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RESUMEN:

OBIJETIVO.

Conocer la correlacién que existe entre lag indicaciones clinicas y los resultados

anatomopatolégicos en la histerectomia ginecologica.

DISENO DEL ESTUDIO:

Se realizo un estudio retrospectivo, obsenacional, descriptivo y abierto. En el servicio de
Ginecologia del Hospital Regional Gencmi' Ignacio Zaragoza, llevando a cabo revisién de

expedientes clinicos por un lapso de 3 afios, asi como recoleccidén de datos de los sistemas

de registro del hospital.

RESULTADOS:

Se consideraron 608 pacientes de las cuales por edad: Lymenor tue de 28 aftos 'y la mayor
de 73, con una media de 343.260 v desviacion estindar de 6,98,

Los  diagnosticos preoperstorios  fucron: Grupo L-miomatosis uterina 482 cuasos que
representd el 79.27% del total investigado, pero se obtuvieron 507 reportes histopatologicos
de miomatosis uterina, A).- medianos clementos 312, 51.32%, B).- pequefios elementos
109 casos, 17.93% y C).- 86 de grandcs clementos (14.15%). Grupo 2.- Sangrado uterino
anormal con 47 casos que fue el 7.73%: 25 resultados histopatolégicos se incluyeron en B
del grupo anterior y los 22 restantes fueron NIC [y I1. Grupo 3.- Infeccion por virus del
papiloma humano (NIC 1T y 1) que constituyd el 7.23%. con 44 casos clinicos, y
reportando patologia 70; se corroboro el diagnastico al 100 % de éste grupo, 22 ya se

comentaron en el grupo 2 ¥ de los < restantes:

s¢ programo por cincer cervicouterino,
1 por cdéncer de endometrio ¥y 2 se¢ por congestion pélvica. Grupo 4.- Hiperplasia
endometrial con 11 casos clinicos que representa el 1.81%. con |4 reportes de patologias

-



ico clini demss en

igual que en el grupo anterior el 100 % coincidié con el di

éste grupo se incluyeron 3 programadas por polipo endometrial. Grupo 5.- Adenomiosis

con 9 casos, siendo el 1.48% del total de los expedi revisados, obteniendo 11 reportes

g el 100% es acertada la clinica y 2 casos se programaron  por

nuev:

congestion pélvica. Grupo 6.- Cincer Cervicouterino con 4 casos 0.66% con 3 casos
confirmados, ¥y uno que correspondid al grupo 3. Grupo 7.- Cdncer d¢ endometrio 2 casos
(0.34%) programados, | corroborade por patologia, otro se incluyé al grupo 3. Grupo 8.-
Endometriosis 1, fue el 0.16 %, con reporte de patologia de endometritis. Grupo 9.~
Cincer de ovario I, siendo el 0.16% corroborado el diagnostico por patologia.

Se debe observar, que para completar el total de 608 pacientes incluidos en el estudio, 4

diagnésticos de congestién pélvica y 3 de pélipo endometrial se incluyeron dentro de

otras patologias y que representaron el 1.16%.




SUMMARY:
OBJECTIVE.

To know the correlation that exists between the clinical indications and those anatomopa-

thologics in the gy ical hysterectomy.

DESIGN OF THE STUDY:

Was carried out a retrospective, observational, descriptive and open study. In the service
of Ciynecology of the Regional Hospital General Ignacio Zaragoza, carrying out revision

of clinical files fora 3 year-old lapse, as well as gathering of data of those systems of

regi: ion of the hospital

RESULTS:

They were considered 608 patients of those which for age: the minor was of 28 years and
the bigger than 73, with a stocking of 43.26 and standard deviation of 6.98.

The preoperative diagnostic was:Group 1.-Miomatosis uterine 482 cases that it represented

sad hi hol

ogical of uterine

79.27% of the investigated total, but 507 reports were

i is, A). - di 1 s 312, 51.32%, B). - small elements with 109 cases,

17.93% and C).- 86 with big elements (14.15%). Group 2. - Bled uterine abnormal with 47
cases that it was 7.73%; 25 rcsults histopahological was included in B of the bl;t.;Vious
group and the 22 remaining they were NIC [ and NIC II. Group 3. - Infection fqr \;ims of
the human papiloma (NIC [ and II) that constituted the one 7.23%, with 44 clinicql cases,
and reporting pathology 70; it corroborates the one diagnostic to 100% oft.his gly'pup.‘ 22
were already commented in the group 2 and of the 4 remaining: It w:L;x pfogmm;ﬁcd by
cervicouterine cancer, 1 for endometrial cancer and 2 for pelvic congestion. Gmup‘d.-
Endometrial hyperplasia with t1 clinical cases that represents 1.81%, with 14 pathology

