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RESUMEN

La histereciomia es uno de los procedimientos quirlirgicos gue
mas se realiza en los pabeliones de cirugia general. Actualmente las
técnicas diagnésticas mas avanzadas permiten una eleccion mas
correcta del tratamiento quirtirgico solo cuando esta indicado; asi como
una informacién apropiada en cuanio a la patologia de ios drganos
reproduciores vy las manifestaciones ciinicas de las enfermedades
pelvianas; ahora la mortalidad por histerectomia en la mayorfa de los
centros médicos ha descendido v es de 1 a 2 pacientes por cada 1000,
no obstante la morbilidad por dicho procedimiento continua siendo un
problema (infeccién, hemorragia, lesion del tracto urinario, tracto
intestinal etc..) (1,2,3). No hay duda en cuanto que la histerectomia
bien indicada puede restablecer la salud de una mujer e inciuso salvar
su vida; sin embargo la realizacion de una histerectomia innecesaria
solo refleja una falta total de comprension de la fisiopatologia y de las
alternativas terapéuticas médicas y procedimientos quirdrgicos mas

conservadores,

Desde 1953 existen estudios los cuales confirman que un alto
porcentaje de histerectomias innecesarias. Gambone y cols.(4)
describieron en 1989 y 1990 que existen mas indicaciones para
histerectomia que para cualquier otra operacion mayor, por otra parte
Ranney (5) sefiala que rara vez una paciente ginecolégica que requiere
una histerectomia tiene solo un diagnéstico. Por lo anterior se realizd un

estudio retrospectivo, observacional y descriptivo para comprobar cual



fue la indicacidén mas frecuente de histerectomia abdominal en el
Hospital General de México, en un periodo comprendido de Enero de
1899 a Octubre del 2000 incluyendo 537 pacientes, que contaban con
expediente con expediente localizable y completo, de pacientes
sometidas a dicho procedimiento, en los distintos pabellones de Cirugia
General; con este estudio se pretendié realizar una revision detallada de
las indicaciones clinicas de las pacientes que fueron sometidas a
histerectomia total abdominal monitorizando si estuvieron precedidas de
tratamiento conservador alternativo médico o quirlrgico; concluyendo
con este estudio gue la leiomiomatosis con metropatia hemorragica
continua siendo una de la principales indicaciones de esta cirugia y en
fa mayoria de los casos la cirugia no esta precedida de un tratamiento
médico o quirlrgico conservador; por lo cual se sugiere se forme un
comité de supervision que unifique criterios y no se abuse de dicho
procedimiento en pacientes con esta patologia (leiomiomatosis con
metropatia hemorragica), en las cuales el fratamiento conservador
reporta una tasa de éxito de un 75 a 90% de los casos (6,7,8).
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INTRODUCCION

la Histerectomia es la operacidn mayor, mas cominmente
realizada después de la cesérea (9). Si bien no se produjeron grandes
avances significativos en la técnica de la histerectomia hasta el siglo
XiX, cabe mencionar gue la histerectomia vaginal precedié a la
histerectomia abdominal en muchos siglos, existen referencias que
datan, que la primera histerectomia se realizo en el siglo V antes de
cristo, en épocas de Hipdcrates; Soranus de Efeso amputd un Utero
gangrenoso por via vaginal en el siglo || después de cristo; en ltalia
Jacopo Berengario de Capri realizd una histerectomia total abdominal
en 1517, en 1560 Andrea de la Crode en Espafia también realizé una
histerectomia vaginal (10). Este tipo de procedimiento se realizd de
manera infrecuente durante los siglos XVIl y XVili (11). En 1810
Wrisberg realizd 8 histerectomias vaginales y presentd un trabajo en la
Viena Royal Academy of Medicine dando una recomendacion y
probablemente la primera indicacion publicada en el ambito médico de
la histerectomia total para el cancer de Utero. A fines del siglo XIX la
técnica de la histerectomia vaginal fue estudiada y desarrollada en
forma sistematica por Czerny, Billroth, Mikulicz, Schoroeder, Kocher.
Teuffel y Spencer Wells; En 1844 Washington i. Atlee de Lancaster en
Pensilvania realizé la primera miomectomia por via abdominal exitosa,
pero no fue hasta 1853 que la primera histerectomia abdominal exitosa
se llevo a cabo en Estados Unidos en Lowell Massachussets por G

Kinball, quien realizd dicha operacién con un diagndstico preoperaterio



de leiomiomatosis uterina; en esos tiempos la mortalidad gquirGrgica de
la histerectomia se reportaba con una frecuencia de 80% al 90%,
posteriormente para 1889 la mortalidad descendid substancialmente
correspondiendo esta a un porcentaje del 5.9%. En las primeras
décadas del siglo XX la histerectomia se comenzd ha utilizar con mas
frecuencia en el tratamiento de enfermedades y sintomas ginecoidgicos
{12). Actualmente las técnicas diagndsticas avanzadas permiten una
gleccidn méas correcta de! tratamienio quirirgico solo cuando esia
indicado; asi como una informacidn apropiada en cuanto a la patologia
de los 6rganos reproductores y las manifestaciones clinicas de las
enfermedades pelvianas. Ahora la mortalidad por histerectomia en la
mayoria de los centros medicos es de 1 a 2 pacientes por cada 1000,
no obstante ia morbilidad por dicho procedimiento continua siendo un
problema (infeccidn, hemorragia, lesién del tracto wrinario, tracto
intestinal  etc..). No hay duda en cuanto que la histerectomia bien
indicada puede restablecer la salud de una mujer e incluso salvar su
vida, s\n embargo ia realizacion de una histerectomia innecesaria solo
refleja una falta total de comprension de la fisiopatologia y de las
alternativas terapéuticas médicas y procedimienios gquirlrgicos mas

conservadores.

