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SUMMARY

We carry out a retrospective, observational, descriptive and open
study gathering the information of the basic registrations of the
surgical room from 1991 to 1999 with the purpose of knowing the
epidemiology of the gynecological :surgery in our formed service a
bank of information with 3297 carried out surgeries and this way
tc have option of diversifying the surgical techniques that are
carried out. We find 131 different diagnoses, being uterine
miomatosis the most frequent. in the surgeries fué abdominal tota!
hysterectomy the most frequent with 1661 procedures (48.86%), The
age of the patients was of 14 years like minimum and 92 as maxim,
with a 43 +-9 year-old stocking. The diagnosis previous to the most
common surgery was uterine miomatosis with 44.59% (1470 cases).
The analysis of | number of procedures per year reveais that starting
from 1991 the surgery is increased with a maximum number of 477 in
1994. ’Evidencing‘that 93'.'66% of the surgeries is carriec‘i out By
attributed doctors and 6.33% by medical residents, without
supervition. The annual average of surgeries is of 404.25 that which

corresponds fo 1.8 surgical acts for labor day.
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RESUMEN

Realizamos un estudio retrospectivo , observacional, descriptivo y
abierto recopilando la informacién de los registros basicos de
quirofano de 1991 a 1999 con el propoésito de conocer la
epidemiologia de la cirugia ginecoldégica en nuestro servicio
formado un banco de informacién con 3297 cirugias realizadas y asi
tener opcidn de diversificar las técnicas quirdrgicas que se
realizan. Encontramos 131 diagnédsticos diferentes, siendo
miomatosis uterina el mas frecuente. En las cirugias fué
histerectomia total abdominali la mas frecuente con 1661
procedimientos (48.86%), La edad de las pacientes fue de 14 afios
como minima y 92 como maxima, con una media de 43 +-9 afios. EI
diagnéstico preoperatorio mas comun fue miomatosis uterina con un
44 59% (1470 casos). El analisis de | numero de procedimientos por
afo revela que a partir de 1991 se incrementa la cirugia con un
n'umero maximo de 477 en 1994. Evidenciando que-el 93.66% 7de las
cirugias es realizada por médicos adscritos y 6.33% por medicos
residentes, sin supervisién. El promedio anual de cirugias es de

404.25 lo cual corresponde a 1.8 actos quirdargicos por dia laboral.
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REVISION DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL “HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA” ESTUDIO DE 9
ANOS.

INTRODUCCION

En medicina, todas las especialidades han evolucionado de
manera gradual; a medida que se desarrollan nueves conocintientos
en cada campo, siguen surgiendo subespecialidades. En los primeros
dias de la medicina, era habftuai gue una persona mantuvieran una
catedra combinada de anatomia y cirugia; por lo tanto la disciplina
de ginecologia estaba incluida con la cirugia.
Se puede decir que la cirugia pelviana comenzd en la apartada regién
de Kentucky cuando Ephraim McDowell extirpc con éxito un gran
tumor ovarico, ésta se realizo sin el beneficio de ta anesiesia ni

la asepsia.

En 1840 Amt;;c,sat de Fracia, realizdé la primera miomectomia, y
no fue si no hasta muchos anos después que la oforectomia se
efectuara con bastante frecuencia y c¢on algunos resuitados
favorables asi como una histerectomia. La miomectomia se llevo

acabo antes de intentar ia histerectomia, la primera extirpacion
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completamente exitosa de un Gtero leiomiomatoso, tuvo lugar en

Massachussetts en 1853,

La histerectomia vaginal fue realizada en 1813 por Langenbeck
en Alemania, y en 1828 por John Colliins en Boston, ambas
operaciones fracasaron. L s
Fenge describié la operacién moderna de la histerectomia vaginal en
1881. Los defensores dei acceso vaginai y los que proponian el
acceso abdominal, comenzaron sus discusiones a fines del siglo Xi,

la controversia continta en cierto grado en nuestros dias,

Kelly fue uno de los primero defensores de la cirugia vaginal, pero
mas tarde cambio su preferencia por fa via abdominal.