reports: the same as in the group previous 100% coincided with the clinical diagnostic, also
4



luded 3 progr d by end trial polyp. Group 5. - Adenomiosis

in this group that ir
with 9 cases, being 1.48% of the total of the revised files, obtaining 11 reports histopatholo- -
gicals; again 100% is guessed right the clinic and 2 cases were programmed for pelvic
congestion. Group 6 - Cervicouterine cancer with 4 cases 0.66% with 3 confirmed cases,
and one that corresponded to the group 3. Group 7. - endometrial Cancer 2 cases (0.34%)
programmed, that corroborated by pathology, other it was included to the group 3.Group 8.
Endometriosis 1, it was 0.16%, with pathology report of endometritis. Group 9. - Ovary
cancer 1, being 0.16% corroborated the diagnosticfor pathology.

It should be observed that to complete the total of 608 patients included in the one study, 4
diagnoses of pelvic congestion and 3 of polyp endometrial that included inside. other

pathologies and that they represented 1.16%.

)
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INTRODUCCION. .

La gran evolucion que ha tenidoe la histerectomnia en el Gltimo siglo, se debe a los

siguientes factores: mejores valoraciones prequirirgicas y anestésicas, mejora en las

dimi Esi evolucién de los antimicrobianos y el

técnicas quirirgicas y p
ién. Acrtuall se clasifican en histerecto-

proceso del cuidado en las salas de r P

mia abdominal total o subtotal y vaginal.

Al hablar de extirpacién de anexos se clasifica en bilateral o unilateral y con

salp fa, oofor ia, o salpingooft ia.( 1)

Histéricamente las primeras referencias en cuanto a éste proceso quirurgico los podemos

encontrar desde el siglo V A.C en laédpoca de Hipocrates. La histerectomia vaginal se

desarrollé muchos siglos antes que la abdommal.

La histerectomia veginal s¢ realizo de forma esporédncn dummc lns snglos XV" y XVIH

Encontrando autores como Baudelocque que cntre 1800 y 1816 reahzo ,3 . proccdnmlentos

vaginales; algunos otros como Wrisberg que en 1810 r

vaginal para e cdncer de Gtero.( 1,2)

A fines del salo XIX la técnica de histerectomia fue estudiada s‘is‘lcrnéucnrr;cnlvc y
desarrollada por Cemni, Billorth, Mikulics, Schoeder entre otros. . s i
Los primeros casos referidos de histerectomia abdominal, fue por diughbs’ﬁco erréneo
principalmente de quistes de ovario gigante, encontrandosc cn su Iugnr" miomas uterinos.
En csa época se da una mayor importancia al desarrollo de la miomectomia, considerando
la extirpacion del Gtero por via abdominal. sea cual fuere la indicaciéon. como un
padecimicnto impracticable por su alta mortalidad. ( 1)

No fue sino hasta 1825 que Langenbeck, intenté por primera vez la extirpacion por
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via abdominal, sin embargo en 1844 Heath, realizé6 en forma individual este
procedimiento.

En 1843 Kley y Heath, fueron los primeros que realizaron la ligadura de arterias uterinas,
lo cual sin embargo fue olvidado.

" " .

En 1846 Jun Bellinge, realizé la primera hister progr por

uterina, pero con malos resultados, no fue sino hasta 1853 que Walter Buruham de
Lowell, llevé a cabo Ila primera de manera exitosa. Sin embargo una  de las
complicaciones mas importantes y frecuentes fue la hemorragia.

Fuc hasta 1864 cuando Koeberle, en "Francia introdujo un método para ligar- el
pediculo vascular mayor. :
Es en 1889 cuando Stimson realiza una descripcién de la técnica de ligadura de las
arterias . uterinas y ovidricas. Y entre 1906 y - 1909, latasa de mortalidad disminuyea
menos de 1% con estartécni:':a. 2.3) : i ‘
En México, la primem. hincmloﬁ(u vaginal fue realizada en Febrero de 1873 ,bcr :
Nicolds San -Juan y Francisco de P. Chacén. Y la primera histerectomia _abdominal la
realiza el ciruju‘:no‘ Rnfael‘[.‘nvistn el 22 de Marzo de 1878 y. en 1899, publicndx; ;;or el
Dr. Ricnrdn’Suzircz Gamboa, Médico Cirujano Militar en el libro Histerectomia.

Fue cn este siglo cn que la histerectomia se populariza y se mejora en  su técnica. Sims,
Nertheim, Schauta, Nelly Money, Clarcke, Mayo, Meias y  otros contribu‘ycron de
manera  significativa en el dcsarrollo del procedimiento con  nuevas técnicas
anestésicas , nuevos antibidticos asi como una mejor medicina transfusional se populariza

el procedimicnto.

