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PARABOLA DE LA EDUCACION

Iba un hombre caminando por el desierto
cuando oy6 una voz que le dijo:

Levanta unos guijarros, mételos a tu
bolsitlo y maiiana te sentirds a la vez triste y
contento.

Aquel hombre obedecié. Se incling,
recogié un puitado de guijarros y se lo metid en
el bolsillo.

A la maifiana siguiente, vio que los
guijarros se habian convertido en diamantes,
rubies y esmeraldas.

Y se sintid feliz y triste.

Feliz, por haber recogido los
guijarros; triste por no haber recogido mds.

Lo mismo ocurre con fa educacian,

William Cunningham
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INTRODUCCION

En la actualidad la Histerectomia en general es una de las dos
cirugias mayores mas frecuentemente realizadas en la mujer, en el mundo,
siendo la mas comin Ia histercctomia total abdominal, Unicamente
superada por la operacion cesérea. Se calcula que a los 60 afios, una de
cada tres mujeres ha sido objeto de ésta operacion en los Estados Unidos
de Norteamérica, siendo la edad promedio de 42.7 afios con una media de
409, 17

La histerectomia como método quirirgico para el tratamiento de
patologia organica uterina y cervical requiere un tiempo promedio de
estancia hospitalaria de 5 dias y un tiempo quinurgico promedio de 80
minutos,is Jo que ocasiona costos etevados para las Instifuciones de Salud
Piblica, ademas de los costos indirectos vinculados con Ja pérdida de
horas productivas de trabajo ya que el niimero de dias de incapacidad varia
entre 14 y 21 para una recuperacion postoperatoria normal. 1.1 También se
debe tener en cuenta la repercusion emocional, conyugal y social cuando
se extirpa el utero, sin embargo los adelantos tecnolégicos, €l apoyo
psiquidtrico, las mejoras en las técnicas anestésicas y 2 la amplia gama de
antibidticos han condicionado una mayor libertad en las indicaciones, que
ya no solo se circunscriben a la patologia tumoral benigna y maligna, sino
que en algunos paises se utiliza como profilaxis del céncer del cuello

uterino o como control de la fertilidad. s
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Aunque algunos autores consideran a la histerectomia como
“mutiladora”, ésta es la que salva mds vidas en la rama de Ia Ginecologia y

Ginecologia oncologica. s

El propésito de este estudic es conocer la incidencia de la
histerectomia abdominal en el Hospital de ta mujer durante el afio de 1996
y analizar las indicaciones méas frecuentes para dicha cirugia, su
mortalidad y morbilidad, 12 edad promedio de las pacientes, los hallazgos
histopatol6gicos de las piezas quirtirgicas y su correlacion diagndstica con

los diagndsticos preoperatorios.



ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

La historia de la histerectomia ha sido resefiada por diversos
autores, entre ellos Leonardo, Mathien, Henrotin, Noble y Cianfrani. La
histerectomia vaginal fue realizada muchos siglos antes de intentar la
histerectomia abdominal. Sorano de Efeso amputo un Gtero gangrenoso en
el siglo II d. C. El italiano Jacopo Berengario de Capri, efectué una
histerectomia vaginal en 1517 d.C. En 1600 Schenck de Grabenberg
recopild y publicoé 26 casos de histerectomia vaginal. Esta cirugia fue
realizada de forma esporadica durante los siglos XVII y XVIII. En 1829
Collins de Ia Universidad de Harvard, efectud la primera histerectomia
vaginal en los Estados Unidos, pero la paciente fallecid. La extirpacion
abdominal del Gtero por Iciomiomas o cualquier ofra indicacion se
consideraba impracticable. En 1843 Essclman, de Nashville, extirpé con
éxito un {tero miomatoso invertido por via vaginal. Obviamente, muchos

