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RESUMEN: 

011.IETIVO. 

Conocer la correlación que existe enue la$ indicaciones clínicas y los resultados 

anatomopatológicos en la histerectomia ginecológica. 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Se realizó un t.:studio n:trospt.:ctivo. obs<!r.ad .. :mal. descriptivo y ubicno. En d st.:rvido <le . 
Ginecología del Hospital Regional Generai Ignacio Zaragoza. llevando a cabo revisión de 

expedientes clínicos por un lapso de 3 ai\os. así como recolección de da.tos de los sistemas 

de registro del hospital. 

RESULTADOS: 

Se consi<lt.:r:.1ron 608 p;.1cit.:ntt.:s Je las cuales pur ce.hu..!: l;.1 mt.:nor ti.h! <lt.: 28 afios y la mayor 

c.lt.: 7J. con una 1111.:Ji;.1 de 4.J.::?.<> y dl!s\.iaciún csttltu.lar de 6.<J8. 

1.ns Jiagnósticus prcupcratorios ti.1t.:ro11: c;rupo 1.-rniornatnsis uterina --'S::! Cotsus llllC 

reprt.:s.:ntll d 79.::!7"·;, <ld total in,;cstig:ido. pern se ohtuvicrnn :'07 rcpt1rtt.:s histopatnlúg.icn" 

de mirnnatnsis uterina. A).- medianos elementos 312. 51.32o/o. B).- pc..-quei\os elementos 

109 casos. 1 7.93o/o y C).- 86 de grnndcs elementos ( 14.15%). Grupo 2.- Sangrado uterino 

anornml con 47 casos que fue el 7.73%: 25 resultados histoputológicos se incluyeron en B 

dd grupo anterior y los :!2 rcstnntcs fueron NIC 1 y 11. Grupo 3.- Infección por vinss del 

pnpiloma humano (NIC t y JI) que constituyó el 7.:!3%. con 44 casos clínicos. y 

reportando patología 70: se corroboro el diagnóstico al 100 o/o de Cste grupo. 22 yn se 

comentaron en el gn..1po ::! y de Jos ..i restantes: 1 se programó por cáncer ccrvicoutcrino. 

1 por cáncer de cndomctrio y 2 se por congestión pélvica. Grupo 4.- l-lipcrpla.sia 

cn<lomctrial con 1 1 casos clínicos que representa el 1.81 %. con 1-4 reportes de pato logia: 



igual que en el grupo anteñor el 100 % coincidió con el diagnostico clínico, además en 

éste gn.1po se incluyeron 3 progrnmadas por pólipo endometrial. Grupo S.- Adenomiosis 

con 9 casos. siendo el 1.48% del total de los expedientes revisados. obteniendo l 1 reportes 

histopatológicos; nuevwnente el 1000/a es acertada la clínica y 2 casos se programaron por 

congestión pélvica. Grupo 6.- Cáncer Cervicouterino con 4 casos 0.66% con 3 casos 

confirmados. y uno que correspondió aJ grupo J. Grupo 7.- Cáncer de endometrio::?: casos 

(0.34%) programados. l corroborado por patología. otro se incluyó al grupo 3. Grupo 8.-

Endometriosis l. fue el 0.16 %. con repone de patologin de endometritis. Grupo 9.-

Cáncer de ovario 1. siendo el 0.16% corroborado el diagnostico por patología. 

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

diagnósticos de congestión pélvica y 3 de pólipo endometrial se incluyeron denb"O de 

otras patologías y que representaron el 1.16%. 



SUMMARV: 

OBJECTIVE. 

To know the correlation that ex.ists between the clinical indications a.nd those anatomopa-

thologics resuJts in thc gynecological hysterectomy. 

DESIGN OF THE STUDV: 

Was canied out a retrospective. observational. descriptive and open study. [n the scrvice 

of Gynecology of the Regional Hospital General Ignacio Zaragoza. carrying out revision 

of clinical files for a 3 year-old lapse. as well as gathering of data of those systems of 

registration ofthc hospital. 

RESULTS: 

They were considercd 608 potients ofthose which for age: the minor wns of28 years nnd 

the bigger than 73. with a stocking of43.26 and standard deviation of6.98. 

The preoperativc diagnostic wns:Group 1.-Miomo1osis uterinc 482 cases thot it n:prcscnted 

79.27o/o ofthe invcstigated total. but 507 reports werc obtained histopahological of uterinc 

miomatosis. A). - medium elcments J 12. 51.32%. B). - smoll elements with 109 cases. 