La curaciéon quirurgica del proiapso uterino, se intenté por
primera vez luego del advenimiento de ia anestesia y ila asepsia.
Hasta ese momento, se habian intentado en boga pesarios de 'todo
tipo.

Al inicio de los primeros intentos quirdrgicos se efectuo la
ventrofijacion, pero esta no fue satisfactoria, ya que a menudo los
resultados eran solo temporales.

Las intervenciones vaginales que pocas veces tenian éxito

incluian la amputacidén del cervix alargado, la reconstrucciéon del
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introito y la reconstruccién del periné y otras para disminuir el
calibre de la vagina, habitualmente mediante la extraccién de una
tira o triangulo de mucosa y la sutura de los bordes juntos. En
Alemania se intentd la union casi completa de los labios mayores,
ijuego en 1888 A. Donald de Manchester y su ayudante Fotherhill
idearon lo que se comenzd a conocer como la. operacion “de
Manchester. Si bien es frecuente que se utilice ésta operacion en
la actualidad con algunas medificaciones, merece un iugar
sobresailiente en la historia de los intentos para curar el prolapso

uterino.

E{ mejor tratamiento de prolapso ut'erino y tras.tornos
relacionados continua siendo motivo de ¢controversias.

La histerectomia waginal requiere una operacion ptastica
apropiada, obteniendo en la actualidad una ampiia aceptacion.
Hanmney hizo una importante contribucion en el desarrollo de una
técnica minuciosa para la extirpaciéon vaginal del utero, aplicable

en la extirpacidon del mismo, aun cuando no existe prolapso uterino.

Por otra parte, la incontinencia urinaria, en el presente siglo
ha presentado un gran progresoc para su tratamiento, la plicatura

simple del esfinter con reparacién del cistouretrocele o sin elia
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segun recomendé kelly en 1913, y mas tarde kenedy. Sin embargo,
existen algunos casos en los que no se puede corregir el trastorno.

En 1949 Victor Marshall y Andrew Marchetty asi como Kennyt
Krantz publicaron sus primeros resuitados sobre f{a técnica
retropubica de suspensién vesicouretral, un procedimiento que ha
ganado considerable popularidad .en Norteameérica. Durante los
ultimos 75 afos, se han creado mas de 100 procedimientos
guirurgicos abdominales, vaginales o combinados para el control de
ia incontinencia urinaria de esfuerzc verdadera. Estas operaciones
son variaciones de la técnica original de Kelly de plicatura vaginal
del mecanismo esfinteriano ‘uretrovesical y del enfoque abdominal
para la suspension retropubica de la uretra, como fue el descrito
iniciaimente por Marshall, Marchetty y Krantz.

Se han dado cambios relevantes en cuanto a los criterios para
elegir diferentes técnicas quirturgicas para determinada patologia
ginecoldgica. Tal es el caso que se aplica a la miomatosis,
patologia comunmente asociada a crecimiento uterino. La miomatosis
uterina, es la razén mas comun para histerectomia y crecimiento
uterino y representa para algunos cirujanos contraindicacién para
la histerectomia vaginal, en la actualidad existen publicaciones

que fundamentan que a pesar de gue exista un crecimientoc uterino

A W O veey aarwl
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moderado (no mayor a 700 gr) se puede realizar una histerectomia
vaginal como una apropiada alternativa terapéutica.

En los albores de I|a ginecologia quirdrgica, se intentd
heroicamente extirpar el utero por via vaginal debido a la
morbilidad y mortalidad inaceptablemente altas asociadas con las
operaciones abdominales. A medida que la cirugia abdominal se

volvié mas segura, el interés en la histerectomia vaginal decayb.

Actualmente en presencia de una .ndicaciéon apropiada el cirujano-

ginecoldégico debe decidir si extirpard el Gtero por via vaginal o
abdominal. En la mayor parte de los casos ésta eleccién no

representa mayores dificuitades.

En otros la eleccidén correcta requiere experiencia, un juicio
[ . aa s _..F.‘.I.. - [P P D | PR d (. - o o ko= < 1 P
NaGuUro y uUna evauacion <Cuitaddsa de 1a pacienie y 1a pericla

técnica del cirujano.