Giteros miomatosos nunca pudieron extirparse a través de la vagina. 121

En 1825 Langenbeck intenté por primera vez extirpar el dfero a
través de una incision abdominal, la operacion fue realizada por un cancer
cervical avanzado, duré 7 minutos vy la paciente falleci6 horas después. En
agosto de 1843 Charles Clay de Manchester, Inglaterra efectué una
histerectomia abdominal. En noviembre del mismo afio, Heath, también de
Manchester, efectud otra histerectomia abdominal. Ambas pacientes
presentaban leiomiomas uterinos y ambas fallecieron como consecuencia
de las hemorragias postoperatorias, Heath fue el primero en ligar ambas

arterias uterinas.:
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Un gran tumor miomatoso fue la primera indicacion de la primera
histerectomia abdominal publicada. En junio de 1853 Walter Burnham, de
Lowell, Massachusetts, realizd 1a primera histerectomia abdominal
supracervical exitosa por miomas, aunque no programada ya que el
diagndstico preoperatorio fue un tumor de ovario. Después de efectuar la
incisién abdominal la paciente vomits y se produjo la extrusion del Gtero
leiomiomatose a través de la incision, el drgano no pudo ser repuesto en la
cavidad abdominal y en consecuencia fue extirpado. Esta paciente
sobrevivio. Gilman Kimball también de Lowell, fue ¢l primero en
diagnosticar correctamente miomas uterinos en el preoperatorio y efectud
una histerectomia abdominal para esa indicacion el 1° de septiembre de
1853 1216

Con el transcurso del tiempo la técnica de la histerectomia
abdominal fue mejorando. La hemorragia comenzd a controlarse en 1864,
cuando Koeberle, de Francia, introdujo su método para ligar el pediculo
vascular mayor de la parte inferior del utero, ésta ligadura en masa
alrededor del segmento inferior del atero con el cuerpo uterino amputado
en la parte superior representé la técnica habitual para el control de la
hemorragia. En 1889 Stimpson describié una técnica para la ligadura
individual de las arterias uterinas y ovaricas, ésta técnica logrd reducir la
incidencia de hemorragia postoperatoria. En 1888, Mary Dixon realizd la
primera histerectomia abdominal total exitosa registrada en los Estados
Unidos. Segin Cullen, entre 1889 y 1906 se Ilevaron a cabo 969

histerectomias abdominales en el Hospital de Johns Hopkins, con una
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mortalidad del 5.9%. Entre 1906 y 1909 la tasa de mortalidad disminuy6 a

menos del 1%.:

Durante las primeras décadas del siglo XX, la histerectomia
comenzo a ser utilizada con mayor frecuencia en el tratamiento de las
enfermedades y los sintomas ginecoldgicos. En la practica actual de ia
ginecologia la aplicacion correcta de los conocimientos en el campo de la
fisiologia y patologia y de los métodos d'iagnésticos modernos, permite
una seleccién mas racional del tratamiento y la implementacion de una

terapéutica quirtrgica con indicaciones més precisas. 12w

La ultrasonografia transabdominal y endovaginal es la técnica
estandar para la deteccion de patologia orgdnica uterina, cuyos criterios
diagndsticos estan bien descritos, sin embargo, a pesar del alto grado de
sensibilidad para variaciones en la ecogenicidad uterina por
ultrasonografia, se han encontrado estudios totalmente normales hasta en
22% de las pacientes con leiomiomas comprobados histopatolégicamente.
Los tumores pequefios, de menos de 2 cm suelen pasar inadvertidos. Los
polipos endometriales se presentan como sésiles o pedunculados, y los
miomas polipoides submucosos pueden tener aspecto similar. La
ultrasonografia no ayuda a distinguir de manera confiable entre
adenomiosis y miomatosis de pequefios elementos (miomas menores de 2

Cm).4,to

Con un mejor diagndstico y tratamiento de las enfermedades

médicas, con el uso apropiado de las transfusiones sanguineas y de los



6

antibidticos y con los progresos en el terreno de la anestesia, el cirujano
modemo con experiencia puede efectuar una histerectomia con un riesgo
relativamente escaso. La tasa de mortalidad relacionada con histerectomia
en la mayoria de las Instituciones es de 0.5 a 2 por cada 1000 casos. Es
posible no registrar ningun caso fatal en series de varios miles de
histerectomias. Sin embargo, la morbilidad continba siendo significativa,
ya que varia desde 10 a 55% y se sefialan como las mas frecuentes a la

infeccién y a la hemorragia. suzm.

