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RESUMEN

Tltulo- Hlsterectomxa Total Abdominal Correlacién clinica e hlstopatologlca en el

Hospltal lnfantxl del Estado de Sonora Enero de 1998 a D|c1embre del 2000

Autor- Dra Veronlca Guadalupe Castro Montero Medlco res:dente del 4to ano de-

Gmecoobstetr i

Asesor- D Octavio. Garcia’ Santana‘ Jefe del Departamento de Glnecoobstetnc:a

la clmlca y la hlstopatologla de la

correlacién ent're

otaIg:AbdomlnéI reallzadas en el Hospltal lnfantll del Estado de

otra mstltumon y'con reporte hlstopatologlco” en. otro departamento asi. como

aquellas con expedlente cllnlco |ncompleto.
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Resultados: Se revisaron un total de 483 expedientes. El grupo de edad mas
frecuente fue el de 41 a 50 afios (234 paéientes), seguido del grupode 31 a 40

(143 pacientes). La edad 'prémedio‘ en la menarca fué a los 13 afnos (122

paCIentes) contando la mayorla de estas'con un rltmo reg '(449 mujeres),

situ’ (56), hlperplaSIa

dometrial (54) y displasia cewlcal persistente en 45




V%)

pacientes. La sxntomatologla que se presento en la mayorla de las pac:entes fue la
hxperpollmenorrea (258), asmtomatlcas (1 03) y dolor pelvuco cromco (36) En el

segunmlento por la consulta extern

299 pamentes fueron dadas de alta. 78 se

encuentran en terapla de reernplazo hormonal y 58 con Papanlcolaous de control

Conclusiones: Con-el: presente estudio'— podemos’ concluir -que en efecto existe

una bUeﬁé correlaciéon ‘tanto" clinica ‘el hiStOpatolégiCa en-este’ tipo'de"paciéntes

resumlendo de esta’ manera que se esta llevando a cabo una buena valoracxon en

estas mu;eres contando ademas como herramlenta de apoyo altamente senS|ble

como Io es!el ultrasonldo dandonos cuenta también” de que son pocas Ias

omphcacnones que se presentan con este tlpo de CIrugla. s




INTRODUCCION

-La histerectomia es un procedimiento quirurgico mediante el. cual,, se._extirpa.el

ttero, organo de la reproduccidén de la mujer. La hlsterectomla vaglnal precedlo en

“realizar hi ls_t_e‘rectomla

suprace(‘vica mediante el pasaje de ligaduras.a través::del 'segmento " uterino

inferior.

En Junlo de }85
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Wilhelm Freund  (1878) . de Strassberg publicd " la  primera histerectomia

abdommal efectuada por . _cancer cervncal. ‘Este cirujano describié muchos

prmcnplos que se. apllcan actualmente

Otros glnecologos complementaron el trabajo de Freund expandlendo el alcance

de la hlstere t |a abdommal para cancer cervncal

En 1894 Mackenrodt (Alemama) descrlblo N ‘procedimiento” v‘a"ginalli-‘ap‘qp'min‘al_

curacnon de, uno de los

XX..




Se conS|deraba |mpos:ble que se llevara a cabo con éxito la remocién abdominal

del utero por Ielomlomas o por cualquner otro motlvo Se reallzaron mlornectomlas

general la_mortalldad quira guc d 1a: hlsterectomla bdominal’ era del 80 al 90%. 7

control: de'la mfeccnon y del

El ex1to de la cirugia.depende del control del dolor el

control de Ia. hemorragla (5): Durante el snglo XVI s tu leron notables comienzos

en el control del dolor y la mfecc:on qunrurglca adema’s; de -que se emplearon

ligaduras para los vasos sangrantes y las plnzas arterlales fueron inventadas. Sln




embargo no. se dispuso de ‘informacidn respecto de la fisiopatologia de la

hemorragla y el shock y de. transfusnones sangumeas hasta el siglo XX. Estos y

.. otros descubnmlentos fueron mportantes en el

desarrollo_de Ia histerectomia

como' una intervencion quirargica aceptable




Se pueden producir complicaciones de algun tipo en hasta el 25% de las
pacientes sometidas a histerectomia vaginaly en el 50% de aquellas sometidas a
histerectomia’ abdomlnal Algunas complucacnones pueden ser severas (infeccion,

hemorragla Ie ”on del tracto ano e lntestlnal y

para’ Ia hlsterectomla lncluyen prlmanament

munes  para la- hlsterectomla

endometnos:s (14. 7%), cancer

pelvnano ‘enf 1ed: ,‘ >cios otras enfermedades del cerviz una




Una revision mas reciente de las histerectomia en los E.U., 1988-1990, fué
publicada porWilcoxycolaboradores de los Centres for Disease Controlr and