Desde 1953 existen estudios, los cuales confirman un alto
porcentaje de histerectomias innecesarias; Gambone y cols. (4,13}
describieron en 1989 y 1990 que existen mas indicaciones para
histerectomia gue para cualquier otra operacién mayor; por otra parte
Rannay (5) sefiala que rara vez una paciente ginecoldgica que requiere

una histereciomia tiene solo un diagndstico. En un informe del National
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Center for Health Study, Pokras y Hufnagel (14,15) citan gue las
indicaciones para el afo de 1985 de 18.5 millones de pacientes
sometidas a una histerectomia, fueron: leiomiomatosis 26.8%. Prolapso
20.8%, endometriosis 14.7%, cancer 10.7% e hiperplasia endometrial
en un 6.2% el 20.7% restante incluyo trastornos de la menstruacion
sangrado anormal, enfermedades del endometrio o del peritoneo
pélvico, enfermedades infecciosas, enfermedades del cervix, los
ovarios, fubas uterinas, una catasirofe obstétrica v neoplasias benignas

distintas a leiomiomas uterinecs.

Es conocido gue los leiomiomas uterinos son e motivo mas
comtlin de histerectomia y son responsables del 30% de esta operacion;
dentro de las indicaciones para histerectomia de manera electiva se
encuentran la hemorragia uterina anormal resistente a terapia médica vy
a legrado uterino, adenocarcinoma y sarcoma de ftero, adenomiosis,
descenso uterino con prolapso sintomaético, leiomiomas uterines con un
tamano del Gtero gue condicione sintomas por compresiéon a drganos
abdominales, la enfermedad inflamatoria pélvica complicada,
endometriosis pelviana que no responde a tratamiento hormonal,
neoplasia intraepitelial cervical, céancer cervical invasor temprano,
hiperplasia adenomatosa endometrial, neoplasias de ovarios y frompas
de falopio, enfermedad trofoblastica, enfermedades malignas de

érganos adyacentes, pidmetra recurrente y dolor pelviano crénico (8).
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PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

Debido a que la histerectomia abdominal es un procedimiento
mayor que se realiza con una alta incidencia en los pabellones de
cirugia general dei Hospital General de México; la cual esta relacionada
con complicaciones tales como infeccidon, hemorragia, iesién del tracto
urinario, tracto intestinal etc.; resuita fundamental establecer una
correcta indicacion de la misma, por lo que es necesario conocer las
indicaciones mas frecuentes de histerectomia abdominal en nuestra
poblacibn y evaluar la correlacion clinico patolégica v

consecuentemente la certeza diagnostica en dicho procedimiento.
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JUSTIFICACION

El presente estudio busco establecer cual es la indicacién mas
frecuente que lleva a las pacientes una histerectomia electiva,
pretendiendc con esto brindar una base estadistica, asi como la
creacion de criterios de excelencia para dicho procedimiento,
disminuyendo con esto el indice de histerectomias innecesarias y
reduciendo el indice de mortalidad y morbilidad por este procedimiento
en patologias ginecoldgicas o sintomas relativamente menores los
cuales pueden ser tratados con terapia médica o quirirgica
conservadora; brindando con esto una atencién de calidad a las
enfermas con dicho problema. y disminuyendo con esio los gastos para

la institucion v para las pacientes



OBJETIVOS

1. Establecer que indicacion o indicaciones son ias gque prevalecen
para la histerectomia abdominal en pacientes sometidas a este
orocedimiento en el Hospital General de México en los distintos
pabeliones de Cirugia General y si se encontré precedida por falla
en el tratamiento médico 6 quirlrgico conservador.

2. Determinar cuales son los métodos diagnosticos que mas se

emplean previos a la realizacién de una histerectomia abdominal.

3. Establecer cual es la cifra de hemoglobina que prevalece en
pacientes sometidos a histerectomia abdominal en el Hospital
General de México previc a su cirugia.



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
El estudio es de caracter retrospectivo observacional y descriptivo.

POBLACION CBJETIVO
En el presente estudio se seleccionaron pacientes sometidas a
histerectomia abdominal en los pabeliones de cirugia general en el
periodo comprendido entre Enero de 1999 a Octubre del 2000, gue
reuniercn los criterios de inclusion, sefialados mas adelante. Los datos
fueron recabados a través de una hoia de recoleccidon de datos (véase
anexo 1).

Todos los pacientes fueron intervenidos quirlrgicamente en ei
Hospital General de Meéxico, por los distintos cirujancs de dichos
pabellones.

CRITERIOS

a) Deinclusién:

e Pacientes sometidas 2 histerectomia abdominai por parie
de los distintos servicios de Cirugfa General del Hospital
General de México en el periodo de estudio determinado
previamente

» Existencia fisica del expediente clinico



b) De exclusidn:
s Pacientes quienes se encontraran fuera del periodo
comprendido de estudio.

¢) De eliminacién

s [nexistencia fisica del expediente clinico.

DEFINICION DE VARIABLES

A efecto de facilitar el analisis estadistico, se procedid a
seleccionar las principales variables para la hoja de recoleccion de
datos, gue ayudaran a responder los objetivos planteados en este
estudio. Estas se enumeran seguidamente:

-

. Sexo.

Edad.

Diagnoéstico de ingreso.
Cuadro clinico.

Cifra de Hemoglobina.
Resultado de ultrasonido.
Cirugia realizada
Resultados histopatologicos

© ® N O o DN

Resultados de papanicolau



PROCEDIMIENTO

Pacienies que se intervinieron quirirgicamente de Histerectomia
abdominal de forma habitual, en el periodo comprendido de estudio y
que cumplian con los criterios establecidos; conviene sefialar que el
procesamiento de los datos se hizo en el programa estadistico SPSS y

en el programa de célculo y graficacién Excel.
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RESULTADGCS

El presente estudio fue realizado en un periodo comprendido de
Enero de 1999 a Octubre del 2000, identificando 537 expedientes de los
cuales todos fueron seleccionados para el estudio por contar con la
informacion completa y disponible, ademas de cumplir con los criterios

de inclusion.