17.93% nnd C).- 86 with big elements ( 14. ISo/o). Group 2. - Blcd uterinc obnonnal with 47 

cases that Íl was 7.73%; :?5 n:sults histopahologicul was includcc.J in B of thc previous 

group nnd thc 2:? rcmaining they were NIC 1 and NIC 11. Group 3. - Jnfüction for virus of 

thc human papiloma (NlC r und 11) thot constitutcd thc one 7.:?3%. with 44 clinical cases. 

and reporting pathology 70; it corToborates the one diagnostic to 100% ofthis group • ..,., 

wcre alrcady commentcd in the group 2 and ofthe 4 rcmaining: lt was programmcd by 

ccrvicouterine concer. 1 for endometrial conccr and :? for pelvi e congestion. Gn1up 4. -

Endomctriul hypcrplasia """·ith 11 clinicat cases thal reprcscnts 1.81 %. with 14 pathology 

rcports: the sarnc as in the group previous 1 OOo/o coincidcd with thc clinicol diagnostic. also 
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in this group that included 3 programmed by endometrial polyp. Group 5. - Adcnomiosis 

with 9 cases. being t.48% ofthe total ofthe revised files. obtaining 11 rcports histopatholo-

gicals; again 100% is guessed right thc clinic and 2 cases were programmed for pelvic 

congestion. Group 6 - Cervicouterine cancer with 4 cases 0.66o/o with 3 confinned cases. 

and one that corresponded to the group 3. Group 7. - endometrial Cancer 2 cases (0.34%) 

programmed. that corTObornted by pathology. other it wns included to the group 3.Group 8. 

Endometriosis 1. it was 0.16o/o. with pathology report of endometritis. Group 9. - Ovary 

co.ncer l. being 0.16% corroborated the diagnosticfor pathology. 

It should be observcd that to complete the total of 608 patients included in the one study. 4 

diagnoscs of pelvic congestion and 3 of polyp endometrial that included inside other 

pathologies and that they represcnted 1.16%. 

TESIS CON 
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INTRODUCCIÓN. 

La gran evolución que ha tenido la histerectomía en el último siglo. se debe a los 

siguientes factores: mejores valoraciones prequirúrgicas y anestésicas._ mejora en las 

técnicas quirúrgicas y procedimientos anestésicos. evolución de los antimicrobianos y el 

proceso del cuidado en las salas de recuperación. Actualmente se clasifican en histerec::to-

mía abdominal total o subtotal y vaginal. 

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

salpingectomia. oof"orectomia. o salpingoof"orcctomía.( 1 ) 

Históricamente las primeras reícrcncias en cuanto a éste proceso quirúrgico los podemos 

encontrar desde d siglo V A.C en la época de Hipócratcs. La histerectomía vaginal se 

desarrolló muchos sigJos antc?f que Ja abdominal. 

La histcrectomfa vaginal se realizo de fonna esporádica durante.los siglos XVII y XVIII. 

Encontrando autores como Baudclocquc que entre 1800 y 1816 rcali~ 23 J:;rOCCdinl.iCriiOs 

vaginales: algunos otros como Wrisbcrg que en 181 O recomendaba In histcrectomía 

vaginal para el cáncer de útero.( l.:?. ) 

A fines del salo XJX la técnica de histerectomfa fue estudiada sistcmálicwncnte y 

dcsurrolluda por Cemí. Billorth, Mikufics. Schoedcr entre otros. 

Los primeros casos referidos de histercctomin obdominnl, füe por diagnostico erróneo 

principalmente de quistes de ovario gigante. encontrándose en su lugar miomas uterinos. 

En esa época se da una mayor importancia al desnn-ollo de In miomectomin. considerando 

la extirpación del útero por via abdominal. sea cual fuere la indicación. como un 

padecimiento impracticable por su alta mortalidad. ( 1 ) 

No fue sino hasta 1 825 que Lnngcnbt."Ck. intentó por primera vez la extirpación por 

6 
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vía abdominal. sin embargo en 1844 Heath. realizó en fbrm.a individual este 

procedimiento. 

En 1843 Kley y Heath. fueron los primeros que realiza.ron la ligadura de arterias uterinas, 

lo cual sin embargo fue olvidado. 

En 1846 Jun Bcllinge, realizó la primera histc:rcctomia programada por miomatosis 

uterina. pero malos resultados. no fue sino hasta 1853 que Walter Buruha.m de 

Lowell. llevó a cabo la primera de manera exitosa. Sin embargo una de las 

complicaciones más importantes y frecuentes fue la hemorragia. 

Fue hasta 1864 cuando Koeberh:. en ·Francia introdujo un método para ligar· el 

pedículo vascular mayor. 

