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INTRODUCCION

La histerectomia es la cirugia ginecologica realizada con
mayor frecuencia a nivel mundial, en los Estados Unidos de
Norteamérica se estima que se realizan 800,000
histerectomias cada afio (1). Ocupando el cuarto lugar de
toda la cirugia realizada (2). En México la histerectomia
total abdominal fue causa de egreso hospitalario en 22,619
en el afio 1990 (3), entre los derechohabientes usuarios al
Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el servicio de Ginecologia del Hospital de Gineco-
Obstetricia No.3, Centro Médico La Raza, se realizan en
promedio 1,400 cirugias ginecolégicas anualmente la

histerectomia total abdominal representa 53% de este total

(4).

Las indicaciones de histerectomia total abdominal se
pueden clasificar en absolutas y relativas. Algunos ejemplos
de las indicaciones absolutas son: El carcinoma cervico
uterino microinvasor, la hiperplasia endometrial compleja
con atipias, la miomatosis uterina sintomatica, entre otras
(5,6,7, 8,9, 10).




Dentro de las indicaciones relativas se encuentra Ia
miomatosis uterina, la hipertrofia del miometrio, [a
hiperplasia del endometrio, la Neoplasia Intraepiteliai
Cervical, etc.(5, 6, 7, 8, 9, 10).

*El American College of Obstetricians and Gynecologist
(ACOG) publicd un boletin técnico donde recomienda
realizar histerectomia total abdominal a {as pacientes con
miomatosis uterina asintomatica, cuando el tamano del
(tero sea igual o mayor a lo que corresponde a un Utero

gestante de 12 semanas (1).

El riesgo relativo de toda paciente que sera sometida a
histerectomia total abdominal de acuerdo a lo reportado
por la Dra. Loft es de hasta un 6.38 (1).

La morbilidad también se vio aumentada por la edad, tipo
de cirugia, el diagndstico, la habilidad del cirujano, la
urgencia del procedimiento, asi como las dimensiones y el
peso de! cuerpo uterino (8, 12, 13, 14, 15, 16, 17).

En el servicio de Ginecologia del Centro Médico Naciona! La
Raza, es reportada anualmente la morbilidad pero hasta el

momento no se han estudiado.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las complicaciones tempranas de las pacientes
sometidas a histerectomia total abdominal con dteros

iguales o mayores a 280 gramos de peso.




OBJETIVO ESPECIFICO

& Comparar el sangrado transoperatorio de Ia
histerectomia total abdominal entre las pacientes con el

Gtero mayor de 280 gramos de peso, con los de menor

peso.

= Comparar el tiempo quirdrgico de la histerectomia total
abdominal entre las pacientes con el utero igual o mayor

de 280 gramos de peso, con los de menor peso.

w Comparar la morbilidad de la histerectomia total
abdominal entre las pacientes con el utero igual o mayor

de 280 gramos de peso, con los de menor peso.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es necesario conocer los factores de riesgo que
incrementen la morbididad temprana en las pacientes

sometidas a histerectomia total abdominal.

Dentro de los factores de riesgo se encuentran las

dimensiones y peso del cuerpo uterino.

éLas pacientes sometidas a histerectomia total abdominal
con (tero igual o0 mayor a 12 semanas de gestacion o peso
de 280 gramos incrementan su riesgo de morbilidad

temprana?
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JUSTIFICACION

La morbilidad temprana en las pacientes sometidas a
histerectomia total abdominal se encuentra aumentada por
factores de riesgo como son la edad, el tipo de cirugia el
diagndstico por el cual se realiza el procedimiento
quirGrgico, la habilidad del cirujano, la urgencia del
procedimiento y en la actualidad se ha tomado en cuenta
las dimensiones y el peso del cuerpo uterino de acuerdo a
lo reportado por el American College of Obstetricians and

Gynecologist en fa miomatosis uterina.

En el Hospital de Gineco-Obstetricia No.3 del Centro Médico
Nacional La Raza det 1.M.S.S., la morbilidad general de las
pacientes sometidas a histerectomia total abdominal en el
servicio de Ginecologia es del 2.33% para el afio de 1997,
pero se desconoce su relacion con las caracteristicas

uterinas como factor de riesgo.

11




HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
Las complicaciones de las pacientes sometidas a

histerectomia total abdominal es menor cuando el atero

pesa menos de 280 gramos.

12




HIPOTESIS ESPECIFICAS

Et sangrado transoperatorio en la histerectomia total
abdominal es menor cuento el Utero pesa menos de 280

gramos.