Resuita favorable que la histereciomia pueda ser un meéetodo

-alternativo, aunque no el de eleccidéon en la resolucidon de problemas

de procesos malignos del Gtero

Los miomas uterinos se asocian con nodularidad, y por lo tanto
con una irregularidad del 6rganc en su contorno. El atero de estas
pacientes aumenta de tamano y se presenta c¢omo una masa

ocupante en el abdomen.
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La imposibilidad de diferenciar un leiomioma de un tumor
ovarico durante el examen ginecoldégico es una indicacién para
nuevos procedimientos diagnésticos a fin de establecer el origen
de la lesién. Los quistes paraovaricos se originan en restos del
conducto de Wolff en el ligamento ancho, el diagnéstico de estas
lesiones por io generai requiere laparotomia exploradora.

El aumento de tamano fisiotégico del ovario, puede ser
consecuencia de una alteracién en la regresién del foliculo o del
cuerpo luteo, la gran mayoria de estos quistes regresan de forma
espontanea, pero a veces persisten y muestran un tamafio que varia
entre 3 y 8 ¢cm. de diametro.

Estos quistes fisioléogicos no neoplasicos del ovario no
requieren cirugia, sin embargo a veces es necesario extirparios

i

debido al gran tamario de la lesi6n o al dolor resultante.



CIRUGIA GINECOLOGICA REVISION DE NUEVE ANOS EN EL HOSPITAL IGNACIO ZARAGOZA/CALVO 12

JUSTIFICACION

No existiendo una historia epidemiolégica de la cirugia
ginecologica de mas de cinco afios en nuestro servicio es necesario
tener un conocimiento pleno de ésta en el Hospital Regional
General Ignacio Zaragoza a fin de diversificar la productividad y
aprovechar al maximo la infraestructura:'con que se cuenta en esta
unidad, asi como optimizar los recursos humanos, y materiales

existentes.

Si no conocemos las circunstancias que rodean la cirugia
ginecolégica en nuestro hospital, no se pueden tener proyecciones
para diversificar la productividad y aprovechar al méaximo Ia
infraestructura con que se cuenta en ésta unidad, ni para .optimizar

los recursos humanos existentes.

Para la realizacién de éste estudio consideramos los siguientes

objetivos:
1. - Crear un banco de informacién de la cirugia ginecolodgica.
2. - Diversificar las técnicas quirurgicas realizadas, tanto

correctivas como plasticas para ampliar e! conocimiento del

ginecélogo en beneficio de la derechohabiencia.
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3. - Qrientar |la administracién del servicio para optimizar y mejorar
tiempos, recursos técnicos, humanos y materiales existentes en el

hospital.

Siendo el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, el hospital
mas grande del sistema al contar con las cuatro especialidades
basicas, y cuarenta y seis subespeciailidades;, el -servicio de
ginecojogia y obstetricia, cuenta con el apoyo suficiente para
diversificar los procedimientos quirurgicos que se realizan, por
contar con un equipo de médicos de amplia experiencia y excelente
calidad para brindar atencidon de excelencia a la derechohabiencia.
Para cristalizar ésta estrategia, es necesario conocer-
plenamente la historia epidemioldgica de la cirugia ginecolodgica,
coadyuvando a fortalecer las diversas lineas de investigacidn en
la materia, tener opciones en la toma de decisiones en bases
concretas en razéon a ia comparacion temporal, habilidades técnicas
y del recurso humano constituyendo un valioso -apoyo para los
requerimientos epidemiolégicos, y documentar la experiencia gue
se pueda transformar en trabajos experimentales con la factibilidad

de transplantes ginecolégicos.
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MATERIAL METODO

Se realiza una revision de julio de 1991 a febrero de 1999, de
todas aguellas pacientes que se programaron para realizar
procedimiento quirurgico ginecoldégico, v que fueron sometidas a
cirugiar.
El estudio es observacional, transversal,. retrospectivo, descriptivo
y abierto, teniendo como grupo problema a todas las pacientes que

se programaron y se sometieron a cirugia.

La informacion se tomo de los registros basicos del servicio de
la consuita externa (libreta de programacion) y se comparara ésta
informacién con los de quiréfaho (libreta de cirugias realizadas).