En 1930, Richardson introduce una técnica efectiva de la histerectomia abdominal para




evitar pérdida  sanguinea masiva, misma que es la base de la histerectomia realizada
hoy en dia.

Finalmente, la primera histerectomia laparoscépica fue realizada . en  Kingston,
Pensylvania en 1988 por el Dr. Harm Reich. (2)

Después de no haber gozado de popularidad durante el siglo pasado, . la histerectomia ha
pasado poco a poco a seruno de los procedimientos quirirgicos mas efecmdos; esto
gracias a desarrollo de técnicas de asepsia y antisepsia, métodos quinirgicos, adecuadas

indicaciones preoperatorios asi como nuevos conocimientos en la fisiopatologia de las

enfermedades. Actual pod iderar a la histerectomia como el segundo
procedimiento mas frecuente despuds de la cesdrea en los Estados Unidos, ando una
tendencia similar en otras series.
EPIDEMIOLOGIA
La Histerectomiu en E.U.
ARO No. DE HISTERECTOMIAS
965 426, 000
98S 724, 000
991 544, 000
1995 810, 000
SE PREVEEN PARA EL 2005 824, 000

FUENTE: POKRAS, R, HUFNAGEL. ct.al. Hysterevtomy in the United States,
Am. J. Public Hcealth. 1998; 78: 852-3. (25)

En Médéxico la edad de las pacientes sometidas a histerectomia esta comprendidas en la
quinta década de la vida con edad promedio de 47.3 afios.
En 1988 la incidencia segin la paridad mostrd que un 8.4% de las histercctomias
realizadas en el INPER fueron practicadas en multiparas.
Podemos considerar dentro de las indicaciones principales para la  histerectomia

las siguientes:




MIOMATOSIS UTERINA.

Se - considera que la miomatosis uterina contribuye de un 29 a 30% de las

hi i iendo como sintomas principales que justifican la cirugfa, la metrorragia
severa productora de anemias, dolor debido a latorsién de un mioma con pobre aporte

sanguineo y compresion de 6rganos adyacentes.( 4 )

La realizaciéon de histerectomia por i i i itica, "estd .- indicada. en solo

algunas circunstancias como pucden ser la obstruccién ureteral sileri(ey en bacientes
con (teros equivalentes a 12 semanas de gestaciéon.
Una alternativa a Ia histerectomia por miomatosis ' sintomidtica - puede:. ser,:la -

invasién, la cual reporia una cféczividnd “del

mic por de

75% al 90%. Otro es ¢l manejo con agonista de la hormona liberadora de gonadoﬁopinns
(GnRH). Con ecllo se logra una importante disminucién del tamafio de lqs miomas
con un’ perriodo" dg tratamiento de 2 a2 3 meses previos a la . histerectomia, asi

miSmp.’sé ‘reduce lé’f:érdidn sanguinea’ transquirirgica. ( 5) T

HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL (HUD).

Se (considera. el 20;’/-, dec las indicaciones para histerectomia. Este es. un diagnéslico de
exclusion. La HUD suele deberse a la anovulacién, con desprendimiento o maduracion
irrcgular del endometrio. La hemorragia uterina disfuncional que limita las actividades de
la paciente o sc asocizt con anemia y deben ser tratada en forma inicial médicamente.
Actualmente sc considera como alternativa Ia  termoablaciéon endometrial. En caso de
falla y persistencia de sangrado crdnico importante de ésta técnica, esta indicada la
Histerectomia. Se investigan nuevas técnicas con balén térmico, radiofrecuencia y terapia

fotodinamica. ($)




PROLAPSO GENITAL.

El prolapso genital conuibu.yc en un 15% de las histerectomias. Este término incluye
prolapso uterino, cistouretrocele, enterocele’ y rectocele, los principales sintomas
atribuibles son presion pélvica, incontinencia urinaria y constipacién. El prolapso

asintomatico de un (tero que sobrepasa el introito es una clara indicacién ' para

histerectomia vaginal. (4)

ENDOMETRIOSIS Y ADENOMIOSIS.

Aproximadamente un 20% de las histerectomias son realizadas debido a ' endometriosis,
cuando es sintomiitica se asocia a dolor pélvico, dismenorrea, dispareunia y  sangrado
irregular, Debido a Qque la progresién de esta patologia parece estrdgeno dependiente, la
terapia médica se basa en la supresién hormonal con agonista de la GnRh y Danazol.
Las técnicas quinirgicas conservadoras sc - realizan cuando se¢ wata de endometriomas
importantes.