El tiempo quirdrgico en la histerectomia total abdominal es

menor cuando el Gtero pesa menos de 280 gramos.

La morbilidad de la histerectomia total abdominal es menor

cuando el {itero pesa menos de 280 gramos.

13




SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE
REALIZARA EL ESTUDIO.
Servicio de Ginecologia del Hospital de Gineco-Obstetricia
No.3 del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Es un Hospital de tercer nive! de atencién con area de
influencia en las Delegaciones del Instituto Mexicano del
Seguro Social, del Estado de Hidalgo, Estado de México,

Delegacion No.1, Noreste y 2 Noroeste del Distrito Federal.
TIPO DE ESTUDIO

Observacional, retrospectivo, transversal y comparativo.
GRUPOS DE ESTUDIO

Caracteristicas de los casos:

Pacientes sometidas a histerectomia total abdominal,
operadas por el servicio de Ginecologia dei Hospital Gineco-
Obstetricia No.3, Centro Médico Nacional La Raza y con
peso en el reporte de patologia de (tero igual 0 menor de
280 gramos.
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Caracteristicas de los testigos: Pacientes sometidas a
histerectomia total abdominal, operadas por el servicio de
Ginecologia del Hospital Gineco-Obstetricia No.3 C.M.N. La
Raza y con peso en el reporte de patologia de Gtero mayor
de 280 gramos.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes programadas para histerectomia total
abdominal.

2. Cirugia realizada en el servicio de Ginecologia det H.G.O.
No.3 C. M. N. La Raza.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Informacion incompleta en los expedientes.

2. Cirugias no realizadas por el servicio de Ginecologia.
CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Reporte histopatologico con resultado de cancer cervico

uterino invasor, cancer de ovario y cancer de

endometrio.

TAMANO DE LA MUESTRA

140 Pacientes tomadas al azar.




DEFINICION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

PESO UTERINO
Definicion conceptual:
Peso del Utero en gramos.

Definicion operacional:
Se tomara el peso anotado en el
Reporte de histopatologia, en la
seccidn de descripcion macroscdpica.
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion:
Nominal

Categoria: Presente o ausente

VARIABLE DEPENDIENTE

TIEMPO QUIRURGICO
Definicion conceptual:
Tiempo en minutos desde el inicio de la
cirugia hasta el final de la misma.
Definicién operacional:
Se tomara el tiempo de |2 hoja de
anestesiologia contando los minutos

16




transcurridos desde el momento que el
anestesidlogo  toma como inicio de la
cirugia hasta el momento que registre
el final de la misma.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicidn:
Intervalo.

Unidad de medicion:

Minutos.
SANGRADO TRANSOPERATORIO

Definicidn conceptual:
Pérdida sanguinea durante la cirugia.
Definicién operacional:
Perdida sanguinea durante la cirugia
cuantificada por el anestesidlogo y
reportada en su nota transoperatoria.
Tipo de variable:
Cuantitativa.
Escala de medicién:

De intervalo.
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Categoria:

Milimetros.
MORBILIDAD

Definicién conceptual:
Complicaciones posteriores a la

cirugia

Definicidn operacional:
Se registra cualquier complicacion
Posoperatoria como  morbilidad

asociada a la cirugia.

Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicion:
Nominal

Categoria: Presente o ausente.
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VARIABLE DE CONFUSION
INDICE DE MASA CORPORAL

Definicién conceptual:
(Indice de Quetelet) relacion peso
entre talla at cuadrado.

Definicion operacional:
Se tomara el peso y la talla de la
historia clinica o de la nota de
anestesiologia, dividiéndose el peso
entre la talla al cuadrado.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion:
Numérica continua.

Categoria: Kg/m?.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se analizaran las hojas de programacién de cirugia semanal
del servicio de Ginecologia del H.G.O. No.3, se realiza la
lista de pacientes programadas a histerectomia total
abdominal.

Se solicitara el expediente al archivo clinico y se obtendra

la informacion anotada en el anexo No.1.
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ANALISIS DE DATOS
1. Captura de datos en el programa Dbase III plus.

Analisis estadistico en el programa SPSS, utilizando Chi
cuadrada para variables cualitativas y T de Student en las

variables cuantitativas.
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RESULTADOS

= Poblacién, se incluyeron 140 pacientes en el estudio de
las cuales se excluyeron 9 por tener informacion

incompleta.

= No encontrarnos diferencia significativa en relacién con
edad, indice de Quetelet, talla, peso, gestaciones partos y

cesareas.(Tabla No. 1) .