Prevention. Estos lnvestlgadores estlmaron que 1.7 millones .de. mu;eres ‘en los

E.U. fueron sometldas a una hlsterectomla entre 1988 y 1990 la

cantldad y Ia tasa de hlsterectomlasrhan dlsmlnmdo desde la decada de 1970
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PROBLEMA

Se descono»ée la epidérﬁiolééia en la correlacion entre el diagrnc';st'i:c::o'élihirc'c') v
el histopatoldégico en las pacientes a las que se les realizé Histerectomia Total
Abdominal en ‘el  Hospital - Infantil del Estado de SonoraV‘ en ‘el "periodo

comprendido del Iro'de enero de 1998 al 31 de diciembre del 2000

HIPOTESIS

En el -Hospital lnféntjl del Estédo de Sonora existe una. correlacion ' estrecha
entre - el diagndstiéo'clirjyico‘_'fy‘ ie‘l : reporte histopatolégico  en Ia,sy pacientes

operadaS'dé 'I'-ﬁste:réctquia',Totél Abdominal.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la correlacién clinica e histopatolégica en Histerectomia Total

Abdominal realizadas en el Hospital Infantil del Estado de: Sonora, en el

periodo comprendido del 1ro de Enero de 1998 al 31 de .Diciembre del 2000
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OBJETIVOS PARTICULARES

® Conocer. la incidencia de Histerectomia Total Abdominal en. el servicio de

Ginecoobstetricia en el Hospital Infantil del Estado de Sonora - |

° Identificar léé"_pk,rinc’i'piab_les‘;indicacyi‘o‘he",s de’ Histerecfbmfé Abdominal
° Evéluar la utilidad del ultrasonido como método. diagnéstico
® Conocer ’el reporte histopatologico final

° E'valuark >lrér mof'bilidard de diéhas péciérfteé mediante su séguimiénto por la

consulta externa

° Analizar la epidémiologié en ‘Histe'r,'e‘ctor'nia Total Abdominal.
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TIPO DE INVESTIGACION

°. Retrospectivo
° Observacional
° Descriptivo

° Transversal

JUSTIFICACION
Conocer: las indic;aciiohwes de Ila Histerectomia Total = Abdominal y‘ su
correlacion anatoMobatq‘l;ég‘i.ca, nos permitira elaborar méjores’ propuestas

para el rhanejo y seguimiento de éste tipo de pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé 'un’estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo"
donde se revisaron un total de 483 expedientes de pacientes a ,quie'ne»s ‘se les

realizé Histérectomia Total Abdominal en el debértémehto de

Ginecoobstetricia‘del Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo




A dichas pacientes se revisaron las siguientes variables:

o

Menarca
Inicio de vic’i‘a”s‘exual activa
° Papa:l‘pi}séla‘iou_f,

Diag‘néstyic"o ae bingreso

Diagnéstico’ UItréjscnbg rafico

Sintomatologia_

Cirugia realizada

° Complicaciones
° Diégndstic;oihisto’patélc‘:gico asi. como evoluciéon . mediante . su .. seguimiento

por la consulta externa

Los datoszyobteh‘id'owsv fuker:on,ka través  del expediente clinico adquirido por

medio del archivo clinico del area de Ginecologia Ly capturando los datos en

una hoja especial disefiada con tal fin.
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RESULTADOS

El grupo de edad predominante de las pacientes que fueron sometidas a
Histerectomia“ Total “Abdominal fué de los 41 a los 50 ' afos con un  total

de 234 pacigarifes, nggui:c‘ior"del grupo de 31 a 40 cth 174;3"'p_‘aciérnte's

CUADRO 1. CLASIFICACION PO

“Porcentaje

Edad (anos)

-6.6%

. 29.6%




Dentro de los antecedentes Ginecoobstétricos los cuales considero de vital

|mportanc1a ya que cada uno de ellos actua de manera def‘nltlva “en. las

dlferentes patologlas la cuales s n: ndlcatlvas de reallzar este tlpo de cirugia,

encontramos que el iniciode’la menarca fue a Ios 13 anos ~con: 122 pactentes

‘de Ias cuales mayoria cuenta con cnclos ; regUlares : y son" eumenorreicas.

Estos grupos e presentan eri"lé‘ g afica 1.