La histerectomia esta indicada cuando los mdétodos ternpéuticos anteriores fallan, o cuando

los efectas secundarios complican la evolucién.

L.a ader iosis (end iosis | lizada dentro del miometrio) pucde causar crecimiento
ulerino, menorragia y dismenorrea. En este caso la supresién hormonal no tiene una

adecuada eficacia, por lo que la histerectomia es el método terapéutico indicado. (6,7)

DOLOR PELVICO CRONICO.
El dolor pélvico cronico es en un 10% la indicaciéon preoperatorio de  histerectomia.
su  realizaciéon ., una  evajuacion

10




ginecolégica completa por examen pélvico, lapar pi ulwrs ido o reso i
magnética debe descartar otra patologia. (7)
Debe realizarse una evaluacién gastrointestinal, urinaria y musculo esquelética asi como

evaluacién psiquidtrica.

La terapia médica debe siempre ser tomada en cuenta en caso de dolor pélvico erénice
idiopdtico. La utilizacién de antiinflamatorio no esteroideo y anticonceptivos orales
posecn una respuesta favorable. Los agonistas GnRH no han probado su efectividad. Para
considerar el éxito o falla del wratamiento médico, debemos considerar un periodo minimo

de cuatro a seis meses.

La realizacién de una histerectomia para mejorar el dolor pélvico refractario a tratamiento
médico, se ha visto que tiene como factor en contra, que es la persistencia hasta en un

22% de la sintomatologia.( 8 )

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL.

. "

La hiperplasia endometrial se idera como de hister ia enun 3%, la

mayoria de estas, son sin atipias y tienen un ricsgo bajo de progresar a carcinoma
dicad

endometrial. Por lo cual 1a histen ia no csta ir en estos casos.

La presencia de hiperplasia atipica es una indicacion en circunstancias especificas. Cuando

la preservacidn de la fertilidad es importante y se ha det do un carci endometrial,

la terapia progestacional como monitorizacidon estrecha es el tratamiento de eleceidn: ia
histerectomia se considera. si la pacicnte desea un procedimiento definitivo o es

posmenopiusica. (10)

CON
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA.

Cuando existe enfermedad anexial bilateral severa, puede ser realizada la histerectomia,
y corresponde a 1% del total de las cirugias de este tipo, Junto con salpmgec(omm o
salpingooforectomia. También se realiza en los casos de p:ometrn con estcnosns cervxcal

adquirida. Y como alternativas terapéutica se tiene la antibiético (erapm b el drenaje lapa-

roscépico o por USG ( 9)

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL, CANCER UTERINO INVASIVO Y

OTRAS NEOPLASIAS.

Actualmente, el criterio colposcdpico: que 'pi'eval‘eéc,e’n relacién  a’ las neoplasias

Intracpiteliales clase [, Il o Il es el"tratamien'l\t‘) conservador con vaporizacién Léser

o escisién con asa diatérmica, o crioterapia. . Sin embargo, para el ginecélogo es Ia

histerectomnia el tr i de el i6n para’el carci cervical invasivo - temprano,- el
ad i de d io, el v uterino .o tumores mcsodermlcos mixtos.
La hister ia estd indicada en |B enferrncdnd trofobldstica gestacional que persiste

d ésdelaq apia o en casos de sangrado incontrolable. (10)

OBJETIVOS DE LA HISTERECTOMIA.
e Extirpar el Gtero a través de una incisién abdominal
« Evitar pérdidas de sangre excesivas de origen uterino.
« Evitar contaminacion bacteriana en los casos de sepsis pélvica.
* " Restaurar la anatomia pélvica y mejorar o preservar la funcidn.

»  Evitar complicaciones operatorias

TESIS CON T 2
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TIPOS DE HISTERECTOMIiA.

Subtotal Total Radical

CLASIFICACION.
ABDOMINAL f
-TOTAL

. o INTRAFASCIAL
- EXTRAFASC!AL

-SUBTOTAL e R
-RADICAL
-VAGINAL

‘o FRAGMENTARIA
o’ 'EXTIRPACION DE ANEXOS

TESIS COT"T ]
A

VALORAC!ON CLiNICA PREOPLRATORIA

- Hxslonn clmlca complcux (nnamncsls)

« Estudios de labomtonos y gabmue

« Colposcopia. con biopsia 6 conizacion pertinente.



e Papanicolaocu. .
e Legrado o biopsia de endometrio.

« El ultrasonido pélvico, ¥ la histerosalpingograffa.
« Urografia excretora.

e Cultivo y exudado vaginal.

MORBILIDAD.

TRANSOPERATORIAS..............i.... Sangrado en un' 9 a 24%.
POSOPERATORIAS. :

INMEDIATAS.. ...... eVerieenieads tereeeee Sungrado de cipula vaginal -1°a 1.2%,
POSOPERATORIAS.. ...‘;.Fiebre enun 15.5%.