{ Caracteristicas sociodemograficas.

De los 537 pacientes estudiados ia edad promedio fue de 42 afios,
con una rango minimo de 18 afios y una méaximo de 75 afios, y al
agrupar a los pacientes por grupos de edad de 30-34, 35-38, 40-44, 45-
49, 50 y mas se observo que el mayor porcentaje de pacientes se ubico

entre

o

| grupc de 40 a 44 afios con 190 pacientes representando un

35.4% dei total de pacientes. Lo cual se ilustra a continuacion:

Cuadro
Edad segun grupos

Menosge2 18, 2.8
30-3¢ &, 18
383 e 18T
4044 10 3854
45-49 180, 242
150y mas s 0.2
" Total 837, 100 0

Fuente: elaboracion propia ‘con base en expedientes
clinicos.



Porcentaje de edad segln grupos

//-“‘ T e e e

[

40.07
35.04
30.0-
25.0-
20.04
15.047
10.04

5.0

0.0 :
menos 30-34 3538 4044 4549 50y
de 30 mas

Grupos de edad

2 Diagnbstico de ingreso.

Como se menciona previamente y segun lo descrito por Raney en
la literatura las pacientes que son sometidas a histerectomia cuentan
con mas de un diagndstico por lo que realizar una sola grafica es dificil y
la informacicén se presentara en forma de tabla.

De los 537 casos revisades, € diagnostico de ingreso que
prevalecidé fue Ja metropatia hemorragica acompaftada de
lelomicmatosis con 229 casos representando 42.7% del fotal, la
segunda causa fue falla en el tratamiento conservador acompafiado de
leiomicmatosis y metropatia hemorragica con 59 casos representando

11% del total, en fercer lugar se encontro, la leiomicmatosis como
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entidad aistada en 55 casos representando 10.3% del total, en cuarto
lugar se encontrd la metropatia hemorrdgica como entidad clinica
aislada con 43 casos representando el 8% def tolal, en guinio lugar se
encontrd fa leiomiomatosis acompafiada de metropatia hemorragica y
otro diagndstico asociado con 27casos representando un 5% del total,
en sexto lugar se encontrd Dismenorrea acompafnada de leiomiomatosis
y metropatia hemarragica con 22 casos representando un 4.1% del
total, en séptimo lugar se encontrd otro diagndstico en 21 casos
representando et 3.9% del total; en octavo lugar se presento la
leiomiomatosis uterina y otro diagndstico con 11 casos representando
un 2.1% del total, en noveno lugar se presenté la metropatia
hemorrdgica y falla del ftratamiento conservador en 10 casos
representando un 1.9% del total, en décimo lugar se presento la IVHP®,
acompanada de leiomiomatosis y metropatia hemarragica con 8 casos
representando un 1.5% del total, en undécimo lugar se presentod la
metropatia hemorragica y otro diagnéstico con 6 casos representando
un 1.1% del total, en ducdécimo lugar se presentd la metropatia
hemotragica y dismenarrea con 5 casos representando un 0.9%, de los
dos siguientes diagndsticos que se mencionan solo se presentaron 4
casos respectivamente correspondientes a 0.7% cada uno del totai, de
los cuales fueron Infeccién del virus del papiloma humano solo; faila en
tratamiento conservador acompafada de metropatia hemorragica
leiorniomatosis y otro diagnéstico; de los siguientes tres diagnodsticos
gue se mencionan, solo se presentaron en 3 casos correspondientes a

un 0.6% cada uno del total, siendo estos leiomiomatosis e infeccién por

iVPH.infeccion del virus del papiloma humano



el virus del papiloma humano; leiomiomatosis uterina y dismenorrea;
Infeccion del virus del papiloma humano y otro diagnéstico; el resto de
diagndsticos sé presentaron en 2 casos respectivamente siendo estos
metropatia hemorragica y enfermedad pélvica inflamatoria; adenomisis
acompafiada de leiomiomatosis y metropatia hemorragica; IVHP
acompafiada de leiomiomatosis; metropatia hemorragica y otro
diagnostico; Dismenorrea y otro diagnostico; Falia del tratamiento
conservador acompafiado de metropatia hemorragica y otfro
diagnéstico; cancer in situ; .De los 12 pacientes restantes solo se

presento un caso correspondiendo cada uno a un 0.2% del total.

La infeccion del virus del papiloma solo y con otros diagnésticos
diferentes se presentc en 15 pacientes, y la falia del tratamiento
conservador sola y junto con otros diagnésticos se presento en 8C
casos representando el 14.8% del total de 537 pacientes, Ia
jeiomiomatosis sola 0 acompafada de otros diagndsticos se presentd
en 430 pacientes representando el 8007% del total de los 537

pacientes. Esta informacién se ilustra a continuacién:

]
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Cuadre
Diagnoéstico de ingreso

Hetropatia nemorraglca, ieiomiomatosis
Falia de Tx cons, leiomicmatosis, Metropatia hemorragica
Leiomiomatosis uterina

Metropatla hemorragica

Leiomiomatosis, metropatia hemorrag icay ofro
Dismenorred, leiomiomatosis, Metropata hemorrégica
Leiomiomatosis uterina, otro

Metropatla hemorragica, falla del Tx conservador

VPH, leilomiomatosis, metropatia hemorragica

Metropatia hemorragica, otro

Metropatia hemorrag:ca,_dusmenorrea )