En un gran estudio se reveld que el riesgo de morir en los 30 dias
siguientes a una histerectomia es seis veces mayor que en ¢l resto de la
poblacién.s Sin embargo los aspectos més frecuentes de morbilidad se
vinculan con hemorragia postoperatoria, que se calcula ocurre en el 2% de
los casos, y morbilidad febril postoperatoria, en 15 a 38%. Se afiade a la
morbilidad de la histerectomia, la dependiente de lesiones incidentales a
oérganos adyacentes, que se calcula en 0.5%. En general, mas de una de
cada seis mujeres objeto de histerectomia pudiera estar expuesta al menos
a una de las complicaciones postoperatorias antes mencionadas. También
hay que tener presentes otros riesgos quirdrgicos como accidentes
relacionados con la anestesia y tromboembolia pulmonar postoperatoria.
La experiencia y pericia del cirujano ginecoldgico son determinantes para

las tasas de morbilidad. 155118

La incidencia de enfermedad cardiovascular en premenopausicas
sometidas a histerectomia con retencidén de una o ambos ovarios aumenta

cast al triple..s Se encuentran complicaciones psicoldgicas como depresion
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y ansiedad, en casi 8 y 6% de las pacientes respectivamente, hasta un afio
después de la operacién. También se registra una menor funcién sexual en

15 a 30% de los casos secundaria al procedimiento quirargico. s

La histerectomia total abdominal apropiadamente indicada y
realizada, es de beneficio para pacientes con patologia ginecolégica
diversa como son la adenomiosis, descenso uterino, enfermedad
inflamatoria  pélvica, endometriosis pélvica, hemorragia uterina
disfuncional, neoplasia intraepitelial cervical, cancer cervicoutenno
invasor en fase temprana (estadios IB y 11A), hiperplasia adenomatosa de
endometrio, adenocarcinoma endometnial, sarcoma del utero, tumores
malignos de ovario y salpinges, enfermedad trofoblastica, sin embargo la
miomatosis uterina sigue siendo la indicacién mas frecuente para la
histerectomia abdominal en cerca del 67-70% de los casos, realizandose en
el 82% de los casos entre los 35 a 54 afios, utilizando en mas del 75% de
los casos la via abdominal para la misma, sin embargo éste procedimienio
suele indicarse para mejorar la calidad de vida, mas que para resolver
trastornos que la pongan en peligro, con excepcion de la histerectomia
indicada para complicaciones obstétricas, como la hemorragia uterina en el
puerperio inmediato secundaria a atonia uterina, asi como rotura uterina,
dehiscencia de histerorrafia, acretismo placentario, embarazo ectopico y
procesos sépticos severos, realizdndose éste tipo de histerectomia mas

frecuentemente entre fos 20 a 30 aflos de edad. 13596

Ranney sefialé que es raro que en una paciente ginecologica que

requiere una histerectomia se establezca un diagnostico inico. Entre 2,892
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pacientes que requirieron una histerectomia solo 127 tenia un diagnostico
unico, habiendo establecido en los casos restantes entre 2 y 10
diagnosticos distintos. La realizacién frecuente de la histerectomia ha sido
fuertemente cuestionada en los Gltimos 20 afios. Se han cuestionado las
indicaciones para la histerectomia y también los motivos del cirujano que
decide realizarla. Ademds se ha cuestionado que el beneficto en términos
de salud justifique los costos econdmicos. La histerectomia en ningin caso

debe ser llevada a cabo sin indicaciones apropiadas. saan

Los fdmicos términos adecuados para calificar el vocablo
“histerectomia” son “total” o “subtotal” y “vaginal” o “abdominal”. El
término “histerectomia” es un sustantivo que no puede ser convertido en
verbo (es decir, “histerectomizar”). La extirpacién de los anexos debe ser
calificada especificamente como “untlateral” o “bilateral” y como

LI 1

“salpingectomia”, “ooforectomia” o “salpingooforectomia™. .

La histerectomia total siempre ha sido el procedimiento de eleccion
para el tratamiento de un proceso maligno del dtero. En la medida en que
la histerectomia abdominal se ha convertido en unma operacion
relativamente segura en manos de un ciryjano competente, en las nltimas
décadas se ha observado un preferencia creciente por la histerectomia total
en lugar de subtotal para el tratamiento de las enfermedades uterinas
benignas. Actualmente mas del 99% de todas las histerectomias

abdominales son fotales. s
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Si el cirujano se encuentra con dificultades técnicas intraoperatorias
o es informado por el anestesidlogo de que la condicién de la paciente es
critica puede llevar a cabo una amputacion subtotal rapida del cuerpo del
atero. Esta medida es en beneficio de la paciente..w.
Los objetivos de ia histerectomia abdominal son: 116

Extirpar el iitero a través de una incisién abdominal.