Es en 1889 cuando Stimson realiza una descripción de la técnica de ligadura de las 

arterias uterinas y ováricas. Y entre 1906 y 1909. Ja tasa de mortalidad disminuye a 

menos de 1 o/o con esta técniCa. (2,3) 

En ?vtéxico, la primera histercctomhi vaginal f"ue realizada en Febrero_ de 1878 _por 

Nicolás San Juan y Francisco de P. Chacón. Y la primera histerectomíu abdominal la 

realiza el cirujano. Rafael Lavistn el 22 de Marzo de 1 878 y en 1899, publicada por el 

Dr. Ricardo Suñrcz Gamboa. Médico Cirujano Militar en el libro Histerectomia. 

Fue en este siglo en que la histcrcctomin se populariza y se mejoro en su técnica. Sims. 

Ncrtheim. Schautn.. Nclly Moncy. Cla.rckc. Mayo. Meias y otros contribuyeron de 

manero significativa el desarrollo del procedimiento nuevas técnicas 

anestésicas • nuevos antibióticos así como una mejor mt..."<iicina tran.sfusional se populariza 

el procedimiento. 

En 1930. Richardson introduce una técnica efectiva de la histercctomia abdominal para 

TESIS CCt:-.J 
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evitar pérdida sanguínea masivtly misma que es la base de la histerectomia realizada 

hoy en dia.. 

Finalmente. la pñmera histerectomia laparoscópica fue realizada en Kingston. 

Pensylvania en 1988 por el Dr. Hann Reich. ( 2 ) 

Después de no haber gozado de popularidad durante el siglo pasado. la histcrectomia ha 

pasado poco a poco a ser uno de los procedimientos quirúrgicos más efectuados. esto 

gracias a desarrollo de te<:nica.s de asepsia y antisepsia.. métodos quirúrgicos. adecuadas 

indicaciones preoperatorios así como nuevos conocimientos en la fisiopatologia de las 

enfermedades. Actualmente podemos considerar a la histerectomia como el segundo 

procedimiento mas frecuente después de la cesárea en los Estados Unidos. encontrando una 

tendencia similar en otras series. 
EPIDEMIOLOGIA 

La Hi!'lterectomha en E.U. 

AÑO 11 No. DE HISTERECTOMIAS 1 

1965 11 426. 000 1 
1985 11 724. 000 1 

1991 11 ~.ooo 1 
1995 11 810. 000 1 

SE PREVEEN PARA EL 2005 11 824, 000 1 

FUENTE: POKRAS. R. HUFNi'\GEL. et.ni. Hy~tcrt-""Ctomy in the Uni1cd Stntcs. 
Am. J. Publio: lkalth. l~R; 78: R:S:?-3. (:!:SJ 

En México la edad de las pacientes sometidas a histen.~tomia esta. comprendidas en la 

quinta dCcada de la vida con edad promedio de 47.J rulos. 

En t 988 la incidencia según In paridad mostró que un 8.4% de lns histcrcctomias 

realizadas en el fNPER fueron practicadas en multíparas. 

Podemos considerar dentro de tn.s indicaciones principales pura Ja histcrectomia 

las siguientes: 
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MJOMATOSIS UTERINA. 

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

histcrcctomias. teniendo como síntomas principales que justifican la cirugf~ la metrorragia 

severa productora de anemias. dolor debido a la torsión de un nlioma· con pobre aporte 

sanguíneo y compresión de órganos adyacentes.( 4 ) 

La realización de histerectomia por miomatosis sintomátic~ está Índicad8. en solo 

algunas circunstancias como pueden ser la obstrucción urcteral silente Y en pacientes 

con úteros equivalentes a l::?. semanas de gestación. 

Una altcmativa la histerectomia por miomatosis sintomática puede sér.. la 

miomcctomia por técnicas de mínima invasión. la cual repon.a una efectividad -del 

75% al 900/a. Otro es el manejo con agonista de la honnona liberadora de gonadotropinas 

(GnRH). Con ello logra una importante disminución del twnailo de Jos miomas 

con pe~od~ de tratamiento de 2 a 3 meses previos a Ja histerectomía. asi 

mismo. -se ·n.~uce la pérdida sanguínea trunsquirúrgica. ( 5) 

HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL (HUD). 

Se considera el 200/o de las indicaciones pora histerectomfa. Este es un diagnóstico de 

exclusión. La HUD sude deberse a la nnovulación. con desprendimiento o maduración 

irregular del c.-ndometrio. La hcmor'TUgia uterina disfuncional que limita lns actividades de 

In paciente o se asocia con anemia y deben ser tratada en forma inicial médicamentc. 

Actualmente se considera como alternativa la tcnnoablación endomctriat. En ca..c;o de 

folla y persistencia de sangrado crünico importante de ésta técnica. esta indicada la 

1 tistcrectomia. Se investigan nucva..'i técnicas con balón térmico. radiofrecuencia y terapia 

fotodinámicu. (4) 
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PROLAPSO GENITAL. 

