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RESUMEN 

Titulo: Histerectomía Total Abdominal Correlación clínica e histopatológica en el 

Hospital Infantil del Estado de Sonora, Enero de 1998 a Diciembre del 2000. 

Autor: Dra. Verónica Guadalupe Castro Montero. Médico residente del 4to año de 

Ginecoobstetrida -> 

Asesór: Dr. oC1:avfo _Gar~ia santán~~ Jefe éle1 Departamento de GinecOobstetricia 
'·, • • ·, ' '.. ~ : •• • :. ; • -- : ," ' .-.: .--_ - ' • • - - ' • ' > - -

Dr. Felipe Méndez V~l~~de. Jefe deEnseñanza de Gineccobstetricia 

Dr. Guiller~~ Cóp~~-¿~rVantE!~~-J~fe del D~pa'rtamento de Patología y Presidente 
~ ·;-. -._ -,,. -\ 

clínica y la histopatología de la 

Hister~C::toriiía ;T~~~¡ Abdominal realizadas en el Hospital Infantil del Estado de 

Sonora ell el prriodd compren~ido d~I 1 ro de Enero de 1998 al 31 de Diciembre 

correlación entre la 

del2000 

Se revisaron 483 _expedientes_. de manera retrospectiva de 

paciel1te~ a qÚlenes .se'~1Élsrealizó: llistere~tomía totaí abdominal en el periodo 

compre~di~~-d~I :1 ro· deEílerdc~~: 1998 al-3~{ d~ Dici~-rT1~re d~1 :2cioo,valorando 

principal. ___ indícéJ.?i~n, ,~~ dia~rÍÓsti~o·c:l~ i~g~~~cj~ ·e;i¡,,plicaCiones.• pr~sentadas, 
manejo·· de la~ 'll,¡5~Cls,: r~~b~e' hi~topat~1J~i6~·~ S.E!g~i~iE!~tc,'- ~~ria consulta 

externa. Como. cri;~dos ~e ~x~lusiÓ~ se~omaron aquellas pad~nte~ operadas en 

otra instítucióll-y con repcJrte histópatolÓgico en otro departamento, así como 
- . .,. 

aquellas con expediente clínico incompleto. 

\-'0:::?:3-UcJ.) 1 
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Resultados: Se revisaron un total de 483 expedientes. El grupo de edad más 

frecuente fue el de 41 a 50 años (234 pacientes), seguido del grupo de 31 a 40 

(143 pacientes). La edad promedio en , la menarca fué a los 13 años (122 

pacientes) contando ~ia i',,"~y~ri;;i"~ci~--estas- con un ritmo regular (449 mujeres), 
-- ·_. ~ - ''.e = ·; 

siendo también eumenÓrreicas (34Br La edad de inicio de vida sexual activa fué 
-•-- :· ·." ,·.: 

en generala los 18 aflos cori ?3p.,;¡¿i~ntes; en su mayoría c~:m 1 sólo compañero 

sexual (308). Se encC:ínt~~ repo~~ d~ Papanicolaou normal en la mayoría de los 

casos (341)y~~;:;,o ni'.étciddC:~nt~aceptivd el más utilizado fué, la salpingoclasia 

bilateral. (22~):;~~/l?.+;i~-~~.~~~:~E:-5'~~e;9_c~n í!1"1Y~>fJ!~~~~b9i~ .!lié•• de 2-5 (327). 

290 paciente~ co~taro; c6h;,va1Óradón prequirúrgica:incl..;idas'ter;ieste grupo la 
;._;·-.-., .. ·, :··::·,·. 

mayoría de pa6i~~t~~cÓ~ El~~d • po~ arriba de '40•ari65: l.a cii-ugía ,:- que' ,más se 

realizó fué histerebtom,_ía\1:ota1:: ª,~,,a¿-~iA~,.-,:ci()~ 'º~\6 pacientes:· ~~~uida' de 
·-·. - ''e¡"- -

histerectomía total , ,,, abdominal·, :-~é~ ,,,,,, salpingooforect6níía iXl:Ji1ateia1 con 114 
. _.,_ - ;:,:·~: -:::~ .<7~.:.:- - '.J~·;-~ -:,·-~::~<·--:~':' 

pacientes, del , total sÓI~ :-;,;~,--<::~*i;i1ii::í:i~9B,_: '52 >padentes y{las:cómplicaciones 

detectadas tuerori • 13_dehiscenc!~s d~ h,~ri~as _~Lir'~j;icasy J 11esiones vesicales. 