Evitar una pérdida de sangra excesiva o innecesaria.

Evitar la contaminacidn bacteriana mediante técnica aséptica.

Evitar lesiones innecesarias de los tejidos y estructuras adyacentes.

Restaurar la anatomia normal en la medida de lo posible.

Preservar ¢ mejorar la funcién y evitar las disfunciones

postoperatorias.

Detectar v tal vez corregir otras enfermedades y anormalidades.

Diversas técnicas para histerectomia abdominal permiten cumplir
éstos objetivos. La técnica de Richardson se considera clasica, la cual se
describe en libros de cirugia ginecoldgica. Es importante prestar especial

atencion a la aponeurosis pubovesicocervical, descrita por Richardson en
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1929, ya que existen dos técnicas para la extraccién del cuello uterino. la
técnica intrafascial o intraaponeurética en la que se extirpa ¢l cuello
uterino mediante la colocacion de clamps (pinzas de Ochsner o Heanney)
sobre el ligamento cardinal por debajo de la aponeurosis
pubovesicocervical, ésta técnica puede ser empleada en casi todos los
casos cuando a histerectomia se realiza por una enfermedad benigna. En
caso contrario se utiliza la técnica extrafascial o extraaponeurdtica para

extirpar el cuello uterino.

Inverson y cols., del Departamento de Obstetricia y Ginecologia
del “New England medical Center de Boston, Massachusetts, reportan de
un estudio con 154 pacientes sometidas a histerectomia abdominal, que el
promedio de edad fue de 39.2 afios, siendo las principales indicaciones:
miomatosis (57.7%), sangrado uterino anormal (28.5%), masa anexial
{5.8), enfermedad pélvica inflamatoria (6.4%) y endometriosis (1.2%).
Encontré una morbilidad febril (fiebre de 38°C o mayor, después de 48
horas del postoperatorio) del 49.4%, 2 pacientes con lesion ureteral, una
con lesién a vejiga, una con lesion al intestino y una con lesion al nervio

femoral. s

Coronel Brizio y colaboradores, en un analisis de 140 casos de
histerectomia abdominal del Hospital “Dr. Migue! Dorantes Mesa”, de la
Secretaria de salud, encontraron un promedio de edad de 43.6 afios, siendo
la indicacién mas frecuente las lesiones premalignas del cuello uterino e
infeccién por virus del papiloma humano en un 44.6%, seguidas por

procesos tumorales benignos (51.2%) y procesos tumorales malignos con
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el 42%, con una correlacion diagnostica clinico-histopatolégica del
76.2%. v

Sahagun Quevedo y colaboradores, en un andlisis de 1000
histerectomias de cuatro hospitales del ISSSTE encontraron como
indicacion principal 2 la miomatosis con un 61.2%, con una media de edad
de 35 a 45 aflos, todas las histerectomias fueron totales siendo el 92.6%
intrafasciales, la morbilidad global fue del! 12.2% predominando la
urosepsis y la mortalidad se presento6 solo en un caso por coagulopatia por

€onsumao. s
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JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Apenas 150 afios después de la primera histerectomia, ésta se
convirtié en la operacién mas comun realizada en los estados Unidos,
dando cuenta de alrededor de 750,000 cirugias en 1975. De 97 millones de
mujeres de 15 o mas en los Estados Unidos en 1985, aproximadamente

18.5 millones han sido sometidas a una histerectomia. «»

El indice de histerectomia especifico para cada rango de edad es
bajo en mujeres menores de 25 afios pero aumenta en mujeres mayores de
35, después de esa edad las mujeres por lo general han completado su vida
reproductiva y ademas estin expuestas a una mayor incidencia de

enfermedades ginecologicas.

El Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, se considera un Hospital de Concentracion de patologia Gineco-
Obstétrica, ya que es considerado como de especialidad en Ginecologia y
Obstetricia, stendo subsidiado en parte por el Gobierno del Pais, puesto
que es para pacientes de escasos recursos econdémicos, por lo que son
canalizadas al mismo numerosas pacientes de diversas Instituciones en

blisqueda de un diagnostico y tratamiento especializado.

Durante mi estancia en el Hospital de la Mujer, como Médico
residente tuve oportunidad de observar el gran nimero de procedimientos
quirirgicos ginecolégicos que se realizan diariamente, predominando la

histerectomia total abdominal, notando asi mismo 1a necesidad de realizar
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un estudio que permita conocer la incidencia de dicha cirugia, asi como
cusles fueron las principales indicaciones para la misma, el promedio de
edad de las pacientes, la morbimortatidad, los hallazgos histopatologicos
de las piezas quirirgicas y su comrelacion con los diagnsticos

preaperatorios..
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OBJETIVOS

I. GENERAL

Determinar la incidencia de la Histerectomia total abdominal por
patologia ginecologica durante el afio de 1996, en el Hospital de 1a Mujer
de 1a Secretaria de Salud, de la Ciudad de México.

iL. ESPECIFICOS
a) Determinar cuales fueron las indicaciones mds frecuentes para

realizar la Histerectomia total abdominal por patologia ginecoldgica.

b) Conocer ¢l grupo y el promedio de edad de las pacientes
sometidas a histerectomia total abdominal indicada por patologia

ginecologica.

¢) Conocer la mortalidad para la histerectomia total abdominal

ginecoldgica.

d) Conocer las complicaciones mas frecuentes para la histerectomia

total abdominal ginecoldgica.

e) Conocer los hallazgos histopatolégicos de las piezas quirtrgicas

y correlacionarlos con los diagnésticos clinicos preoperatorios.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo, en el
servicio de Ginecologia del Hospital de la mujer de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México, D.F., en el periodo comprendido entre el 1° de

encro al 31 de diciembre de 1996,

Se revisaron expedientes de todas las pacientes de cualquier edad
que fueron sometidas a histerectomia total abdominal ginecologica,
obteniendo los datos con la ayuda del Departamento de Estadistica y
Archive clinico del Hospital.

Se tomaron en cuenta las siguientes variables:

a. Indicaciones preoperatorias para la Histerectomia abdominal de origen

ginecologico.

b. Edad de las pacientes.

c. Resultado final del estudio histopatolégico de las piezas quirdrgicas.

d. Complicaciones transoperatorias, postoperatorias inmediatas, mediatas y

tardias.
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A todas las pacientes sometidas a histerectomia ginecologica se les
realizé ultrasonografia pélvica, papanicolaou y biopsia de endometrio,
como parte del protocolo preoperatorio. Las pacientes con enfermedades
médicas agregadas fueron controladas previamente por el servicio de

medicina Interna del Hospital.

Se excluyeron del estudio las pacientes que por algin motivo no

contaban con los datos completos en el expediente.
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RESULTADOS

Se realizaron un total de 1,023 cirugias ginecoldgicas durante 1996,
de las cuales 577 fueron histerectomias en general, siendo 523
abdominales y 54 vaginales, por lo que la histerectomia total abdominal
representd el 51.1% de la cirugia ginecologica. Todas las histerectomias

fueron totales, predominando 1a técnica extrafascial en un 73%.

De las 523 histerectomias abdominales ginecoldgicas, 366 (70%)
se indicaron por miomatosis uterina, siendo en todos los casos sintomatica,
predominando las alteraciones menstruales del tipo de la
hiperpoliproiomenorrea en un 61%, siguiendo la pesantez abdominal con
un 19%; 37 (11%) se indicaron por adenomiosis, 42 (8%) por adenomiosis
mas miomatosis; 8 (1.5%) por céncer cervicouterino;, 19 (3.5%) por
neoplasia intraepitelial cervical, y 31 (6%) por otras patologias que
incluyen: cancer de ovario (17), endometriosis (5), cancer de endometrio
(3), enfermedad pélvica inflamatoria (3), enfermedad trofoblastica (2) y

sarcoma de Gtero (1). (Grafica 1).