El registro de cada paciehte consta de fecha de programacion de
cirugia, médico que {a programa, cirugia realizada, técnica vy
hallazgos.

Se clasificaran los procedimientos en:
Cirugia de utero y anexos, esterilidad e infertilidad, displasias,

urologia ginecoldégica, mama y cirugias vaginales.

La forma en que seran identificadas y manejadas las variables en

el presente estudio seréan mediante las medidas de tendencia central.
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RESULTADOS.

Se analizé la estadistica de [a cirugia programada del servicio
de ginecologia del Hospital Regional General Ignacic Zaragoza del
27 de julio de 1991 al 16 de febrero de 1999 encontrandose un
total de 3297 cirugias realizadas y 131 diagnésticos preoperatorios
diferentes. S
Capturandose estos datoes como se menciond y se muestra en la hoja

de recoleccién de datos. (Ver anexo 1).

La clasificacion de los procedimientos quirurgices se hizo de
acuerdo al siguiente orden:

1. - Cirugia de aterc; y anexos.

2. - Cirugia de ovario.

3. - Esterilidad e infertilidad.

4. - Displasias.

5. - Urologia ginecolégica.

6. - Cirugias vaginales.

-~J
1

Cirugia de mama.
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De éstos datos se obtuvo el siguiente analisis.

La edad de las pacientes fue de 14 afios como minima y 92 anos
como maxima con una media de 43 t 9 afios, éstos datos se
obtuvieron de 3146 pacientes con edad, ya que 151 paciente no
tuvieron éste dato y fueron excluidas del conteo para sacar éste

promedio.

Se enlistan a continuacién los 10 diagnésticos preoperatorios mas

comunes, que ocupan el 90.15% (Cuadro Ii).

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO
Miomatosis uterina

Cistocele Gdo 1i

Prolapso uterino

Quiste de ovario

Cistocele Gdo i

Cistocele Gdo |

Esterilidad primaria

Fibroadenoma mamario

Cistorrectocele Gdo i
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En el listado anterior, no se incluyen a las pacientes que
cuentan con dos ¢ mas diagndsticos.
Los 10 diagndsticos posioperatorios mas frecuentes son de

acuerdo a su frecuencia son: (ver cuadro Il1)

DIAGNOSTICOS POSTOPERATORIOS - - - - -

1.- Miomatosis uterina

2.- Cistocele

3.- Esterifidad

4 - Prolapso uterino

5.- Quiste de ovario

6 - Cistorrectocele

7.- Hipeiplasia endometrial

8.- Displasias

9.- Adenomiosis

10.- Cacu

Las cifras y porcentajes de estos datos, se detallan en el anexo
numero dos.

En cuanto a cirugia planeada, se encontraron 61 procedimientos
realizados  diferentes, enlistandose a continuacién los 10
diagnésticos mas frecuentes, organizados de acuerdo a numero de

procedimientos realizados (ver cuadro V)
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CIRUGIA

1.- HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

2.- COLPOPERINEOPLASTIA

3.- PLASTIA DE KELLY

4.- HISTERECTOMIA TOTAL VAGINAL

5.- LAPAROTOMIA EXPLORADORA - -
6.- PLASTIA DE PEREYRA : ‘ .-
7.- EXCERESIS DE FIRBOADENOMA

8.- RECANALIZACION TUBARIA

9.- LAPAROSCOPIA

10.- PLASTIA DE BURCH T ,

Los cirujanos 'quienes reaiizaron los procedimientos quirdrgicos
registrados en la estadistica son médicos adscritos y médicos
residentes.

Del total de los procedimientos realizados (3297), el 6.33 % (209)
fueron realizados por medicos residentes de tercero y cuarto grado
sin supervisién, y el resto (3088) 93.66% por médicos adscritos

al servicio.
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La distribucidon de procedimientos realizados por afic es el

siguiente. (ver cuadro | y grafica [}

Aho
1991
1982
1993
1994
1995
1996
1897
1998

1999

Cirugias
380
320
337
477
424
459
420
417

54, dos meses Unicamente (enero y febrero) del mismo afo



ESTA TESIS NO sar E
DE 1A BIBLIOTEG,

CIRUGIA GINECOLOGICA REVISION DE NUEVE ANOS EN EL HOSPITAL IGNACIO ZARAGOZA/CALVO 20

CONCLUSIONES

La estadistica es la columna vertebral para la epidemiologia.