El diágnósticci de ingresci.,q-ue'córl n:;ay§~.\1'recl'.iélJCía:se presentó-y ~iendo 1a 

del Ca Cu' in sittJ, (ao),' c!i!5pl~si"1cervica( ~~·r~Í~t~~te'c:4fl)cjt;; hiperplasiá~ndometrial 
•._ i' __ ' ' - ~-~'...,-_\.,_-_ 0.-:·_·,·: .. · -::~=:-~--,;,-=. - e,;----~, ~cif·_'.: '..';'•• o'::j_;·_ ., - - ;•' 

con 46. col1'16 é:liagnÓ~ticb LJltrasbg~afiéc{ei'més'¿ci~i:ín~tillé>riiicirTiat~;;;is con .. 225' 

casos, segUid;~ ~e ~i~~;J1;;isi~ ~~~6~~t~i~I ·con 33p~c;entes)~2ó pacientes no 

tenían ultrasonido a sd il'lgresc:>_: y' 54: lo reportaban normal; El diagnóstico 

histopatológic~ re~C>~adC>fué,de l:i~~ioma en 213 pacientes, se~uido de CaCu in 

situ (56), hip~rplasia ~~cio~'etri~I (54) y displasia cervical persistente en 45 
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pacientes. La sintomatología que se presentó en la mayoría de las pacientes fue la 

hiperpolimenorrea (258), asintomáticas (103) y dolor pélvico crónico (36). En el 

seguimiento por la consulta externa 299 .. pacientes fueron dadas de alta, 78 se 

encuentran en terapia de reempla~;h~r;;¡~~~-l-y-58 cÓn.f:iapanlC01áó"us de control. 

. . . 

Conclusiones: Con el. presente estudio podemo~ cÓncluir que en efecto existe 

una buena correl~ción tanto clínica e histopato16gic~ en '~~te.tipó de pacientes, 

resumiendo de esta manera que se esta llevando él (;éO!b~ ~n~ b~e~a ~~IC>ración en .. - .... -

estas mujeres,· contando además como herrami~~t~· •de ~P:~y()·~lt:mente sensible 

como Ío es. el ultrasonido dándonos cuenta tc!Ílibién de .. que son pocas las 

complicaciones que se presentan con este tipo de cirugía. 
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INTRODUCCIÓN 

La histerectomía es un procedimiento quirúrgico mediante el cuaLse_extirpa el 

útero, órgano de la reproducción de la mujer. La histerectomía vaginal precedió en 

mucho a la abdominal (1). Ephraim McDowell (1817) estableció_ lapropiedad de la 

cirugía abdominal pa~a las masas de ovario cuando - realizo lá primera 

ovariectomía en los E:Ú. én '_1809. Ob°viam~nt~ m¿c;:ho'~ci!er()~ miom~tosos nunca 

pudieron.· extirparse él'•.traves de'' lal'vagina y uÍI grant1:ur-ncít mi'omatoso fué la 
. ' . . . 

primera indicación dela primera. histere-ctomíli._iiibdomiri~al - public'acia, - aunque el 

diagnóstico prElC>pi;ratcirig ~ra iríC:~r,fe6to-(2)'.' En'. ~~~2 Heath de Manchester, 

Inglaterra, abri~ ~I ~b~á~~n ~ ~l~ni;.6~ r~éJ.1iz,r- una ovariectcimía cuando se 

- útero , ;;,:i~~~~~"s~-.~ ~~oC:E!ciió - a realizar histerectomía 

mediante e1'~a~é3j~dEl li1;f~d~ras_a través del segmento uterino 

inferior. 

En Junio de-1853 Walter~urnh~ni(10s.<l.).c.leLowell, Massach~ssets realizó la 

primera histerectomíaabdoríji~~I sl.J'pracE!,.'.vical~E!~citosa · p~r mi()rn"1sque, también 

había diagnosticado erróheamente eneÍ-preoperatorio colTlo un~i:úrilorde ovario. 
• ,':. ~~:~;=--~·:· ,._ .,_;_-'•· ··,:~o~'· 

Gilman Kimball (1855), téJ.mbiérl de L~vlÍ~ll tué el ;~i~~;t:) en diagnosticar 

correctamente miom~s uteri~o~ en el ~ieop~ra~ori~ - y efectuó una histerectomía 
. ··:. . .- ,,, ... ',/ '. ' ..... ., .. " .:· --- . 

abdominal para esaindic.:isiém en septie~bre de 1853 (3). 
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Wilhelm Freund (1878) de Strassberg publicó la primera histerectomía 

abdominal efectuada por cáncer cervical. Este cirujano describió muchos 

principios que se.aplican actualmente .. _ 

Otros ginecólogos complementaron el trabajo de Freund expandiendo el alcance 

de la histerectomía abdominal para cáncer cervical_. 