_Infeccion por el VPH

Falla en Tx cons, metropatia hem, leiomiomatosis y otro
diagnéstico’

Leiomiomatosis uterma, WVPH

Leiomiomatosis uterina, dtsmenorrea

IWPH y otro diagnéstico

Metropat!a hemorraglca, enfermedad pélvica mﬂamatorua
Adenomiosis, ieiomiomatosis, metropatia hemorragica

VPH, lefomiomatosts, metropatia hemorrégica y otro cilagnostlco k

Dlsmenorrea y ofro

Falla en Tx cons, metropatia hemorragica y ofro diagnosticc

Cancer in site

"Ca Cu, ielomlomatosrs ‘metropatia hemorragica

Endometriosis, leiomiomatosis, metropatia hemorragica
Endometricsis, IVPH ‘metropatia hemorragica
IVPH, Enfermedad pelvrca inflamatoria

Ca de endometrio, leiomiomatosis, metropatia hemorragica

Leiomiomatosis uterina, falia del Tx conservador

Falla de Tx cons, _Ca,Cu, metropatia hemorragica ~

Falla de Tx cons, dismenorrea, metropatia hemorragica
Falla de Tx cons dismenorrea, leicmiomatosis, metropatia he
Falla de Tx cons, Adenomiosis, leiomioma, metropatia hem
WPH, metrcpa‘ha hemow-ragma y otre diagnéstico

IVPH, leiomiomatosis uterina y otro diagnostico

Otro diagnoéstico

. Total

Fuente: elaboracion propia con base en expedientes clinicos.

IVEP infeccién del virus del papiioma humano

229
59
55
43

b i
b B

-
Bt 00O

537

B‘—LAAAAI—Q-A.AAA_\ANNNMNNQQM

0.6
.6
0.6
0.4
0.4
0.4
0.4
0.4
0.4
G2
6.2
0.2
0.2
0.2.
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
39
100.0



2 Cuadro Ciinico.

Dentro de los sintomas que mas se presentaron fue en primer
lugar la metropatia hemorragica con 224 pacientes representando un
41.7% del total; en segundo lugar fue el sindrome dotoroso abdominai y
la metropatia hemorrédgica con 142 casos representando un 26.4% del
total; en tercer lugar se presentéd la dfsmenorrea con 43 casos
representando 8.0% del iotal; en cuario lugar se presentd el sindrome
anémico y la metropatia hemorragica con 28 casos representandd un
5.2% del total; en quinto lugar se presentd otros sintomas con 25 casos,
representando un 4.7% del total; en sexto lugar se presento el sindrome
de tumoracion abdominal con metfropatia hemorragica en 14 casos
representando 2.6% del total; en séptimo lugar se presenté el sindrome
doloroso ebdominal v el Sindrome de tumoracion abdominal con 13
casos representando un 2.4% del total, en oclavo lugar se presentd el
Sindrome doloroso abdominal acompaiiado de Sindrome de tumoracién
abdominal y metropatia hemorragica en 11 casos, representando un
2.0% del total, en noveno lugar se presenid el Sindrome de tumoraciéon
abdominal aislado con 8 casos representando un 1.5% del tofal; en
décimo lugar se presentd el Sindrome anémico acompafiado de
Sindrome doloroso abdominal y metropatia hemorragica; con 7 casos
representando un 1.3% de! total;, en undécimo iugar estuvo la
metropatia hemorragica y otro con 7 casos representando un 1.3% del
total; en duodecimo lugar estuvo ei Sindrome anémice, acompanado de
Sindrome doloroso abdominal y metropatia hemorragica con 4 casos
representando un 0.7% del total; en decimotercero lugar se presento el
Sindrome doloroso abdominal y otro diagndstico, con 3 casocs

representando un 0.6% del toial; asi también se presenio icdas las
™~
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anteriores el cual incluye a fa metropatia hemorrégica, el Sindrome
Doloroso abdominal, el Sindrome anémico, y el Sindrome de
tumoracién abdominal en 3 casos representando un 0.6% del total; en
decimocuarto lugar se presento Sindrome de tumoracion abdominal y
otro con 2 casos representando un 0.4% del total, el resto de
diagnosticos que se mencionan a continuacién se presentaron con un
solo caso representando cada uno un 0.2% respectivamente, Sindrome
anémico con el Sindrome doloroso abdominal; el Sindrome anémico v
Sindrome de tumoracion abdominal; Sindrome anémico, Sindrome de

tumoracion abdominal, y Sindrome doloroso abdominal. Estos datos se

ilustran continuacion:

'Metropatia hemorragica

' Sx. doloroso abdominaleetropatua hemorréglca R A .- _26.4;
D:smenorrea I S 43 808
'Sx anémico, metropatia hemorragica R D - T > 1
Sx Tumorac:g_rg abdominal, metropatia hemorragic_q__ . 2.6
Sx Tumoracién abdominal, $ $x. doloroso abdominal N _fi;s;_w_ 24,
Sx Tumoiqgagn abdominal, ﬁs“x“ dploroso abd, metropatia remorr L 20,
Sx Tumoracién abdommal o 8 s
Sx anémico, Sx dolor_oso abdommal rnetropat:a hemonaglca o 7. 13
“Metropatia hemorragica y otro sintoma__ T 7 1.3

“Sx. anemico, Sx doloroso ab abdomlna! metropat;a hemorraglca B

'Sx doloroso abdominat y otro sintoma
Todas %as antenores

Sx. anémico, , Sx gio]oroso abdommai I
'Sx. anémico, Sx tumoracion abdominal

‘Sx. Anémica, Sx de tumoracién abdominal, Sx doloroso abdomi 1 0z
Otro sintoma T . s 4q
Total 537 1000

asSe &1 Rpeq éﬁt@‘s cumcos



4 Cifra de hemoglobina

Para los resultados de hemoglobina la media fue de 12.5gr/dci con
un rango minimo de 8gr/del y un rango maximo de 17gr/dcl.