Al respecto en el servicio de Ginecologia del Hospital ignacio
Zaragoza no se tiene formalmente un estudio epidemiologico de la
cirugia programada y realizada hasta el presente trabajo.

Se realiza una revisién estadistica -de -ifos actos quirGrgicos.
realizados en el quirdfano centrai, (sala 3) de julio de 1991 a
febrero de 1999. EIl total de procedimientos realizados fueron
3297, en los tres primeros anos se tuvo un promedio de 356 cirugias,
y los cinco anos restantes 439, lo que significa practicamente un

20% mas de la actividad realizada a partir de 1994

Lo anterior pueds responder_g una serie de situaciones tales como:
mejor disposicién de recursos materiales, y/o una mejor
administracion. A pesar de lo anterior, el promedio de las cirugias
realizadas por dia habil es de 1.8, lo que si se. toma en.
consideracion las 24 horas del dia y el tiempo quirdrgico por
procedimiento se tiene una subutilizacién de horas quiréfano,
encontrando justificaciones tales como cirugias suspendidas por
mualtiples motivos, siendo los mas frecuentes: falta de personal de

enfermeria, diferimiento de procedimiento ginecolggice por un acto
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quirdargico de urgencia, contaminacién de la sala, protocolo de

estudio del paciente incompleto y cirugia mal programada.

Los diagndsticos preoperatorios fueron muy diversos, encontrandose
hasta 131 lo que hace inverosimil o anterior por una gran gama
de combinaciones hacia una misma patologia, o que nos obiliga a-
tratar de concretar lo anterior en los diez estados morbidos més
frecuentes, siendo -Ia miomatosis uterina en primer lugar con 1470\
casos, que representan el 45% del total., Las distopias ocupan el
segundo lugar con 1152 casos«que equivalen al 39% y su distribucidn
es como sigue: Cistocele en sus tres grados 914, Cistorrectocele 74,
Prolapso uterino 164. Dentro de otros diagnosticos tenemos Quiste
de ovario con 125 casos, Fibroadehoma mamario 82, y lo que
demuestra una gran faila en e! concepto de diagnostico preoperatorio

es el de esterilidad primaria quée no especifica que procedimiento se

va a realizar. -

Por otro lado tenemos los diagndsticos postoperatorios que en su
totalidad son 2974 igual que los preoperatorios, coincidiendo la
miomatosis uterina UGnicamente. En relacién de ias distopias

genitafes coincidieron 1067 es decir el 93%. En relacién con el
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prolapso uterino 5 casos probablemente no lo fueron, encontrando

159 cirugias realizadas por éste procedimiento.

Dentro de ias cirugias realizadas encontramos una diferencia de 137
procedimientos méas de los programados, lo que representa casi un
5% mas de los mismos, éste fendmeno se debe a gue.se realizaron
mas de un procedimiento en algun:paciente. -Se encuentran 1611
Histerectomias total abdominal que es el 48% del total de
procedimientos, 863 colpoperineoplastias, 168 histerectomias
vaginales que corresponden al caso 20% del total de los actos
quirargicos realizados.

Lo anterior nos obliga a reflexionar respecto a los diagnésticos
y procedimientos gque seé fealizan en nuestro servicio y son
basicamente dos como se observan: Miomatosis uterina y problemas
de ila estética pélvica, lo que reduce a la ginecologia en cuanto
a su importancia y su practica; lo que obliga a nuestro servicio
desde el punto de vista técnico administrativo a establecer
protocolos de estudio por patologias, que nos daran como
consecuencia congruencia entre {os diagnoésticos preoperatorios,
cirugias realizadas y el diagnostico postquirdrgico. Liama la

atencién de manera importante, que dentro del registro de
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procedimientos no se tiene incidentes, accidentes ni complicaciones,

lo que habia de un claro subregistro de ésta situacién.