_, _- -. . -- ; __ 

En 1894 Mackenrodt (.Alemania) describió un •procedimiento vaginal-abdominal 

combinado en el cual la vagina ~uperior e~a disecada y extirpada ·desde abajo y 

luego é1úi:eiroy e1 ;;l'.iena can·toC:la·e1 tejido'i:>'iiFametrial posible eraneoXt:irpados ·par 
~-, - ·' .• - •• C.· - ··-;;- •• -·•· ¡· - -··· .. ··~; , .. ~ '·-- _ ... _,. ·- ' -- -- ~ ·- . . - '··-' ,_• -- .. - -·- -·- . ,_;;-: •" : . ·.· .... - . - ' 

: ... ;.~.:···;·· :; ... ·:·.-,;.:.7.-.,·::/T:'.·: -

en Chicago; un estudiante adelantado'-de FreÚnd.yJohn Clark,·/[un·• r~¡,;id~nte de 

Howard ~elly'.> ~~ '.'1a''. j~~::i~ ~;¡'..¡()~ki~~ ~~k~;;;;~; ·•·· ~¿·bn:J::i6~ • ';, é-n •·· -.1895 una 
·'".--,;·\~ '·'" . "_, t: >·i:~<:.L· _._~;,_-·, ::,.-·?·-~ ; ... ¡_'-,:"· :. >~·0.- ·;· ~ 

histerectomía aodornina1 Yám~liada; para¿ cáncer cerviCa1, Clue incluía ia disección 
-:~:· :-,,-,~- .;), .. ~--;:: ,_-.>·-· .. -~·;; < .-·. ''>· -:·,~.-:.:.:;,;· : . -: ., ",'--~ '.;::, 

amplia de los-parametrias>ia extirpacíón-~'de >1ii ,5~gina-~súperior'·y l.Jria disección 
;; : :).:<.::.: - :: .. ~~-; ~--.· ) >i; ._;:.: > J~:.: ,.· 

selectiva de 1()5 gang1io's. li'lífáticc;s'pelvÍan()s..:(c1iirk: 189~;' Heis, j 1395{· En. Viena 
~_:; ·_· ·.·,':; ,__,, -"-- • ~.;.:-~'-"·,~_,;.,~~~-·:-.~,·:~c-->c·,• .. ........ -.;. ',:-;,.:····· •• • ,. -,· ·'- · .. o' '. ¡· · ,·:._,< ·.• • • .. -. • ;. 

Ernest Wertherrn· comenzÓ-~sus series ,(le '.histerectÓmías ;abdominales radicales 
' -~- 7··,~ ·i_;"' - -

para cáncer ,é.~rXi~Ii:-n1:~!3~, y:i:>a~~1:aVii~-:i,ª¿tl~ ~1·_€ro~~~:(~i~:~~~ qlle·_~t1()i~ • lleva 
-~ --)·- ., : 

su nombre, Este cirujano p..iblÍcó una serie de SÓO:operaciones>; -~ . 
- . -,=.- .-'.:~_.,':: ;_~;~· ~.:.:-_-··~i:~~·.'o""---¿.,:·:· ,;:\.:~,' - - .~ :._:_'<:: .. _- - ..;:~~ ': j, _____ .~:-::··';-. -:·-~-~--~>~~~,~~~:~/: .-· .·- :- . -·· _,__: -

Estos hitos históricÍ:>s en el ct¿;sa'rrollo de: Ía .• histerédornía •.vaginal. y abdominal 

demuestran que I~ rernc:>~iÓ~ ci~I Út;r~, ~u,nq~~ e~ ~e;r~~() ri~~gosapara la vida, 

fué continuamente perfecciorlada ;d~feÍt~i1~ como • I~ c~r~~iÓn · de, uno de los 

síndromes desesperantes del sexo femenino durante el siglo XIX y comienzos del 

XX .. 
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Se consideraba imposible que se llevara a cabo con éxito la remoción abdominal 

del útero por leiomiomas o por cualquier otro motivo. Se realizaron miomectomías 

preliminares, I~ primera exitosa~ se~ realizó .. el~28.de Agostoºde: •. 113~-4- _De .. las 
---=--

primeras histeredomías•abc:IC>minales'reálizacias; causas de 
·-.". -·~ ., .. · ~ . ' 

mortalidad eran pcir.,~~&i~f"f"a~iC:~~ infl<:b~iÓri (4): . Heath fué .el primero en ligar 
·','<-t . . . 

ambas art~ri~i- .~t~~l-~a~, Jri~• i~~~' n'o~~dosa EHÍ 'ese ~ome~t6 ~U~fue olvidada 

casi durante 5() arios, mientras' .1<3 ' t1~rri6~;agi~ . ~~ntinuaba siendo un problema 

La priryiera histerectc:imía abdominal deliberadamente planificada por leiomiomas ;r ·:.' 
uterinos fué llevada a cabden'1 S46 porJotín Bellinger; en·. Charleston, Carolina 

-'.--' .. · ;; . ~-: -. ·:·:;:· 

delSur falleciendo.la'pa~i~nte en elpostoperatorioinmediat6 por hemorragia. Sin 
.... · -.> : ' . .. ~ .-: 

embargo se acreclit¡a a wCl1ter 8urh~~ <d~ l:ÓIÍvé11; . 1a ~eCIHzaciÓn' de la primera 
. ·. . . 

histerectomía exÍtos~.· a¿nqJé riÓ\)1a'i-iifib~d~; . por .. -. l~iC:imioIT)aS _ ,uterino~ .el 26 de 
'· . ,· ;/ ~. ;.·-,::;: 

Junio de 1853~ , '.'.}J< ¿ .' < -. . 