TARDIAS «.:... eeiveeni i S Infeccién de vias urinarias 7.3 a 12%.
MORTALIDAD. =~ n s

PERfODO POSQUIRURGICO TARDIO.
Trombo;mboha pulmonur

Complicaci sép




COMPLICACIONES.

TIPO DE LESION. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

LESION URETRAL.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

INCIDENCIA DE LESIONES
URETERALES (%)

HISTERECTOMIA ABDOMINAL 0.5 1.0
HISTERECTOMIA VAGINAL 0.1
HISTERECTOMIA RADICAL 1.0 —2.0
ANEXECTOMIA 0.1
OPERACION DE MARSHALL- <0.1

MARCHETTI-KRANTZ.

FUENTE: CONDE-AGUDELO A. Intrafascial abdominal hysterectomy: outcomes and

complications of 867 operations. Int J Gynaecol Obstet 2000; 68(3): 233-9. (26)
LESION VESICAL.
TIFO DE ABORDAJE DE LA HISTERECTOMIA
TIPO DE LESION ABDOMINAL VAGINAL LAPAROSCOPICA
LESION VESICAL 1.2 % i 0. 5% 1.1 %

fFUENTE: CONDE-AGUDELO A. Intrafascial abdominal hysterectormy: outcomes and
complications of 867 opcrations. Int J Gynaccol Obstet 2000; 68(3): 233-9

OTRAS COMPLICACIONES.

= ESION INTESTINAL.

INFECCION.

UROSEPSIS

FiISTULA VESICOVAGINAL.

HEMORRAGIA.




JUSTIFICACION.

La histerectomia por via abdominal ocupa un lugar preponderante dentro de las. cirugias

Ginecolégicas en nueswo hospital y la d. ia del diagnéstico clinico }'el patblégicd
no siempre son congruentes. & : :

Al conocer la diferencia existente entre el diagnosli;:‘o cll'nicoi y el lﬁis'!épn‘tolégi;o.
estaremos en la posibilidad de realizar una buena valot"ac’iér;‘yﬁ ;ﬂejokaia@ostico ﬁreof

peratorio, disminuyendo en forma imborftantc la morbilidad y mortalidad.




OBJETIVO GENERAL.

C

la correlacién - que existe entre las indicaciones clinicas y los resultados

14 PR 16

en la hister gi ica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS. *

Conocer los pnnclpales dlagnosucos cllnlcos para renliznr una - histerectomia

gmecologlca.

Analizar la »correlacién que,exlste enlre los dmgnésm:os clinicos y los

hall: c ',‘ cos dc las hlstercctomfns gmecoléglcas




MATERIAL Y METODOS.

El tipo de estudio de nuestro trabajo fue retrospectivo, observacional, descriptivo y abierto.
Se revisaron los expedientes clinicos y los reportes anatomopatolégicos de la histerectomia
abdominal realizadas en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional General Ignacio

Zaragoza en el periodo comprendido entre el 31 de Mayo de 2000 al 3] de Mayo del 2003.

B d los di clinicos de las i o) das de hister ia abdominal
P pe!

para conocer la correlacién que existe entre las indicaciones clinicas y los resultados

anatomopatolégicos en la histerectomia ginecolégica.
CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes menores de 75 aitos, derechohabientes con mgreso hospnalnno comprendldo

del 3! mayo del 2000 al 31 Mayo del "OOchxpcdlcnles complelos
CRITERIOS DE EXCLUSION,

Todos aquellos expedientes incompletos ¥y que las pm:icmés histerectomizadas fueran

mayores de 75 afos, asi como también se excluyeron las histerectomias vaginales.

GEN




RESULTADOS.

En el periodo comprendido entre el 31 Mayo 2000 al 31 de Mayo del 2003 se registraron
613 histerectomias abdominales por indicacion ginecoldgica. De estas pacientes se
no s¢ encontraron  reporte  histopatolégico. ni expediente

excluyeron 5. ya que

clinico en el Archivo Clinico del Flospital.

TABLA No. 1
EDAD DE LA PACIENTE

RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
25 - 29 anos 2 .
30 -33 aios 34 5.60
33 —~ 39 anos 90 14.80
30 — 33 afos 200 1377
43 49 anos 125 - 203
30 - 33 anos S7 V3S
S5 - 59 aios [ 312
00 O muis L IS 290
FOY AL 6OX 1000

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA",
ISSSTE.