= En las pacientes con peso uterino = 280 gms. n(34) el
sangrado fue de 420.5 ml. + 242,186 mi. en comparacion
con aquellas cuyo peso uterino < 280 gms. n(S7) el
sangrado fue de 241.9588 ml + 169.955 ml (P=< 0.001).

= El tiempo quirdrgico en las pacientes con peso uterino >
280 gms. n(34) fue de 112.35 min. * 34.28 min. en
comparacion con aquellas con peso uterino < 280 gms.
n(97) que fue de 99.89 min. + 23.229 min. (P= 0. 020).
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& Complicaciones: De 97 pacientes con peso uterino

< 280 gms., 7.7% presentaron complicaciones. n(7). en
comparacion con las pacientes con peso uterino

> 280 gms. 21.4% presentaron complicaciones. n(6). La
diferencia no es estadisticamente significativa. CHI X

(P=0.08) (Tabla No. 2).

= E| indice de Quetelet no influyo en el tiempo quirdrgico,

sangrado transoperatorio y complicaciones.

& Se hizo analisis de correlacién entre el peso uterino y
sangrado obteniéndose, R de Pearson de 0.42706 y una

correlacién de Spearman de 0.38977. (Ver grafica No.1).

= Se hizo analisis de correlacion entre el tiempo quirdrgico
y el peso uterino obteniéndose, R de Pearson de 0. 19155
y una correlacion de Spearman de 0.26417 (Ver grafica No.
2).
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TABLA No.1

Comparacion de variables demogriéficas entre padientes con
peso uterino < 280 gms. Y > 280 gms.

Variables Demogréficas | Peso uterine <280 gms. | Peso uterino 2280 gms. | (Valor de P)
X X T Student
EDAD 43.09+ 105 4383 t 6.13 0.7
INDICE DE QUETELET 28.08 £05.2 2903 + 5.50 0.38
TALLA 153.71 £ 06.3 153941 6.69 0.82
PESO 6635 +12.74 68.61+12.39 0.36
Moda (Rango) Moda {Rango) CHI X
GESTACIONES 4 (0-21) 3 (0-6) 0.35
PARTOS 3 (0-12) 3 (0-6) 0.52
CESAREAS 1 (09 1 (0-3) 0.7
TABLA No.2
Comparacién de las complicadones entre pacientes con
peso uterino < 280 gms. Y > 280 gms.
COMPLICACIONES Peso uterino <280 gms. Peso uterino 2280 gms.
n{57) n{34)
Compromiso nervio obturador 0 1
Infeccion de herida quirdrgica 3 0
Sindrome Anémico 1 0
Infeccién de vias urinarias 0 1
Febre 2 3
Lesion de intestino grueso b 0
Absceso de clipula 0 1
TOTAL 7 6
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CONCLUSIONES

w Las pacientes con peso uterino > 280 gms. presentan
mayor sangrado en comparacion con las de peso utering <
280 gms. secundariamente a que el mayor tamafio uterino
comprime otras estructuras ocasionando congestion pélvica
con aumento en la vascularidad de la zona, agregandose

ademas la dificultad técnica y el mayor tiempo quirirgico.

w |as pacientes con peso uterino > 280 gramos presentan
mayor tiempo quirirgico en comparacién con las de peso
uterino < 280 gramos, esto puede atribuirse a una mayor
dificultad técnica por el mismo crecimiento uterino,
distorsionando la anatomia, el aumento de la vascularidad,
se ha visto ademas la presencia de procesos adherenciales
y otro factor que debemos tomar en cuenta es la habilidad

quirargica del cirujano.

26




w Las complicaciones se observaron en mayor porcentaje
en las pacientes con peso uterino > 280 gramos entre las
que se observaron con mayor frecuencia fiebre e infeccién
de herida quirdrgica, al analizar el grupo de complicaciones
se puede deducir que aunque fuerén bajas, pero
definitivamente pudieran ser imputables a una falla en la
técnica quirtrgica, ademas otro origen que se ha visto es
una indicacién errdnea o manejo inadecuado en el
posoperatorio, aunque  estadisticamente no fue

significativa.

= Recomendamos la histerectomia si el tamafio uterino
corresponde o equivale a 12 semanas de gestacién, que
clinicamente se puede palpar facilmente, ya que existe
correlacién con tueros de un peso aproximado de 280 a
320 gramos de acuerdo a la ACOG incrementandose el

riesgo de morbilidad.
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