5 Resultados de ultrasonido.

De los resultados de ultrasonido el primer lugar fue la miomatosis
uterina con 381 casos con un promedio del total de 72.8%; le siguid en
frecuencia el ausente en los casos en los que no se encontrd dicho
reporte con 58 casos representando un 10.8% del total; en tercer lugar
se encontrd ia miomatosis uterina y otro diagnostico diferente con 43
pacientes representande un 8%; en cuarto lugar se encontrd el Utero
normal con 10 pacientes representando un 1.5% del total; en quinio
fugar se encontré hiperplasia endometrial y miomatosis uterina con 9
pacientes representando 1.7% del total; en sexto lugar se encontrd
adenomiosis y hiperplasia endomeirial con 8 pacientes representando
un 1.5% del total; en séptimo lugar se encontrd Gtero normal y otro
diagnostico con 4 pacientes representando un 0.7% del iotal; en octavo
lugar se encontrd adenomiosis con 3 casos representando un 0.6% del
total; en noveno lugar se encontrd hiperplasia endemetrial con un solo
caso represeniando 02% del total, asi mismo adenomiosis
acompafada de hiperpiasia endometrial y miomatosis en un caso
representando un 0.2% del total, asi también hiperplasia endometrial
acompafiada de miomatosis uterina y otro diagnostico en un caso

representando un 0.2% del total Esto se ilustra a continuacion.



Cuadro
Resultado del ultrasonido

. Miomatosis uterina

Mlomatosss uterinay otro diagnéstico 0 43 80
Utero normal . R S T, P
'Hiperplasia endometrial, miomatosis uterina____ 9 AT
-Adenomiosis, , hiperplasia endometrial 8 15
\Utero normal y otro diagnéstico {fuera del fracto ggneco!égnco) 40T
: Adenomlosgs i u__w____w_m___ﬁwwﬂ_,__m__“;_____ .3 06

Hiperplasia endometrial 02
_Adenomiosis, hiperpiasia endometnal KMiomatosis uterma R R 2
Hiperplasia endometrial, mnomatosns uterina y otro di; diag“néstlco M L. 1
Ausente .88 108

Otro diagnéstico b8 185

Total ... 537 _  100.0;

Fuente: elaboracion propla con hase en expedsentes clinicos.

6. Cirugia realizada

La cirugia mas frecuentemente realizada fue la histerectomia total
abdominal con 324 casos represeniando un 80% del total; en segundo
lugar esta la histerectomia total abdominal y salpingooforectomia uni o
bilateral, con 134 casos representando un 25% del total, en tercer lugar
esta iz histerectomiatotal abdominal con oforectomia uni o bilateral con
39 casos representando un 7.3% del total; en cuarto lugar se presentd
la histerectomia total abdominal y otra cirugia con 34 casos
representando un 8.3% del total; en quinto lugar se presentd la
histerectomia total abdominal y salpingectomia uni o bilateral con 4
casos representando un 0.7% del total; en sexto lugar se presentaron la
Histerectomfa total con salpigooforectomia uni o bilateral y ofra cirugia;

bilateral y otra cirugia. Con un
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caso cada una de ellas representando un 0.2% respectivamenie del

total de pacientes. Esto se ilustra a continuacién en el siguiente cuadro.

Cuadro
Cirugia realizada

"Histerectomia total abdominal _ .. %24, 603
' Hnsterectomta tota! abdominal y salpnngofqrggtom:a um 0 bulateral 134 25.0]
! Histerectomia total abdominal y oforectomia unio | bitateral ' T 39, R X
Histereciomia total abdominaly otra cirugia T T - X
Histerectomia total abdominal y sﬁa}pﬁmg_ectomna um 3 bﬂaterai 4 0.7!
‘Histerectomia total abdominai y salpmgooforectomla uni o ' (E 8.2°
bilateral y otra cirugia _ D B
. Histerectomia total abdominal y oforectomia uni o bilateraly otra | 1 0.2
eirugia
_Total \.. 587 1000,

Fuente: elaboracion prop:a ‘¢on base en expedlentes clinicos.

7-.Resultados histopaloiégicos.

De los resultados histopatolégicos gue prevalecieron en primer
lugar en B07 casos no se enconird el reporte de histopatologia, lo que
representa el 94.4% del fotal, de los 30 pacientes restantes ia
leiomiomatosis se presento en 11 casos representande un 2% del total;
la adenomiosis en 4 casos represenfando un 0.7% del total, la
leiomiomatosis y ofros en 3 casos representando 0.6% del total; el
cancer de cuello uterino in situ  acompafiado del VPH en 2 casos
representando un 0.4% del total; la adenomiosis y ofro en 2 casos
representando 0.2% del total; y de los que se mencionan a continuacion
s0l0 se presento un caso representando 0.2% del total respectivamente;

Ca Cu y adenomiosis; Ca Cu y leiomiomatosis; infeccion por & VPH;

28



IVPH acompafado de leiomiomatosis y adenomiosis, Ca de endometrio
acompanado de leiomiomatosis v otro. De los 30 cascs en los que se
encontrd el resultado histopatoidgico este se correlacion sole en 14
casos con él diagnostico de ingreso teniendo una certeza clinico
patoldgica del 46.6% del iotal de 30 pacientes. Estos datos se ilustran a

continuacion en el siguiente cuadro

Cuadro
Resultados histopatocldgicos

Lelomiomatosis wterina -t 20,
_Adenomiosts o s I . Y
Leiomiomatosis y otro o R e = 2
CancerinsituyVebt 204
Adenomiosisyotre .2 04
WPHyotro L2 04
CaCu,adenomiosis 4 0.2
"CacCu, lemmuomatos:s ey B2
3lnfecc10n ‘por el VPH - 102
IVPH !exomaomatosrs, adenomrogas e ) R T
Ca de endometrio, leiomiomatosis y otro 02
Otro e Y02
Total _ 83T 100.0;

‘Fuente: elaboracién propia con base en expedientes clinicos.