El 1 ro de s~RtieÍrlb_re;de 1 a5~ ci KimbaÜ; en' Lowell/. Massélctil'.issets; fué la 

primera per~orla 'e;-; ~~~lizar e~/fo~ri;~ -~~Íi~e~~1~---y _exito's~ una histerectomía 

abdominal con Un diagnóstico preC>p~ratori-o c6rrecto -·de leiomiomas Uterinos. En 
· __ ::=-~,- - --·'= <l~L==.-:... -·~-~~oó.·,-:-... ~: · _:~

7

-L-; -· i~~: __ ---.·~: :~-~-·:;:":_::.~~-:~~:;;:··=--~;-=_e·.--, ._0_-.:,- "'-·-;'--

general la mortalidad ql.Jirúrgica dela histerectomíáabdomir-¡arera 'del 80 al 90%. 

El éxito de la cirugía'di;;perldedel control del dolor, ~I b;jrltf-ÓLd~,la infección y del 
' - .. - .· · .• ·~ ,;:·,¡'' -. <·.- -.,,~ ' - . ~.· . .: ;. -· .. 

control de la h~rnÓrr~gia (5)·. Durante el siglo XVI se t~\/i~~orl nÓtables comienzos 

en el control del dolor y la infección quirúrgica,. además de que se emplearon 

ligaduras para los vasos sangrantes y las pinzas arteriales fueron inventadas. Sin 

FALLA DE CEIGEN 



7 

embargo, no se dispuso de información respecto de la fisiopatología de la 

hemorragia y el shock y de.transfusiones sanguíneas hasta el siglo XX. Estos y 

otros descubrimientos~fueron_~_importantes ___ en __ ._el desarrollo de la histerectomía 

como una inter'lle.;;cié>ílc:l~irÚ~gl;;a a;;ept;;¡jble. 

En 1.asp~lm~i-~sdéb~d.~s'd~I sigí<:lXx.;'iél.histerectomíase comenzó a ~tilizar con 
.' · ,;:.~.;;;:··-·,o: ... ~.~-·.:._.-.;·:·. -•-c .. '-''-".' .. '- "';:-·e:•:···, .. ;··.·-:·:'.·'··-···"··-"·.: -- .~e _, , . .,·-

más frec1Je~(;i~"-19F·eitr~:~&ii~~ic:>'·ci~ ~~~e/rílE;Jd~d~s, y'.síntámas·••-giriecológicos .(6). 

Durante est~ p~ridcib.: la giriec:iol<:Jiií¡',¡ COrrlO e~peci~IÍ~ac:l.iecién estaba saliendo de 
- - -

su infa~cia._El_tr~t"1~ien\~_ ~Jir'cirgi~co_cie·1C!;.; 'enfe;~~~ad~s ~in~b61ÓÓicas recib.ió el 
' -•,••o-''·••::·.,,•/•,,_·,, .• ,.,•,.•'-•·'--~·-·····''·•···-.,-...• '-~--·~·-···-•M\0.'~0-·.•eo· . .;.._·• .. ··.-•ó'•-••• •· _ •,, • • ' 

mayor énfasi~·~c:>i'rrii;J:i~d~~~~~~~n~lbl~~- ·'Los·- ~inecól~g<:ls no disponían de 

mucho másipar~ ;;Íyubar~ S'J~~abÍ~~!E3i;_•·-

Actualme1:i~~-l~~~r¡ifjl~.i~~~rn~ ~ela ginecología, el uso aprbpiado .de este 
- . . .. -... - .. . ,. -. :·· '·"'"'~ . "'· . - '" - . .. . - - - . 

conoci.mient?. y}~~ t~~~i~~~-: ~l~gnósticas una 

elección rri~:S ¿2,~~~c;t~"a~(il"iii;t~rl"li~nto Y•el · uso del .. 'trat~~ie~to tj¿:i~Úr~iéo solo 

cuando ~stá in~i(:~'ci6·;(7):f~6r;'~ el_ mejor x reconocimie~t~ • y tr~i:a~i~nto .de las 
.'_,:-,·;-; 

enfermedades·-.m~dic~~c6rr:;plica~tes',coií e1·.u~o-apropiádo de ias Ctíansfuslones 

de sangre y 10~ ~ii1i~i~.t-~~$·{~ -~orl1a~ ~¿}oras~e 1as'.téc~i~~ ane~t~si~s. e1 hábil 