Aunado a todo lo anterior se encuentra el poco interés que se tiene
a les registros fundamentales, que son la base principal para la
refroalimentacidén y experiencia del servicio ya qué con esto se
obtienen propuestas de mejora: para “diversificar el actuar del
ginecblogo, el ampliar técnicas vy estrategias diferentes y/o

protocolos de esfudio.

Por {o tanto se propone un. registro pormenorizado para establecer
una estadistica congruente que sirva para realizar trabajos
epidemia‘légicos, pero ademas gue sea positive y propositivo ya
que hay generaciones de médicos Gineco-Obstetras que tienen que
entender gue la columna vertebral de la medicina es la estadistica.

Un documento propuesto para contar con un registro que no permita

omisién de datos, se detalla en el anexo il.
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ANEXO 1

HOJA DE CAPTURA DE DATOS

FECHA

NOMBRE

EDAD

CEDULA

DIAGNOSTICO

CIRUGIA

CIRUJANC

CLASIFICACION
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ANEXO il

DOCUMENTO PROPUESTO PARA EL REGISTRO DE DATOS DE LOS
PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS =~~~ °

NUMERO SECUENCIAL

FECHA

NOMBRE

EDAD

EXPEDIENTE

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS (GESTAS, PARAS, CESAREAS, ETC))
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

CIRUGIA PROGRAMADA

HORA PROGRAMADA

MEDICO QUE PROGRAMA

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO
CIRUGIA REALIZADA

HORA REALIZADA

MEDICOS QUE REALIZAN PROCEDIMIENTO
ACCIDENTES E INCIDENTES
COMPLICACIONES

SERVICIOS DE APOYO

HALLAZGOS

EN CASO DE SUSPENSION (MOTIVQOS)
HEMOTRANSFUSIONES (S} NO) CUANDO.
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CUADRO

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ANO

ANO NUMERO PORCENTAJE
1991 381 11,56
1992 321 9.74
1993 338 1025
1994 478 14.50
1995 425 12.89
1996 460 13.95
1997 421 12.77
1998 418 12.68 -
1999 55 187

TOTAL 3297 100
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CUADRO i

DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS MAS FRECUENTES

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO . NUMERO . _ PORCENTAJE
MIOMATOSIS UTERINA 1470 44.58
CISTOCELE GDO. Il 722 21.88
PROLAPSQ UTERINO 164 4.97
QUISTE DE QVARIO 124 3.76
CISTOCELE GDO. Il =~ 100 3.03
CISTOCELEGDO.! 92 279
ESTERILIDAD PRIMARIA §7 2.63
FIBROADENOMA MAMARIO 82 2.48
CISTORRECTOCELE 74 2.24

. ESTERILIDAD SECUNDARIA 59 178
OTROS 323 9.85

TOTAL 3297 100
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CUADRO il

DIAGNOSTICOS POSTOPERATORIOS MAS FRECUENTES

DIAGONOSTICO POSTOPERAORIO NUMERO ~~~ ~ = PORCENTAJE
MIOMATOSIS UTERINA . , 1471 4461
CISTOCELE - 829 27.26
ESTERILIDAD 257 7.79
PROLAPSO UTERINO - - 159 4.82
QUISTE DE OVARIO -~ 109 : 3.30
CISTORECTOCELE 79 2.39
HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 28 ‘ 0.84
DISPLASIAS 22 0.66
ADENOMIOSIS 12 0.33
CACU 9 0.27
OTROS 322 7.73

TOTAL 3297 100
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CUADRO IV

CIRUGIAS MAS COMUNES
CIRUGIA NUMERO  PORCENTAJE
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL 1611 48.86
COLPOPERINEOPLASTIA " 484 14.07
PLASTIA DE KELLY - 399 12.10
HISTERECTOMIA VAGINAL 168 5.09
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 141 4.27
PLASTIA DE PEREYRA 90 2.72
EXCERESIS DE FIRBOADENOMA 74 2.24
RECANALIZACION TUBARIA 72 2.18
LAPAROSCOPIA 52 1.57
PLASTIA DE BURCH 40 1.21
OTROS 186 5.96

TOTAL 3297 100
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GRAFICA §
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GRAFICA #
DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS MAS FRECUENTES
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