Fl rango de edad de las pacientes sometidas a histerectomia
abdominal ginecoldgica fue de 19 a 71 afios con un promedio de 41,
siendo el grupo mds afectado el de 40 a 44 afios con 147 pacientes
(28.1%), siguiendo en orden de frecuencia el de 35 a 39 con 126 pacientes
(24%); de 45 a 49 afios con 120 (22.9%), de 30 a 34 resultaron 62
pacientes (12%); de 50 a 54 afios, 35 (6.7%); de 25 a 29 afios 16 (3.0%),
de 55 6 mas 14 (2.7%), v de 24 6 menos 3 pacientes ((0.6). (Grafica 2).
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Para la histerectomia ginecoldgica encontramos las siguientes
complicaciones: lesion a vejiga urinaria en 11 pacientes (2.1%); lesion a
un uretero en 2 pacientes (0.38%); infeccion de herida quirargica o de
cipula vaginal en 19 pacientes (3.6%); fistula vesico-vaginal en 3 (0.57%);
no se registraron muertes secundarias a histerectomia abdominal
ginecoldgica. Lo anterior no da un indice global de morbilidad para la
histerectomia ginecoldgica del 6.7% y una mortalidad del 0%. (Grafica 3)

Con respecto a los reportes histopatologicos de las piezas
guirargicas, se registré lo siguiente: miomatosis en 355 piezas, sin
embargo de las 366 histerectomias indicadas por miomatosis se
encontraron, miomas Unicamente en 299 piezas (81.6%) y de las 157
histerectomias restantes indicadas por otras causas se encontraron miomas
en 56 (35.6%), dando una incidencia global de miomatosis del 67.8%.
{Grafica 4)

Se encontrd adenomiosis en 265 piezas, con una incidencia global
para ésta patologia del 50.7%. Se encontré miomatosis en asociacion con
adenomiosis en 121 piezas, con una incidencia del 23.1%; polipos
endometriales en 201 (38.4%), la mayoria en asociacidn con adenomiosis

o miomatosis. (Gréafica 4)

Se reportaron cambios cervicales asociados a la infeccion del virus
del papiloma humanc en 298 piezas lo que corresponde al 57%, lo que

Hama la atencion va que unicamente contaban con éste diagnostico previo
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a la cirugia realizado por estudio citolégico (papanicolaou) 99 pacientes es
decir el 19%. (Grafica 4)

Se reporté un cistoadenocarcinoma de ovario izquierdo en estadio
1IIB en una paciente de 57 afios en la que se indicé la cirugia por

miomatosis uterina.

En una paciente de 35 afios se reporté ademds de miomatosis,

adenocarcinoma bien diferenciado de endometrio.

En una paciente de 49 afios se reporté ademds de leiomiomatosis

uterina un leiomiosarcoma.

En las histerectomias indicadas por cancer cervicouterno,
neoplasia intrepitelial cervical, cancer de ovario, endometriosis,
enfermedad trofoblastica, enfermedad pélvica inflamatoria, cancer de
endomertrio y sarcorna uterino hubo una correlacidn diagnostica clinico-
histologica def 100%. (Grafica 4)
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DISCUSION

La histerectomia total abdominal de causa ginecoldgica represento
en 1996, en el Hospital de la Mujer el 51.1% de toda la cirugia
ginecolégica programada, y si incluimos las histerectomias vaginales, la
histerectomia en general representaria el 56%, por lo que en nuestro
hospital es la cirugia mayor mas frecuentemente reafizada después de la
operacién cesdrea, lo cual concuerda con lo reportado por Thompson en
1993, por Podras y colaboradores en 1988, asi como por Sahagun y

Coronel en México en 1994, 151710

Ei 70% de las histerectomias abdominales fueron indicadas por
miomatosis uterina, lo cual es similar a lo reportado por Amerikia en 1979
en su revision de 10 afios de histerectomias (67%), y es superior a lo
reportado por Sahagun en su revision de 1000 casos en el ISSSTE (61.2%)
y por Inverson de Massachusetts (57.7%) en 1996, lo cual puede ser
atribuible a la mayor tecnologia y los mayores recursos con los que
cuentan en dicho lugar, asi como también a la diferencia de raza y al tipo

de paciente que acude a nuestro Hospital. 350

El promedio de edad que obtuvimos para las pacientes sometidas a
histerectomia abdominal ginecolégica fue de 41 aflos, encontrando al 75%
entre los 35 y 49 afios, siendo el grupo mas afectado el de 40 a 44 afios, lo

cual es similar a lo reportado por la mayoria de los autores. 13570
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Nosotros obtuvimos una mortalidad para la histerectomia
abdominal ginecoldgica del 0%, lo cual concuerda con lo reportado ¢n la

literatura Nacional e Internacional que va de 0.5% a 2 por 1000 casos.