cirujano gi~écólg~ci-~'61:J~;/~j~d~ -••realiza~ • LJ~a ~i~~~rE!c~brTli~ ~~.~~rma. bastante 
~ - ·~ 

segura. La mortalidacf por histerec.tomía. en la mayoría de los centros médicos es 

de 2 por 1000 (8) .. No obstante, la niorbilidad continua siendo Un problema. 
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Se pueden producir complicaciones de algún tipo en hasta el 25o/o de las 

pacientes sometidas a histerectomía vaginal y en el 50%1 de aquellas sometidas a 

histerectomía abdominal. Algunas complicaciones pueden ser severas (infección, 

hemorragia, lesión del tracto urin~rio e intestinal y embolia pulmonar) (9). 

Los conocimientos que son. necesarios para .formular. indicaciones apropiadas 

para la. histereictomía. incluyen primariamente .. una • comprensión cabal de la 

fisiología y la · patologí~. de· · los órganos\ rE!~;~d¿ctore~>femeninos. Las 
-·."/_ .. ·· 

. manifestaciones clí.nicas de fa~ ~nfÉlrmedades pelviané!:S y el cle~árrollo psÍC:osocial 

sexual no;;;~Í ~ ~nÓrITJ¡I. .. .) • . •. .... . . . • . . /·.~'' 
- - ' ' • ·' __ ·. '.' j ~.-' .--

So~ re·.1 a •. b :~~(~ e·•in info·~~:~:~r Eati~n~l ···J~·~~er•.· fo~ .. •.~e2;!fo~J~tistics,···· Pukras y 

Hufnagel cit~~·:lgÚnás e~;acÜsticas}¡~t~;e~ántes _en·•. relaCióñ con la histerectomía. 

De los 97 .·· millone:S \~~;.:~·~1~ .. ~~' •de. ~k :~~e,':;; 'o 'más •. en :I~~~kl.J. ~n 18~5. 
aproximadarii~ni~ )~.~-;~iliones habían :SicÍo<'7s6':,ietida~ ,·~:. una ••hiÍ:iter~ctomía. La 

-- ; .,'>: , :~:>) ·-~-..:, 

edad promedi'b' c:tl:: l~s .. pa:i;:ient~s. sorii'etid~s~.~2una .; hi:Steréctomía fué de 42. 7. años 
~--- :.:.·.: ~--;,,: "-' ! ::'-~-; ;' - ;";,.:_;_~--" .:-~-~-~- ~~;·~·:~·- . .:;:~_;_· . .:_, ~'.,>,, -::~~~~ \'·¡'-~ '.' . -

con una media de40;9.· Las' ,indicaciones:mas.;:comunes para la histerectomía 
- ' -·~- ---- ,; -~~ :: '/> -- '= ,-\~;:,· '.-- . ~ .. 

fueron l~iC>~io'ITl~s: t26'.8o/o). prolapso (20.8%), endometriosis (14.7%), cáncer 
:_:º ~ o-;, . ='-· 

c1 o.7%) e hiperp1asia endo...n~tria1 c6:2'<>/c,);.€li20.7% restante incluyó transtornos en 

la menstruaclón y s~¡:;~~ado á'no~rila1, El~fér;,,edades del parametrio o el peritoneo 
'.. ··,. . . - . ~ 

pelviano, enfermec:iades , infecciosas: y otras enfermedades del cerviz una 
- . ~· ¡-: 

catástrofe obstétrica y neoplasias l::>eni9r1as distintas de los leiomiomas (10). 

11~SI8 CC)I'·I t 

FALl~:.A DE ~'~.rc~·:SN í 
-.J. 
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Una revisión más reciente de las histerectomia en los E.U., 1988-1990, fué 

publicada por Wilcox y colaboradores de los Centres for Disease Control and 

Prevention. Estos investigadores estimaron que 1.7 millones de mujeres en los 

E.U. fueron sometidas~a unahis~erectomia entre 1988 y-1990; la---tasa-glotial fúéde 

56.8 procedimientos por 10,000 mujeres de 15 años Y- más· edad. La tasa fué 

fuertemente influida por la edad y llegó a un pico de 100.5 histefect~¡-;,'ia;,; por 

1O,000 mujeres d~ 3o---~- 54 ·años; constituyeron el-. 7 4~/:de t:·d~s las hi.:t~;e~tom;as 
en 1os E.u. e1 porcentaje de m~je~~s que han sido sometida~ ci\na ~faterectomia 
es de alrededor .del~o% hacia los ~O añ~s y del 37~);, hacia l~-s e~ ~~o;; (11 ). La 

~ -- . -- - ,- - . - - - - " -·· -·' -. - ' "' . - --· _, - -·'. - -· 

cantidad y la tasa de histerectomias han disminuido desde la década de 1970. 