Se vonsideraron 608 pacientes. de Lis cuales B menor edad reportada fue de 28 aios s La

maror cdad fue de 73 anos, con un promedio de o 0.7, una media de 43.26,0 con una

desviacion esuindar de 6.93 ¢ Fahla 1)




TABLA No.2
ESCOLARIDAD DE LA PACIENTE

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
ANALEFABETA -1 V.65
PRIMARIA w3 15350
SECUNDARIA 160 26.31
PREPARATORIA 110 13.09
TECNICA 126 2072
LICENCIATURA 1s 1803
TOTAL 6ON 1o

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™,
ISSSTE.

En cuanto a la escolaridad de ki paciente encontramos que la mayoria correspondia a
pacientes con estudios de nivel medio superior dentro de los que se incluyen nivel téenico
un 20729, preparatoria [8.09%% los cuales sumados dan un total de 38, 1%, secundaria
2631 asi como nivel Licenciaturit JR93%  sepuida de escolaridad  primacia con un |

5.30%0, siendo el menor numero, analfabetismo con un 0.65% . (Tabla 2)




TABLA NO.3

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA PACIENTE

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
BAJO |38 Il 18,42
MIEDIO 4860 79.94
ALTO 10 .04
TOTAL 608 100

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, HOSPITAL REGIONAL “"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™,

ISSSTE.

Del total de las pacientes estudiadas se encontré que el nivel socioeconémico

predomind con un 79.94%, seguida de 18.42% para

el nivel socioeccondmico alto con un 1.64% . (‘Tabla 3)

medio

¢l nivel socioeconémico bajo y




TABLA No. 3

SEGUN.LA PARIDAD DE LA PACIENTE

FRECUENCIA PORCENTALE (%)
MULTIPARA 584 96,03
NULIPARA 24 3.95
TOTAL 6038 100

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA",
ISSSTE.

De los 608 casos revisados s¢ encontro 584 paciente con paridad alta siendo 96.05% (mas

de 3 embarazos), y con 24 pacientes nufiparas en un 3.93%. (Tabla 4)

3]
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. TABLA No. §
DE ACUERDO AL METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO

( FRECUENCIA [ PORCENTAJE (%)
H. INYECTABLES 33 13.65
1. ORAL ES 19041
O.1.8. 230
.U 135
NINGUNO 33
TOTAL 60

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™,

ISSSTE.

En cuanto a los métodos de planilicacion tamitiar: el antecedente de OTB  se presentd con
mayor frecucncia con un 37.83% sceguido de las pacientes usuarias de DIU 23.85%. con

hormonales orales un 193 1%, y  tinalmente a los hormonales inyectables correspondio a

13.65%. Las pacientes que no utilizaron ningian mdétodo fueron un §.26%.(Tubla 5)




TABLA No. 6

HABITO

DIETETICO

FRECUENCIA

PORCENTAJE (%)

CONSUMO DE CARNLS ROJAS <10 67.43
CONSUNMO DE CARNES BLANCAS toN 32.57
TOTAL 608 100

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™,

ISSSTE.

De acuerdo a los hibitos dietéticas que se observaron en este estudio. ¢l grupo que mayor

cantidad de consumo, por tipo fue el de carnes rojas con un 67.43% y en menor cantidad

tue ) de las carnes blancas con un 32.57%. (Tubla 6)




. TABLA No.7
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

INDICACIONES PREOPERATORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
(Vo)
MIOMATOSIS UTERINA 82 79.27
SANGRADO UTERINO ANORNMAIL 37 7.73
INFECCION POR  VIRUS DEL PAPILOMA 43 7.23
HUMANO. INIC 1-1D)
HIPERPLASIA ENDOMIEBETRIAL [ .81
ADENONMIOSIS © 1.48
CACU 3 0.66
CONGESTION PELVICA 3 .66
POLIPO ENDOMETRIAL 3 0.50
CANCER DE ENDOMETRIO 2 0.34
ENDOMETRIOSIS 1 016
CANCER DE OVARIQO 1 0.10
IFOTAL OON 100

FUENTE: ARCHIVO CLINICO, HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"™,

I hospital durante ¢l periodo

indicaciones principales de histerectomia en nuestro

estudindo de 3 anos tueron las siguientes: miomatosis aterina con 482 casos (79.27%%),

sangrado uterine anormal 47 casos (7.73%06) infeccion por virus del papiloma hunano asi
comne displasia leve y modennda, con a3 casos (7.23% hiperplasia endometrial con 11
casos (LR 174), adenomiosis con 9 casos (LAR?8) cincer cervicouterino con 4 casos

(0.60% ). coneestion pélvica con 4 casos (0.606%6), pdlipo endometrial con 3 (0.50%4), ciancer
& ¥

de endometrio con 2 casos (0.34%), endometriosis en | caso (0.16%). cancer de

endometrio. (Tabla 7)