12,17,18,19

Encontramos un indice global de lesiones a 6rganos adyacentes del
2.5% Jo cual es alto en relacion a lo reportado en la literatura mundial
(0.5%) v por Ahued Ahued en México (1.2%), y similar a lo reportado por
Coronel Brizio y colaboradores (2.9%). En éste estudio no contamos como
complicacién la urosepsis ni la fiebre, unicamente cuando se asociaba a
datos francos de infeccién de la herida quirlirgica o de la cupula vaginal

(3.6%), lo cual es menor que lo reportado en [a literatura internacional.

1,3,8,13,17,18

La miomatosis uterina se sobrediagnosticé clinicamente en un
122.4% y la adenomiosis se subdiagnostico ya que de los 2635 uteros en los
que reporta adenomiosis, Unicamente 99 contaban con el diagndstico
clinico preoperatorio (37.3%). Los polipos endometriales no se
diagnosticaron clinicamente. La Infeccion por el virus del papiloma
humano se subdiagnosticd ya que se encontro en 298 piezas quirurgicas y

imicamente 99 pacientes (33.2%) contaban con éste diagndstico.
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CONCLUSIONES

1. La incidencia global de histerectomia total abdominal

ginecologica en el Hospital de la Mujer durante 1996 fue del 51.1%.

2. Las indicaciones mas frecuentes para la histerectomia abdominal

ginecologica fue la miomatosis uterina y la adenomiosis con un 89%.

3. La histerectomia total abdominal ginecoldgica predoming en la

5* década de la vida con un promedio de edad de 41 afios.

4. La mortalidad para la histerectomia abdominal ginecoldgica fue
del 0%.

5. La histerectomia abdominal ginecolégica tuvo una morbilidad
global del 6.7%, siendo las complicaciones mas frecuentes la lesion a
vejiga urinaria con ¢l 2.1% y la infeccion de la herida quirdrgica o cipula

vaginal con el 3.6%.

6. En el estudio histopatologico de las piezas quirrgicas se
diagnosticd miomatosis uterina en el 67.8%, adenomiosis en el 50.7%,
miomatosis en asociacién con adenomiosis en el 23.1%; polipos
endometriales en el 38.4%; se reportaron cambios cervicales en refacion at
virus del papiloma humano en el 57%, no existiendo en dichas patologias

una correlacion  diagnostica clinico-histopatologica del 100%, sin
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embargo para otras patologias como el cancer cervicouterino, la neoplasia
intraepitelial cervical, céncer de ovario, endometriosis, enfermedad
trofoblastica, enfermedad pélvica inflamatoria, cancer de endometrio y

sarcoma de utero hubo una correlacion diagnostica del 100%.
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ANEXOS

Gréfica 1

INDICACIONES MAS FRECUENTES PARA HISTERECTOMIA
ABDOMINAL GINECOLOGICA

8% 1.8% 3.5%

&%

0%

DMWiomatosis  BAdenomicsis D Adenomiosis + Miomatosis BCaCu SNC BObas

HOSPITAL DE LA MUJER, 1996
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Grifica 2

EDAD DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA
ABDOMINAL GINECOLOGICA

180

140

--

HOSPITAL DE LA MUJER, 1996
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Grificad

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LA HISTERECTOMIA
ABDOMINAL GINECOLOGICA

BLeskén a vejiga Blesion a uretero CQinfeccién B Fistula vesico-vaginal

HOSPITAL DE LA MUJER, 1996
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Grifica 4

CORRELACION DE DIAGNOSTICOS CLINICO-HISTOPATOLOGICOS

No, de

Miometosis (M) Adenciniowis (A} M+ A Pélipos End, VPH Otron

Diagnistico
@ Dx. Histopatoldgico MDx. Clinico

HOSPITAL DE LA MUJER, 1996
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