{ "''f::C"Y:"I .-,r,-,,, 
Lfl\11~:~-~~'.: __ ~~n].,-;: ~N l 
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PROBLEMA 

Se desconoce la epidemiología en la correlación entre el diagnóstico clínico y 

el histopatológico en las pacientes a las que se les realizó Histerectomía Total 

Abdominal en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo 

comprendido del Ira de enero de 1998 al 31 de diciembre del 2000 

HIPÓTESIS 

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora existe una correlación estrecha 

entre el diagnóstico clínico y el reporte histopatológico en las pacientes 

operadas de Histerectomía Total Abdominal. 

OBJETIVO GENERAL 

Conocer la correlación clínica e histopatológica en Histerectomía Total 

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

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

1.:.CSIS C~C;f~ 

FALLA D2 C?IC:·:iN j 
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OBJETIVOS PARTICULARES 

º Conocer la incidencia de Histerectomía Total Abdominal en el servicio de 

Ginecoobstetricia en el Hospital Infantil del Estado de Sonora 

º Identificar las· principales indicacio.nes de Histerectomía Abdominal 

º Evaluar la utilidad del ultrasonido como método diagnóstico 

º Conocer el reporte histopatológico final 

º Evaluar la morbilidad de dichas pacientes mediante su seguimiento por la 

consulta externa 

º Analizar la epidemiología en Histerectomía Total Abdominal. 

~------ --·-·- .. ·--- ---. 
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TIPO DE INVESTIGACIÓN 

º Retrospectivo 

º Observacional 

º Descriptivo 

º Transversal 

JUSTIFICACIÓN 

Conocer las indicaciones de la Histerectomía Total Abdominal y su 

correlación anatomopatológica, nos permitirá elaborar mejores propuestas 

para el manejo y seguimiento de éste tipo de pacientes. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un -estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo 

donde se revisaron un total de 483 expedientes de pacientes a quienes se les 

realizó Histerectomía Total Abdominal en el departamento de 

Ginecoobstetricia del Hospital Infantil del Estado de Sonora en el periodo 

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

---------------------
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A dichas pacientes se revisaron las siguientes variables: 

ºEdad 

º Menarca 

º Inicio de vida sexual activa 

º Papanicolaou 

ºParidad 

º Diagnóstico de ingreso 

ºDiagnóstico Ultrasonográfico 

º Sintomatología 

º Cirugía realizada 

º Complicaciones 

º Diagnóstico histopatológico así como evolución mediante su seguimiento 

por la consulta externa 

Los datos obtenidos. fueron a través del expediente clínico adquirido por 

medio del archivo clínico del área de Ginecología y capturando los datos en 

una hoja especial diseñada con tal fin. 
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RESULTADOS 

El grupo de edad predominante de las pacientes que fueron sometidas a 

Histerectomía ·Total Abdominal fué de los 41 a los 50 años con un total 

de 234 pacien_tes, seguido del grupo de 31 a 40 con 143 pacientes 

CUADR0_1. CLASIFICACION f>OR GRUPOS DE EDAD 

Porcenta·e 

6.6% 

29.6% 

Total 483 100% 

.---------------·- -
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Dentro de los antecedentes Ginecoobstétricos, los cuales considero de vital 

importancia ya que cada uno de ellos actúa de manera definitiva en ias 

diferentes patologías 18s cuales son indicativas de realizar éste tipo de cirugía, 

encontramos que el inicio_de ·.·.1a -- menarca ·fue a· los 13 años con · 122 pacientes, 

de las c~ales la· may~rí~ cuenta •con ciclos regulares y son eumenorreicas. 

Estos grupos sepresentan en la gráfica 1 

GRAFICA 1. INICIO DE LA MENARCA 

140 ,.......,..-¡----------.------·---·----------------·--¡ 
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~---------~~~~----l 

100 

80 

60 

40 

20 @--~-
º 9 10 11 12 13 

Edad (años) 
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~· --·~---¡ 

>15 

r-------~-~; ~:·~~13· -~---- -- -·­
\ll!.i-·~h_.~ -- ~ t}l\!_i 
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Según los antecedentes ginecológicosº el pro!Tledio de inicio de vida sexual 

activa fué de los 16 a los 19 años con 206 pacientes (en promedio general a 

los 18 años con 73 mujeres)~ Se observó además que la mayoría de éstas 

compañero sexual (308), existiendo un bajo 

grado de promiscuid.;d .. 