GRAFICA 1. INICIO DE LA MENARCA
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Segun. los. antecedentes 'ginecolégicos el promedio  de' inicio de vida sexual
activa fué de los 16 a Ios 19 afos’ con 206 paCIentes (én promedio geheral a

Ios 18 anos con 73 mu;eres)

Se observo ademas que la S mayoria -de éstas

pac:entes cuentan ‘con’ un solo companero sexual (308), existiehdo “un ’bajo

~inicio - de, . vida . sexual -activa que’ presentd Ia

CUADRO 2. INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

No.de casos |7 poréentajes
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En nuestro servicio, _a todas las pacientes que seran operadas de Histerectomia )

Total Abdomlnal se" les reallza prevnamente Papamcolaou observando que en

su mayona se encontro normal con un total de 341 pacnentes segu:do de CaCu

in situ en 54 p c‘ tes y Ia dlsplas:a pers:stente en cualqu era ‘de sus grados‘

con un promedno de 50 pacnentes En la graf'ca 2 se muestran estos resultados

GRAFICA 2. REPORTE DE PAPANICOLAOU

el

Pacientes

Normal Negado NIC | NIC 1l NIC 1l Ca in
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Segin los antecedentes obstétricos, es alta la paridad en nuestra poblacién,
siendo el grupode 2 a 5 gestaciones el predominante con 327 pacientes,
seguidos del grupo de 6'a 10 gestaciones donde - se  reportaron’ un total de 88

pacientes.

En'el c;l,iadro 3,fs"e" indica” el ' nimero de 'gestaciones : que- presentaron -la

pbbléci‘én"es'tudiada‘ ‘

CUADRO 3. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

No. de gestas N'cij'iclé':&»:':’as’ofs' TR Por(;:eﬁtéies'
2-5 70%.
6-10
>11

Total
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GRAFICA 3. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Gestaciones

68%

El1 0a1 ] 2as O 6a10 3 10a11

El dlagnostlco principal que llevé a la realizacion de hlsterectomla abdommal
fue Ia mlomatos:s uterina con un total de 223 pacientes, segundas de J CaCu in
situ con 54 pac:entes y de dlsplaS|a persnstente en cualqulera de sus grados con
50 pactentes. SEniiel cuadro 4, se observan las : mdncacnones mas

frecuentemente reportadas




CUADRO 4. DIAGNOSTICO DE INGRESO

Diagnodstico ‘vNo'. de casos Porcentaje
Miomatosis 223 46.16%
Ca Cu in situ L 72 R 11.18%
NIC 'p.ersistente . E 48 L a 10.35%

Hiperplasia endom.

7.45%

SUA rebelda a tx

Masa pélvica

Adenomiosis

Ca de endometrio

Dolor crénico

Otros *

Total

*Incluye mola persnstente rsangrado : posmenopausico, perforac:on uterlna,
embarazo ectoplco pollpo endometrlal endometnoSIs ) k .

F




En cuanto al diagnéstico ultrasonografico también correspondié en Ier lugar- a

la miomatosis - uterina con 225 pacientes, a 120 pac:entes no se Ies realizo,

CaCu <Lin

lndlcamon qu1rurg|ca fueron el

normalmente a este tlpo de pacuentes

dlagnostnco se reallza por Papanlcolaou y b|opsu ) vi
reporte ultrasonograf'co fue normal Representando en el s:gu:ente cuadro los

resultados obtenldos

CUADRO 5 DISTRIBUCION DE CASOS ' SEGUN REPORTE
ULTRASONOGRAFICO e : T Reaierhl

Reporte o No de casos L : Porcentajes
Miomatosis : 46'58%
No tiene 24.84"/o
Normal 11.18%
Hiperplasia endom. 6.83%
Otros™ 5.38%
Adenomiosis 2.69%
Quiste de ovario - 2.48%
Total a8z 100%

*Ca de ovario, adenomnos:s Vs rnlomatosns hlperplaS|a + miomatosis.
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La principal sintomatologia presentada .fué la hiperpolimenorrea, la cual se

observé en 258 pacnentes 103 pacientes'  se reportaron asintomaticas

,,(mcluyendo en estas a

as que presentaron CacCu in sntu ydnsplasna persustente)

ycomo te ce ' ron aquellas pacientes -con dolor- pelvnco cronico con

un total de 36 muleres.

CUADRO 6. SIGNOS Y SINTOMAS

Sintomas No. de casos Porcentaje
Hiperpolimenorrea 258 53.41%

Asintomatica 103 21.32%

Dolor pélvico crénico 3 36

Masa abdominal e 34

Sangrado posmenopausico

Dismenorrea

Otros*

Sangrado poscoital

Abdomen;agudo

Total 483 : 100%

*Atonia uterina, sensacion de cuerpo extrano, persistencia de GCH
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Dentro del tipo de cirugia realizada con mayor frecuencia se encontré la
Histerectomia Tdtal Abdominal con 216 pacientes, seguida de la H.T.A. mas
S.0.B.en 114 pacientes, reportandose en el siguiente cuadro el reporte de

dichas cirugias

CUADRO 7. CIRUGIA REALIZADA

Cirugia Sl i - No.ﬁde‘cv:a"sos‘ il : Porcentaje
HTA [ v 44.72%
HTA + SOB 23.60%
HTA + SOD 15.52%
HTA + SOl 10.97%
Otros* 3.31%
HTA+SOB+A+O — |- 1.86%