TABLA NO.8
REPORTE HISTOPATOLOGICO

REPORTE HISTOPATOLOGICO FRECUENCIA PORCENTAJE

(V6)

MIOMATOSIS UTERINA D MEDIANOS 312 51.32

ELEMENTOS

NMIONMATOSIS UTERINA DE PEOUENOS oY 17.03

ELEMENTOS

MIONMATOSIS UTERINA D1 GRANDIES Ro 1415

L INTOS

INFECCION  POR VIRU'S  DEL PAPILONA T0 P15

HUMANO., (NIC I-1D

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 14 2.31

ADENOMIOSIS 11 1.81

CACU INSITU 3 0.49

ENDOMEBTRITIS 1 0.6

CANCLER DE ENDOME TRIO 1 O.l6

CANCER DE OVARIO I U6

TOTUAL OUN 1o

NTE: REPORT ANATOMOPATOLOGICOS, DEL RVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
HOSPITAL REGIONAL "GRAL.IGNACIO ZARAGOZA ™, ISSSTE

D!
Lia corrclacion  clinico-anatomopatatogica  reportada de acuerdo o os datos obtenidos

del servicio de patologia son miomatosis uterinag de medianos clanentos con 312

CAHsOs (51,320 con miomatosis aterinag de pequetios elementos con 109 casos {1 7.093%%)
parit L papifoma humano onds displasia leve » moderada con 70 casos (TS 17000 en
hiperplasia endometrial con 13 casos (2.30%0), en adenomiosis con 11 casos (1.81"a),
Par cancer cervicouterine in sita en 3 casos (0,39 0y endometritis con 1 ocasos (0,16 7wy

cincer de endometrio endometrio en 1 caso ((L16%0), v por Altimo para cianeer de ovario

en 1 caso. (Tabla 8)

[
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DISCUSION.

La edad, en la que se ieron. a_las paci a hister: ia abdominal, fue de 28

afios la menor y la’ mayor glc 73, lo cual difiere con algunos autores que reportan rangos
de edad de 35 5 54 aflos, excluyendo a  las pacientes mayores de 60 anos. (11,12)
El nivel de escolaridad de tipo medio superior, es el mas frecuente seguido del nivel
licenciatura, dado ciue, dentro de los derechohabientes estin rabajadores del gobierno que
requieren de mayor instruccién escolar para desempaiiarse en sus labores, y por lo general
perciben un salario que l‘es permite ser clasificados dentro del nivel socioeconémico

dio. Con r a al autores, las mujeres con mayor escolaridad aceptan con

mas convencimiento la hister fa o tienen mayores recursos econdmicos para
atencién médica temprana. (13,14)

Por paridad el grupo mayor fue el de multiparas (584 pacientes) contra el de nuliparas
(24 pacientes). Hay estudios contradictorios en cuanto a la relacién del nimero: de

1es y la pr ia de mi is (15), Day y Dunson refieren que pos(cri'or al

parto, ¢l Gtero miomatoso se¢ remodela y los miomas tienden a disminuir de tamafloo a
involucionar por medio de la spoptosis del masculo liso excedente. (16) Sin embargo.
en las pacientes multiparas se presentaron mayor cantidad de miomas que requirieron de

histerectomia.

Con  respe a los étod de  planificaciéon  familiar usados previamente por las
pacicntes, s¢ hace refercncia a que ¢l estimulo estrogénico de los anticonceptivos orales
desempefa  un papel importante en  [a produccion de la miomatosis. sin ecmbargo no
hay una relacion consistente de ésta variable (17). Por otra parte aunque se¢ ha implicado

que el sindrome postligadura tubaria puede ser causa de dolor pélvico, por lo tanto.

¥
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indicacién de histerectomia. (18,19), en nuestro estudio se observé que el 37.8% es

portadora de esta situacién., -

En cuanto al consumo de carmes rojas y el desarrollo de la miomatosis uterina se abservéo
que se presentd en 67.43%, a diferencia de las pacientes que consumen carnes blancas. No
hay suficiente bibliografia que apoye esta asociacidn, sin embargo, se comenta que el
consumo de grasas saturadas y baja en fibra, como es el caso de consumo de cames rojas,
puede asociarse de manera mayor a padecer neoplasias en el aparato genitourinario
(20), ya que en algunos informes médicos se habla de un alto nivel de estrégenos
contenidos en las carnes rojas, lo que apoya el concepto que anteriormente mencionibamos

con relacidn al estimulo estrogénico.