8 Resultados de papanicclau.

De los resuliados de papanicolau que pravalecieron en primer
lugar se encontraron 300 pacientes con diagnostico negativo a cancer
correspondiente a un 55.9% del total, 107 pacientes con diagnostico
negativa can proceso inflamatorio correspondientes a un 19.6% del

fotal, en 88 pacientes fue ausente al no contar con este datc en el
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expediente correspondiente a un 16.4% del total, 18 pacientes
presentaron en virus del papiloma humano correspondiente 2 3.4% del
total; 11 pacientes presentaron displasia grave nic lil correspondiente a
un 2% del total; 5 pacientes presentaron cancer in situ correspondiente
a 0.9% del total;, 4 pacientes presentaron una displasia leve
correspondiendo a 0.7% del total y de los que se enumeran a
continuacién solo se presentaron én un solo caso correspondientes
0.2% del total respectivamente; tricomonas; bacterias; hongos; infeccion
por el VPH acompafiado de displasia grave. Estos resultados se
muestran a continuacion en el siguiente cuadro

Cuadro
Resultados del papanicoiau

/Negatwo acancer e 300 558
Negativo con proceso mﬂamator:o T | A
Ausente 88 164
Imagen ¢ de VPH s 18 34
Dlspias:a grave {mc 3} i oo 20
Céancerinsite . .. ...5 08
Displasialeve(nicty 4 AT
Tricomonas oo 82
Bacterias o 0.2
",'9!'905 - 02
VPH, dlsplasm grave(mc 3) s I P | -
Total _ . 587, 1000

Fuente: elaboracién prop:a con base en expeduentes clinicos.



DISCUSION

Por medio del presente estudio se observé que la edad promedio
a que las mujeres son sometidas a una histerectomia en ios pabellones
de cirugia general del Hospital General de México es a la edad de 42
afios, se observé que la metropatia hemorragica con leiomiomatosis es
fa principal indicacién lo cual corresponde a lo escrito en la literatura
mundial; la leiomiomatosis en la mayoria de los casos es confirmada por
ultrasonidoen un 391 pacientes correspondientes a un 72.8% del total,
asi también se observo que en el cuadro clinico el sintoma que
prevalece es la metropatia hemorragica y se observa que el sindrome
que méas se integra es el sindrome doloroso abdominal y el Sx anémico;
la cirugia mas comunmente realizada fue la histerectomia total
abdominal seguida de histerectomia fotal con salpingooforectomia uni o
bilateral, se observo asi mismo que en la mayoria de pacientes el
resultado patoldgico no se encuentra en el expediente y de los gue se
enconiré el mayor porcentaje correspondié a miomatosis uterina 11
pacientes de 30; en cuanto a la correlacion de certeza clinico
patoldgica esta se dio en 14 pacientes correspondiendo a un 46.6% del
total de 30 pacientes, En cuanio a la falla del tratamienio conservador
como indicacién de histerectomia este solo se presentc en 80 casos
representando el 14.8% del total de 537 pacientes; lo cual nos habla
que este no se lleva a cabo en la mayoria de pacientes gue son
sometidas a histerectomia, la mayoria de las pacientes presenta un
papanicolau negativo a proceso neoplasico 300 casos representando

un 55.9% del total de 537 casos: asi mismo se observd gue la mayoria
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de las pacientes no esta anémica a! momento de su ingreso teniendo
una media de hemoglobina de 12.5gr/dct,

Dentro de ta terapia conservadora se encuentra la miomectomia,
la miomectomia histeroscopica, las cuales tienen un indice de éxito a
en control del sangrado a coric plazo de 75 a 90% de los casos, asi
mismo el uso de analgésicos no esteroideos, GnRh, progestagenos con
y sin estrégenos, danazol, los cuales requieren al menos mas de un
mes para determinar su eficacia; otros de los procedimientos
conservadores  eficaces son el legrado uterino, la reseccion de
endometrio usando laser o electrocauterio los cuales son efectivos en
abolir el sangrado en un 70 a 0% de los casos con una recurrencia en
el sangrade de un 15 al 25%. (6,7,8).En los casos de dolor crénico
pélvico fa causa debe ser investigada de fondo ya que en un 40 a 60%
de los casos pude haber una historia de abuso sexual en la infancia, la
terapia medica basandose en analgésicos no esteroideos y en algunos
casos con anticonceptivos orales debe ser dada al menos por un
periodo de 4 a 6 meses. En los casos de pacientes con hiperplasia
endometrial atipica que desean conservar su (tero  en pacientes
perimenopausicas la terapia con estrogenos con seguimiento estrecho
es una alternativa. En los casos de neoplasia cervical intraepitelial
clase |, 'Y Il las alternativas terapéuticas son vaporizacion con laser
o escisidn, cono biopsia, asa electro quirlrgica o crioterapia. En esta
serie 1998-2000 no se enconfrd ningun paciente sometida a
histerectomia vaginal.

L
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Derivado de io anterior se daran una serie de indicaciongs para la
histerectomia no siendo estas las Unicas y a reserva siempre de la
decision de la paciente en cuanto a su funcidén reproductiva futura
(6,16,17,18).

- Leiomiomatosis dque no responde a tratamiento medico

conservador o presenta datos de compresion a drganos vecinos.

2.-Prolapso genital sintomatico mas alla del introito vaginal con
presencia de irritacién o ulceracion de la mucosa.