Totar | 483 | 100%

*HTA + BLJRCH,:HTA + miomectomia
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La tasa de complicaciones fué baja, presentandose en un total de 52 pacientes,

representando aproximadamente el 10 72% del total de. la poblacién'estgdiada,

la pnncnpal complicacion, presentada fue Ia dehlsce :

con 13 casos, seguido de Ia Ies:on vesncal en 11 pac:entes. En:el ‘siguiente

cuadro se muestran la‘cornplicamones presentadas en este tlpo de cirugia

CUADRO 8. COMPLICACIONES

Complicacion ‘No. de casos .- s fPorcentaje

Dehiscencia

Lesion vesical

Cupula sangrante k

Granuloma

Otros™

Hemorragia

Desgarro vaginal

Total

*Prolapso de cupula vaglnal absceso pelwco eventracnon fistula vesicovaginal,
incontinencia urinaria de esfuerzo, textlloma :




Y finalmente.en cuanto al reporte histopatolégico de las piezas quirdrgicas el
prlncnpal fue de Ienomnomatosns presentada en - 213 pacientes, seguida de CaCu

in_situ en. 56A,e hlperp|a51a endometnal en 54 _la_ displasia  persistente en

cualquuera de sus grados se presento en 45 pactentes

CUADRO " RELACION
HISTOPATOL GICO

DE  PACIENTES  SEGUN REPORTE

Reporte Sl "No.de casos - Porcentaje’

Lelomloma i

Ca Cuin situ' :

Hiperplasia k 11.18%

Cervicitis™: 10.55%

NIC persnstente

" 9.31%
Otros . 5.59%
No reporte e 2;89% i

Ca endometrlal el

C1.86%

Clstoadenoma i 1.65%

S 1.24%

Pollpo endometrlbalb

Total 483 100%

*Ca de ovario, Ielomlosarcoma utermo adenomIOSIs endometnosns




En  la siguiente - grafica se muestra: que efectivamente existe una buena
Correlacion tanto clinica como - histopatolégica en las pacientes a las que se les

realiza Histerectomia Total Abdominal en !‘!,U?S'FFQ;C’?P?[’:?W?F‘FQ L

GRAFICA 3. CORRELACION CLINICA E HISTOPATOLOGICA

CORRELACION CLINICA E HISTOPATOLOGICA
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CONCLUSIONES

Se concluye.con. el .presente estudio que el abordaje abdominaliers,realizadow
con frecuenCIay con buenos resultados en la cirugia glnecologlca que se esta

reahzando en el departamento de Glnecologla y ObstetrICla en el Hospital

Infantll del Estado de Sonora‘ Lo

° Como: ,_an:tec‘e‘drentes'—*fgin,erc{:oobs,tétriq’o'sf ielf',

aproximadamente . a_ “los 13  afios, f‘.eh, su mayorla con ritmo regular Ly

eumenorreicas

° El mlc10 de vnda sexual activa fue en promedlo a Ios 18 anos y la mayoria de

las pactentes cuenta con el antecedente de 1 solo companero sexual
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° El método contraceptivo mas utilizado en Ila SCB, seguido de aquellas

pacientes que niegan método alguno

® Nuestras, pacientes _en su_mayoria son_multigestas, con un promedi

gestaciones

° La ctrugla glnecologlca con ab’ordaje’ abdominal- 5‘mas, frecuentemente

reallzada kfku,eula Hnsterectomla Total Abdommal segu:da de la HTA mas SOB

° La ihdicaciénf pr"‘inc'ipyaiy fue mioma‘tosvié‘»f: ute_l?in'a; ,CaCu, in situi f‘y displasia

° El dlagnostlco ultrasonografco de mayor. . frecuencia.  fué . la miomatosis

uterma

°La snntomatologla prmcupalmente ,presentada en este tlpo de paclentes fué” la

hlperpo lmeno rre LY.

leiomioma,:

encontrandose bajo terapla de reemplazo hormonal

FFAL‘;A g




RECOMENDACIONES

° Realizar.una..exploracion. clinica exhaustiva a toda paciente,  integrando un

diagndstico clinico presuntivo

° Auxiliarnos del ultrasonido, tomando en cuenta que éste es sdlo un método
de apoyo mas nunca diagndstico

° No permitir que el ultrasonido sustituya un examen péivico.
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