Dentro de las principales indi i para la hister ia se encontrd a la miomatosis
uterina como la principal causa, siendo indicacion preoperatorio en 482 pacientes,
rebasando el 100 % el di éstico histopatolégico, ya se d $ esta entidad en otros

diagnésticos clinicos, principalmente la hemorragia uterina anormal. Estos resuitados son
similares a las encontradas en el estudio de Materia y cols. (14)
Dentro de los hallazgos preoperatarios  la infeccidon por el virus del papiloma humano

es el 7.23%, dado que en el momento de 1a realizacion del presente estudio no se contaba

la clinica de displasias, la realizacion de biopsias en las lesiones sospechosas de malignidad
nos dio Ia oportunidad de diagnosticar NIC 1y Il en 44 casos preoperatorios y 70 post-

operutorios, como ¢l estudio colposcdpico es actualmente de rutina para todas las

[ TESIS CON
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pacientes con vida sexual activay como protocolo de estudio en las neoplasias del trato
- genitourinario, se espera que esias cifras se aumenten a pesar de la posicién conservadora

de Vé.lrgunosb aumres(z lj;‘

En la actualidad sélo se acepta la histerectomia por displasia severa o carcinoma in situ en

pacientes que se aproXiman a la menopausia.

§ Tencmés du'c la hiperplasia endometrial solo conté cép‘ !;8 1%. La adenbniiosis no ha sido

debid. val da, ‘su.co dancia fue mala ya que en la mayoria de los casos es

por miomatosis uterina ya que se ve asociado en un 19.3%. Al ser tan baja su prevalecia en

el hospital no es un di ico que se pie de primera instancia,

-Dentro de las ncoplasias malignas mds frecuentes fueron en primer lugar el-cdncer de

ovario, dec fa cual se observa una correlacionado con el resultado histopatoldgico, de

las siguientes neoplasias fueron el cdncer cervi ino y final el ca de

endometrio. Esto probablemente porque no se realizd adecuadamente la toma de la biopsia.
Mitchard y Hirschowitz refieren que en el cdncer endometrial tiene correlaciéon con
adenocarcinoma grado [ de la FIGO. teniendo una asertividad con la biopsia y Ia

picza dc histerectomia un 15%% yen el grado JIT del 75.6%. debido a diferencias del

PTEe ol
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observador, incluso con el mismo patSlogo que analizé la biopsia y el Gtero, sobre

todo con las lesiones gradol. (22,23).

22,2

El diagnéstico preoperatorio de cdncer cervicouterino fue mayor con respectoa los

hall hi 1

icos de las piezas de tero r das, probabl

a que se incluyd

a pacientes a las cuales no se les realizaban colposcopias de manera rutinaria, siendo de

gran importancia la toma de muestras por personal capacitado para disminuir el error
diagnéstico (23,24)
El andlisis de los reportes histop légicos ¥ su correlacién clinica es parte del control de

calidad det ginecdlogo o quien realice la histerectomia.
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CONCLUSIONES,

- Existe una muy buena correlacidn clinico-hi 16

del Hospital General Regional

decimi, : ba e

P

- Se corrobora que la mayor frecuen

mundial sigue siendo de los 40 a 50

3.- La miomatosis uterina fue
ginecoldgica.

4.~ Lacorr

cin de” histerectomias por miomatosis ut

P gico en el servicio de Ginecologia

Ignacio Zaragoza del ' ISSSTE, en- los -diversos

erina a nivel

afos.

la principal - indicacién ‘para rcalim’r‘l 1a histerectomia

i por-i “  i6 del vn-us del Pnpnloma humano

5.- La mejor correlaciéon hi 16gi

toma de biopsias que reali do un al

pacientes sometidas a histerectomia

=S¢ observo una buena correlac

cion clinico- histopatolégico  en ta

dn: los pr it renllmdos en lns

adenomiosis,
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LS.S.S.T.E
HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

“CORRELACION ENTRE INDICACIONES CLINICAS Y RESULTADOS
ANATOMOPATOLOGICOS EN LA HISTERECTOMIA GINECOLOGICA®

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE.:: EDAD:

No. DE EXPEDIENTE: ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

No. SOCIOFE.CONOMICO :

PESO: TALLA : ™C:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS :

MENARCA: RITMO: DISMENORREA:

GESTA PARTOS: CESAREAS: ABORTOS: OBITOS: ECTOPICOS

TIPODE METODO ANTICONCEPTIVO USADO

HORMONALES: INYECTABLES:

HABITOS DIETETICOS:

[_FRECUENCIA EN CONSUMO DE CARNES ROJAS

R ACT E VA

DIAGNOSTICO CLINICO:

DIAGNOSTICO POR AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:

CIRUGIA PROGRAMADA:

CIRUGIA EFFCTUADA:

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

TESIS CON
FALLA DE GRIC:

A
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