En el cuadró 2, se·· indica el inicio de vida sexual .activa que presentó la 

población ei,;tU~iad~ .. • 

CUADRO 2. IN1c10:_DE VIDA SEXUAL ACTIVA 

Total 483 100% 

~r1·~::{:·c -::·.->~:::J · 
FALLA E·~ J;.úU·f N j 
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En nuestro servicio, a todas las pacientes queserán operéidas_dce_l-:li_st~_re;?st?mía 

Total Abdominal, se les realiza previamente Papanicolaou, 'observando que en 

su mayoría se encontró normal con un total de 341 pacientes; seguido de CaCu 
- .-- -· - --- ,- -- . 

in situ en 54 pacientes y la displasia persistente en cualquiera' de sus grados 

con un promedio de 50 pacientes. En la gráfica 2 se,muestran estos resultados 

GRAFICA 2. REPORTE DE PAPANICOLAOU 
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Según los antecedentes obstétricos, es alta la paridad en nuestra población, 

siendo el grupo de . 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 cuadro 3, se indica el número de gestaciones que presentaron la 

población estudiada 

CUADRO 3. ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

No. de estas 

0-1 

2-5 

6-10 

>11 

Total 
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GRÁFICA 3. ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS 

Gestaciones 

12°/o 2°/o 

¡;¡¡;;JQa1 r:J2a5 D6a10 D 10a11 

El diagnóstico principal que llevó a la realización de histerectomía abdominal 

fue la miomatosis uterina con un total de 223 pacientes, seguidas· de CaCu in 

situ con 54 pacientes y de displasia persistente en cualquiera de sus grados con 

50 pacientes. En el cuadro 4, se observan las indicaciones mas 

frecuentemente reportadas 
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CUADRO 4. DIAGNOSTICO DE INGRESO 

Dia nóstico No. de casos Porcenta·e 

Miomatosis 223 46.16% 

Ca Cu in situ 72 11.18°/o 

NIC ·persistente 48 10.35% 

Hiperplasia endom. 7.45% 

SUA rebelda a tx 

Masa pélvica 

Adenomiosis 

Ca de endometrio 

Dolor crónico 

Otros* 

Total 
*Incluye mola . persistente,. sangrado posmenopáusico, perforación· uterina, 
embarazo ectópico, pólfpo endometrial, endometriosis. 
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En cuanto al diagnóstico ultrasonográfico también correspondió en ler lugar a 

la miomatosis uterina con 225 pacientes, a 120 pacientes no se les realizó, 

cabe_aquíseñalar;que como se obs_ervó 0,,anteriorrnente"",da_d()c,_que,)a~2.Y~3ra 

indicación quirúrgica fueron el- CaCu insitu 
-.----- .. =. ·- -" 

la displasia persistente, y 

- ' 
normalmente a este tipó de pacientes no se les realiza ultrasonido ya que el 

diagnóstico se realiza por Papanicolaou y biopsia - cervical, en 5_4 pacientes el 

reporte ultrasonográfico fue normal. Representando en el siguiente cuadro los 

resultados obtenidos 

CUADRO 5 DISTRIBUCION DE CASOS SEGÚN REPORTE 
UL TRASONOGRAFICO 

Re arte 

Miomatosis 

No tiene 

Normal 

Hi erplasia endom. 

Otros* 

Adenomiosis 

Quiste de ovario 

Total 100°/o 
*Ca de ovario, adenomiosis vs miomatosis, hiperplasia + miomatosis. 
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La principal sintomatología presentada fué la hiperpolimenorrea, la cual se 

observó en 258 pacientes, 103 pacientes se reportaron asintomáticas 

_(incluyendo en estas"aJ¡;¡s que presentaron Ca Cu in situ_ y disrlasia persistente) 

y como ter~ei·g-~ucpo~ fueron aquellas pacientes con dolor pélvico crónico con 

un total de_36 mujeres. 

CUADRO 6. SIGNOS Y SINTOMAS 

Síntomas No. de casos Porcenta·e 

Hiper olimenorrea 258 53.41% 

Asintomática 103 21.32% 

Dolor élvico crónico 36 7.45% 

Masa abdominal 34 

Dismenorrea 

Otros* 

oscoital 

Abdomen agudo 

483 100°/o 
*Atonía uterina, sensación de cuerpo extraño, persistencia de GCH 



23 

Dentro del tipo de cirugía realizada con mayor frecuencia se encontró la 

Histerectomía Total Abdominal con 216 pacientes, seguida de la H.T.A. más 

S.O.B. en 114 pacientes: reportándose o en·.· e( siguiente cuadro el reporte .. de 

dichas cirugías 

CUADRO 7. CIRUGÍA REALIZADA 

Ciru Porcenta·e 

HTA 44.72º./o 

HTA+ SOB 23.60% 

HTA+ SOD 15.52% 

HTA+SOI 10.97°/o 

Otros* 3.31°/o 

1.86% 

Total 483 100o/o 
*HTA + BURCH, HTA + miomectomía 
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La tasa de complicaciones fué baja, presentándose en un total de 52 pacientes, 

representando aproximadamente el 10.72% del total de la población estudiada, 

la principal complicación presentada=- fue ta dehlscenda ~de herida- quirúrgica 

con 13 casos, seguido de la lesión vesical en 11 pacientes. En el siguiente 

cuadro se muestran la complicaciones presentadas en este tipo de cirugía 

CUADRO 8. COMPLICACIONES 

Com licación 

Dehiscencia 

Lesión vesical 

rante 

Granuloma 

Otros* 

Hemorragia 

Desgarro vaginal 

*Prolapso de cúpula vaginal, absceso pélvico; eventración, 
incontinencia urinaria de esfuerzo, textiloma. 