3. -Endometriosis y Adenomiosis que no responde a tratamiento
medico o este no es bien tolerado a largo plazo.

4. -Dolor pélvico crénico con falla en el tratamiento medico
conservador por un pericdo al menos de 4 a © meses una vez

descartadas cualquier otra causa de dolor pélvico crénica.

5. -Enfermedad inflamatoria pélvica con piometra recurrente con

estenosis cervical congenita o adquirida.

6. -Hiperplaisia endometrial con atipia persistente en pacientes

postmenopausicas.

7. -Carcinoma cervical invasivo temprano, adenocarcinoma de
enomeirio, sarcoma uterino, tumor uterino mesodermico mixto, cancer
de ovario y tubario, carcinoma de colon, recto o vejiga, enfermedad

gestacional trofoblastica persistente después de quimioterapia.

(]
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8.- Hemorragia uterina postparto incontrolable, la ruptura uterina,
embarazo intersticial, aborto con choque séptico que no responde al

tratamiento medice y al legrado uterino

CONCLUSIONES

Por medio del presente estudio se confirnd lo reportado en la
tliteratura mundial, que la leiomiomatosis con la metropatia hemorragica
continua siendo la principal indicacion de esta cirugia; para la cual el
tratamiento conservador es una alternativa eficaz: en este estudio se
observe que la mayoria de pacientes no recibieron un tratamiento
conservador previo lo que nos podria estar hablando de falta de
conocimiento de alternativas terapéuticas en cuanto a este problema,
asi tambieén se observo que la mayoria de pacientes se enconiraban
préximas a la menopausia con una edad promedio de 42 afios, se sabe
gque ia historia natural de la leiomicmatosis no tratada es una
estabilizacidn 0 una regresion después de la menopausia, ia mayoria
de pacientes no presentaban un sindrome anémico al momente de su
ingreso con una media de hemoglobina de 12gr/dcl con lo cual el
tratamiento conservador pudo haber sido una alternativa; por lo cual se
sugiere que se forme un comité de supervisién que unifique 1os criterios
de acuerdo a la conveniencia de dicha operacidn en los pabeliones de
cirugia general y no se abuse de dicho procedimiento en pacientes en
las cuales se les puede ofrecer una alternativa conservadora quirdrgica

u medica para su problema.
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INDICACIONES DE LA HISTER!_-"-CTOMI'A ABDOMINAL EN EL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO, SERIE 1999 — 2000)

iNumem de paciente:

Nombre:

Expediente:

| Edad

Dx ingreso

| Cuadro Clinico{Sintomas):

'Hemoglobina:

‘Resultado de ultrasonido:

Cirugia realizada:

ResultadosHistopatologicos:

Resultados de papanicofau




Cuadro
Edad segiin grupos

Menos de 30 o 15 ) 28,
30-34 o L .
35-39 108 19.7
40-44 o 190 354
4549 o ) 130 42
50 y mas ) 55 R [
Total ‘ 537 1000,

Fuenite: elaboracién propia con base en expedientes
Clinicos.

40



Cuadro
Diagndstice de ingreso

- Metropatia hemorragica, lelomiomatosis

' Falia de Tx cons, leiomiomatosis, Meiropatia b ..e"f‘ rragics . - - N _
‘Leiomiomatosis uterina o 85 103
Metropatia hemorragica . 4 80
_Leiomiomatosis, metropatla hemorraglca ay _ot_rgvdgagnéstico o .2t ____5.0:'
_Dismenorrea, lelomiomatosis, Metropaté hemorrdgica = 22 A
_Leiomiomatosis uterina,otro R 2.1
_Metropatia hemorrégica, falla ¢ del Txconservador 16 18
"PH, leiomiomatosis, metropatia hemorragica_ 8 15
Metropatia | hemorragica, otro diagndstico - ) & 14,
faetropatia hemorragica, dismenorrea 5 0.9
infeccién por el VPH - 407
Ealla en Tx cons, metropatia hem, leiomiomatosis v otro 4 0.7
diagnéstico e ot
Leiomiomatosis uterina, WwPpH 3 0.6
Leiomiomatosis uterina, dismenorrea R 0.6
IVPH y otro diagnostico o -3 0.6
‘Metropatia hemorréglcq__gr_:_fermedad ‘pélvica inflamatoria _ 2 0.4;
_Adenomiosis, leiomiomatosis, metropatia hemorragu;a o 2 04
IWPH, leiomiomatosis, metropatia hemorragica y otro dlagnéstxco 2 0.4
Dismenorreay otro diagnéstico L2 04,
Falia en Tx cons, metropatia ‘hemorrégica y otro  diagnostico 2 0.4
Cancerinsitu el 2 04
CacCu, Ienomnomatos;s metrop_ataa hemorragica 1 0.2
g_qqgmemosggg leiomiomatosis, metropatia hemorrégica 1 0.z
Endometriosis, IVPH, metropatia hemorragica o 102
VPH, Enfermedad pélvica inflamatoria D )
‘Ca de endometrio, leiomiomatosis, metropatia hemorragca 1 A_ig_._g;,
Leiomiomatosis uterina, falla de! Tx conservador o 1 02
Falla de Tx cons, Ca Cu, metropatia hemorragica _____ _ _ 162
_Falia de Tx cons, d|smenor§g§ metropatia hemorréguca S S | 'S
mEgﬂgig Tx cons, dismenorrea, leiomiomatosis, meiropatia hemorra | 1 b2
Fallade Tx_e_:_g_;]s Adenomiosis, | Ielomloma metropatla a hemorragica 1 02
IVPH, metropatia hemorragica y otro diagnéstico 102
'IVPH, leiomiomatosis uterina y otro diagnéstico TTTTTRYD a2
Otro d:agnést!co - S 2
Total S 537 106.01

