79 +80
13.1% 21.7% 19.5% 26.8% 10.8% 9.1%
Edad ( aios )

Grafica No. 1 Numero de casos (n=46) en relacidén al.
grupo etarié correspondiente.

Fuente: Archivo del Hospital de la Mujer, S.S. 1994 ..

séptiﬁ\a' década’.de: la ‘viday:

26.8% respectivamente, al momento de la. cirugia. -
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Namero de casos

39.2% 45% 15.2%
1-v VI-X +X

No. Gestaciones

Grafica No. 2 Nimero de casos en relacidén con 1la

paridad de las pacientes

Fuente: Archivo del Hospital de la Mujer, §.S. 1994

lar que: "hubo un caso de una pac:.ente que

no tuvo gestac:l.ones, cuya edad fue 75 anos : El '39.2%

correspondla a 18 pac:l.entes con par:.dad entre I 'S V
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. 26 casos 20 casos
56.5% 43.5%
% Sensacion de cuerpo extrafio
¥ sensacion de cuerpo extrafio
+ incontinencia urinaria de
esfuerzo

Grafica No. 3 Motivo de la consulta . en relacién  al

signo o sintoma prlnc;pal

Fuente. Archlvo del Hosp:l.tal de ‘la Mu:jer, SV.IS.

«'acudieron

sensaclon de cuerpo extrano.
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45 casos
97.8%

Antecedentes de cirugia
vaginal previa.

Sin cirugia previa

Graflca No', 47 Porcentaje dex pac}.’enﬁésf tr:oan a‘xji_t:'ecer:l'e‘nt:'e's‘f 8

de c1rugJ.a vaglnal prev:.a‘

reportaron antecedentes un.rurgJ.cos.;
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36 casos
78.3%

10 casos
21.7%

Con tralamiento previo
a {a cirugia.

A Sin tratamiento

Grafica No. 5 Porcentaje de pacientes" que rec:.b:.eron

tratamiento previo -a la eirugia,: . con- estrogenos
queratoplastlcos ‘a nivel vaginal.

Fuenta:: Arch:.vo del Hospltal
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35 casos

76.1% 11 casous

23.9%

Tecnica de Williams

B Histerectomia vaginal
seguida de colpectomia

Grafica No, 6 Técnica ‘quirﬁrgi‘c‘a ‘empleada: ‘en. los 46

y casos.v

Fuente: Archivo del ,Hospif:al de.

segu:.da de la colpectomla.,'




44 casos
95.7% 2 casos

43%

Bloqueo peridural

Ml Bloqueo subdural

Grafica No. 7 Técnica anestésica empleada en-.cada una'’

de las pacientes.

Fuente: Archivo.del ﬁospi ta

En nlnguno de los procedlmlentos ranestésicosse 77

reportaron acc:.dentes o’ lncldentes.,‘

59




45 casos
97.8%

1 caso
2.2%

I Mas de 3 horas

8

Tlempo qu1rurg1co estlmado

Grafi ca’ No .

qulrurglco se excedlo a las tres horas (seycalcﬁlaron;

tres horas con trelnta mlnutos)
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3 casos
6.1%

43 casos
93.9%

250 a 500 cc

W Mas de 500 cc

Grafica No. 9 Porcentaje de casos (n-46) en relac:.on a-

la cantldad de san rado estlmada durante la c::.rugz.

1000 ‘ec por,lo que fue necesarlo hemotransfundlr a la

paclente e
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8 casos

2 casos
B Infeccién de vias urinarias
] Absceso .
Grafica No. 10 Morbilidad reportada en el grupo: de
estudio. B

Fuente: Archivo del Hospital de la Mujer, §.S1.19947

odas

: ‘evolucionaron.. en . forma
R i EEE L S e
satisfactoria; das /sin ningunaalteracidn...
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Namero de casos
=

Antibléticos sin antibisticos Antibiéticos Antibicticos
profildcticos 17.3% terapéuticos terapéuticos (1.V.U.)
65.2% (abscesos) 13.2%
4.3%

Grafica No. 11 Uso de Antibidticos en relacidén al
nimero de pacientes, segfin su indicacién.
Fuente: Archivo del Hospital de la Mujer, S§.S5..1994..

La grafica No. '11 pone en manifiesto,el.n_l’anéj»o'f—‘i::qh'

antibidticos . y.a ‘casos

4rea intervenida quirtrgicamente...
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Nimero de casos

3-6 dlas 7-10dlas Més de 10
82.6% 13.1% dlas
4.3%

Estancia Hospitalaria

Grafica No. 12 Numero de casos (n=46), en relacidén a

los dias de estancia hospitalaria.

La graflca 12 correlaciona el numero de casos: con
los -dias ' de;

apreciar
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DISCUSIONES

Posterior a~esta ev1516n, podemos observar que la

facilitando la diseccién adecuadaydé 1os planos quirﬁr-

,gicos, anto disminuye-el sangrado, si ademés se

emplea una técniéa quirurglca'cu1dadosa.’f
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) Respecto: al uso de antlbibtlcos en. forma genera11~
zada, cons1deramos que su; beneflcio no es. valorable por.
que neces1tariamos un grupo

n 7se hub1e—’;

ran indicado'antib1ot1cos*
grupos existe mayo

1idad fue cer
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1.

CONCLUSTIONES

La edad no es un: factor determinante de mayor -
,riesgo de morbimortalldad en las pacientes somg .

tldas a histerocolpectomia.

El bratamiento preoperator1o de infecciones va-

ginales y/o urinarias reduce el rlesgo de mor-;‘l

bllidad posoperatoria.

grado exceslvo transoperatorio.

67. -



CEDULA DE  RECOLECCION DE DATOS

Estudio observacloal transversal’y descriptivo sobre la

inc1denc1a de m rbimor”ai dad e”,la Hlsterocolpectomia—

II;r
III.:
v,

ANTECEDENTES PERSONAﬁE

vI.

X0Ss.
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CEDULA DE RECOLECCIAONY DE .. DATOS

VII. EXAMENES;DE LABORATO@IO{Y;GABINETE

°”Blometria.Hbmét ompleta ;.

Papanicolaou’

@;Elédtfdcardiogram
VIII VALORACION CARDIOVASCULA

IX. ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE LA PIEZA QUIRURGICA.
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