Porcerita·e 



25 

Y finalmente en cuanto al reporte histopatológico de las piezas quirúrgicas el 

principal fue de leiomiomatosis presentada en 213 pacientes, seguida de CaCu 

in situ en.56~_e _ hiperplasia.endornetriaL_en _51_• _la_ displasia persistente en 

cualquiera de sus grados se presentó en 45 pacientes. 

CUADRO . 9. RELACION DE PACIENTES SEGÚN REPORTE 
HISTOPATOLÓGICO 

-- No. de casos Porcenta·e 

Leiomioma 

Ca Cu in situ 11.59% 

Hiper lasia 

Cervicitis .10.55% 

Póli 1.24% 

100% 

f Tl?SIS ·-(~".,:,ff 

I f.AL~/>_·_ .. !:-:L~)-i~iJ_J 

---------------·------
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En la siguiente gráfica se muestra que efectivamente existe una buena 

Correlación tanto clínica como histopatológica en ·1as pacientes a las que se les 

realiza Histerectomía .Total Abdominal en nuestro departamento 

GRAFICA 3. CORRELACION CLÍNICA E HISTOPATOLÓGICA 

CORRELACIÓN CLÍNICA E HISTOPATOLÓGICA 
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CONCLUSIONES 

Se concluye con el presente estudio que el abordaje abdominal _es realizado_ 

con frecuencia y con buenos resultados en la cirugía ginecológica que se esta 

realizando en el departamento de Ginecología y Obstetricia en el Hospital 

Infantil del Estado de Sonora. 

A manera de c~ric.LsióíJ-,s~re~altar,i los siguientes puntos: 

º Existe una ·buena i; correfación -clínica e histopatológica en éste tipo de 
"f"" .. -

pacientes, resurTiiendo _de ésta manera que se está llevando a cabo una buena 

valorélcíón i~i~'gr~L-
': <· _'.."·:~·:; .. \./;? 

º El grupo de ~~~cj ~ue se somete a cirugía abdominal (histerectomía) en el 

Hospital lnfclntil del -Estado de Sonora con más frecuencia es el de .41 a 50 

años 

º Como· antecedentes _e - ginecoobstétricos el inicio de -- la.-· -menarca - es 

aproximadamente a los 13 años, en su mayoría con ritrno régular - y 

eumenorreicas 

º El inicio de vida sexual activa fué en promedio a los 18 años y la mayoría de 

las pacientes cuenta con el antecedente de 1 solo compañero sexual 
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º El método contraceptivo mas utilizado en la ses, seguido de aquellas 

pacientes que niegan método alguno 

º Nuestras pacientes en su 111ayoria son multiges!as,_cor:i __ u11_prol"ll~~i9 d.E:! 2.~ 5 

gestaciones 

º La cirugía giriécológica · con abordaje abdominal mas frecuentemente 

realizada fué la Histerectomía _Total Abdominal, seguida de la HTA mas SOS 

º La indicación principal fué . miomatásis uterina, CaCu in situ y displasia 

cervical pe
0

rsister11:e ~n su~di~~rentes grados .. 

ºLa complicación· que cori' mayor frecuencia se encontró fue la dehiscencia de 

herida quirúrgica y la lesión vesical 

º El diagnóstico ultra~onográfico de mayor frecuencia fué la miomatosis 

uterina 

º La sintomatología principalm~nte ¡)~~sentada en este tipo de pacientes fué la 

hiperpC>lilTleri~rrE!~ y.: ... 

- _- - . -

º El reporte histopafCJlógico prin~ip al fué de- leiomioma, seguido de CaCu in 

situ y dis_pl.asia e;_ ervÍeal persistente 
,_ ·'.;·_ ... -.. -

º La evolución· de;: la paciElnte posterior al evento quirúrgico se llevó a cabo a 

través de' la consulta externa en su mayoría dadas de alta y en 2do término 

encontrandose bajo terapia de reemplazo hormonal 
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RECOMENDACIONES 

º Realizar una exploración clínica exhaustiva a toda paciente, integrando un 

diagnóstico clínico presuntivo 

ºAuxiliarnos del ultrasonido, tomando en cuenta que éste es sólo un método 

de apoyo mas núncca diagnóstico 

º No permitir que el ultrasonido sustituya un exámen pélvico. 

----------··-··· .... 
TESIS CCJN 

, FALL/j:_J}lt~: ~-:t¡~i~fl j 
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