Fuente: elaboraci6n propia con base en expedientes clinicos.
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Cuadro
Cuadro Clinico. {Sintomas}

Metropatia hemorragica

Sx. doloroso abdominal, metropatsa hemorragica 142 26.4
'Dismenorrea ) S .4 80
Sx anémico metropat:a hg[norrégnca - % 28 BZ
Sx. Tumoramén abdominai, metropatla hemorragma S 14 28,
$x Tumoracion abdominal, Sx. deloroso abdominal 48 24
PS_{__Tl_Jmoraclon abdominal, 8x doleroso abd, matrupatla hemorr ..M, 20,
Sx. Tumoracién abdom:nal 8 i85
Sx aném:co Sx doloroso abdominal, metropataa hemorragica N S -
Metropatlg_}_:gmorraglca yo otro diagnéstico I A = B
Sx. anémico, Sx doloroso abdommal metropatia hemorréglca - 4 LT
Sz doloroso abdominal y otro diagnéstico - 06
Todas las anteriores i 3. 0.6
Sxde't tumorac:én abdominal y otro diagnéstico o 2 0.4
Sx. anémico, Sx doloroso abdominal 4 o 1 0.2
Sx. anémico, Sx tumoracién abdommal ) 1 0.2
Sx. Anémico, Sx de tumoracion abdominal, $x doloroso abdomi 1 0.2
Otro diagnéstico 25 4.7

Total ... 53 1000
Fuente: elaboracién propia con base en expedientes clinicos.



Cuadro
Resultados histopatoidgicos

‘Ausente i 807 944
5Le:omaomat0515 uterina I f 11! 25
| Adenomiosis Y T ¥
‘Leiomiomatosis y otro diagnéstico T 7 U T 30 T g
Céncerinsityyve w2 D4
‘Adenomiosis yotrodiagnéstico L zi__ 04
'WWPH y otro diagnéstico - o2 04
Carcu adenomiosis o o 1 0.2
Ca Cu, leaomsomatosxs e - s O -
'Infeccion por el VPH - ' i 0.2
IWPH, le:omaomatos;s adenomsosss e o Y 0.2
Ca gg _egd_gmﬂgo le:om:omatosns yotro dlagnosttco o 02
-Otro diagnostico e _t 02,
Total _ 537 _100.0

Fuente: elaboracion propla con base en expedlentes clinicos.

Cuadro
Resultados del papanicoiau

egative a én
Negatwo con procesc inflamatorio
‘No especlf icado

JImagen de VPH e U
__'i‘)i_sipiagia grave {nic_ 3) e
-Cancer in situ e
Displasia leve {nic 1) e et e
Tvcomonas
Bacterflas
‘Hongos )

JAVPH, dlsplasza grave (mc 3) o
‘Total

Fuente: elaboracion propla con base en expedlentes clinicos.



Cuadro
Resuitado del gltrasonido

Miomatosis uterina

R Mromatos:s uterina y otro diagnostico
. Gterc normal

e e - — R

‘Hiperplasia endometrial, miomatosis uterina

Adenomsqsus hnperplasra endometnal

‘ Utero normal y otro d:agnosﬂco
Adenomiosis

Hlperplasm endometnal o
=Adenomlosss hiperplasia ¢ endometnal M{omatos:s uterma

Hmerplasaa endometnal mnomatosns uterma v otro dlaangstsco

Agsgpte [
- Otro diag nostlco
Totval

Fuente: elaboracién propia con base en expedientes clinicos.

Cuadro
Cirugia realizada

,Hls,tgrggggmla ‘total abdommaly§a‘lpmgoforectto"m|a unio bilateral 134 25.0
Histerectomia total abdomina! y oforectomia uni o bilateral 38 7.3
 Histerectomia total abdominal y otra cirugia . 3483
- Histerectomia totat abdominal ¥ salpingectomia uni o bilateral _ ‘_m: 4 uT
.Hnsterectomla total | y salpingooforectomia unio biy otracirugia . 1. 0.2
Histerectomia_y oforectomia uniobiyotracirugia = 1 02

537 _100.0

‘Fuente: elaboracién propia ‘con base en expedientes clinicos.



Cuadro
Cuadro Clinico. (Sintomas)

Metropatia hemorragica

8x. dolorosc abdominal, metrgpaﬁtiafhemorraglca o 142] 284
Dismenorrea L& 8o
Sx anémico, m_g’gr_qpat!a l‘gerr;prréglca o i 28, . B2
Sx Tumoracrén abdominal, metropaha hemorréglca 14 __ 2B
Sx Tumoracﬁngnﬁabdommarl $x. doloroso abdg@mgi____ L 183 24
,Sx Tumoracién abdominali, Sx7dolorosq,a7bqwmetropat|a hemorr jﬁmm*__]ﬂ:i_;vm”___g_.gmj
‘Sx. Tumoracién abdominal &8 15
Sx anémlco , SX 1 doloroso abdorx_a_ir_ng_l__r_getronatla pgﬂg[géulca 713
Metrqpatla hemqrréglca y otro diagnostico R AR - 3
Sx. anémico, Sx doloroso abdominal, metropatla hemorrég:ca 4, 07
_Sx doloroso abdommal |y otro diagnéstico e 3 08
Todas las anteriores o o3 0.6,
'Sx de tumoracién abdominal y otro diagndstico L 2 04
Sx. anémico, Sx doioroso abdom_;gal __ kX 0.z
Sx. anémico, Sx tumoracién abdominal o 1 0.2
Sx. Anemlco $x de tumoracién abdominal, Sx dolorosc abdomi L 1 0.2
Otm d1agnostaco ) o 25 &7
Total - A 1000

Fuente: slaboracién propia con base en expedientss clinicos.
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