El prolapso genital contribuye en un 15% de las histerectomias. Este término incluye 

prolapso uterino. cistouretrocele. cnterocele y rcctocele. los principales sintomas 

atribuibles son presión pélvica, incontinencia urinaria y constipación. El prolapso 

asintomático de un útero que sobrepasa el introito es una clara indicación para 

histercctomfa vaginal. (4) 

ENDOMETRIOSIS Y ADENOMIOSIS. 

Aprox.imadainente un 20% de tas histerectomfas son realiz.adas debido a endomctriosis. 

cuando es sintomática se asocia a dolor pélvico. dismenorrea, disparcunia y sangrado 

irregular. Debido a que la progresión de esta patología parece estrógeno dependiente. Ja 

terapia médica se: basa en la supresión honnonal con agonista de Ja GnRh y Dann.zol. 

Las técnicas quirúrgicas conservadoras se realizan culllldo se trata de endomctriomns 

importantes. 

La histcn::ctomfa esta indicada cuando tos métodos terapéuticos anteriores fallan. o cuando 

los efectos secundarios complican la evolución. 

Ln adcnomiosis {endometriosis localizada dentro del miometrio) puede causar en-cimiento 

uterino. menon-agia y dismenorrea. En este caso la supresión honnonal no tiene una 

odt..-cuadu cficncin. por lo que la histcrcctomia es el método terapéutico indicado. (6.7) 

DOLOR P~:LVICO CRÓNICO. 

El dolor pélvico crónico es en un 10% la indicación prcopcratorio de histcn.~tomia. 

Debe ser investigad:... la causu evaluación 
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ginecológica completa por examen pélvico. laparoscopia. ultrasonido o resonancia 

magnética debe descartar otra patología. (7) 

Debe realizarse una evaluación gastrointestinal. urinaria y músculo esquelética así como 

evaluación psiquiátrica. 

La terapia médica debe siempre ser tomada en cuenta en caso de dolor pélvico crónico 

idiopático. La utilización de antiinflwnatorio no esteroideo y anticonceptivos orales 

poseen una respuesta favorable. Los agonistas OnRH no han probado su efectividad. Para 

considerar el éxito o falla del tratamiento médico. debemos considerar un periodo minimo 

de cuatro a seis meses. 

La realización de una histerectomía para mejorar el dolor pélvico refractario a tratamiento 

médico. se ha visto que tiene como fuctor en contra, que es la ~rsistencin hasta en un 

22% de: la sintomatologia.{ 8 ) 

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL. 

La hipcrplnsin endometriul se considero como indicación de histerectomia en un 3%. la 

mayoría de e~tns. s.on sin ntipins y tienen un riesgo bajo de progresar a carcinoma 

endomctrial. Por lo cual la histerectomia no esta indicada en estos casos. 

La presencia de hipcrplasia atípica es una indicación en circunstancias especificas. Cuando 

la preservación de In fertilidad es importante y se ha detectado un carcinoma endometrial. 

la terapia progcstncional como monitorización estrecha es el tratamiento de elección; In 

histcrectomia se considera. si In paciente desea un procedimh:nto dclinitivo o es 

posmenopáusicn. ( l O) 

r-

1 TESIS CON f 
/ i•J-1,~¿_J~ DE ORIGEN ¡ _____ .;....,;....;:..: . .; 

11 



ENFERMEDAD INFLAMATORIA PÉLVICA. 

Cuando existe enf'ennedad anexial bilateral severa.. puede ser realizada la histcrectomia. 

y corresponde a 1 % del total de las cirugías de este tipo. junto con salpingectomia o 

salpingooforectomia. También se realiz.a en los casos de piometra con estenosis cervical 

adquirida.. Y como alternativas terapéutica se tiene Ja antibiótico terapia y el drenaje lapa-

roscópico o por USG ( 9) 

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL, CÁNCER UTERINO INVASIVO Y 

OTRAS NEOPLASIAS. 

Actualmente. el criterio colposcópico que .. ·pre~alecc_ en relación a las. neoplasias 

lntracpiteliales clase r. n o lll es el trala.nlicnto conservador con vaporización Láser 

o escisión con asa diaténnica, o criote~pia~ Sin embargo. para el ginecólogo es la 

histercctomia el tratamiento de elección para el carcinoma cervical invasivo temprano. el 

odenocnn:inoma de endometrio. el sarcoma uterino o tumon.:5 mesodérmicos mixtos. 

La histercctomia está indicada en la enf"crmcdad trofoblástica gestacional que persiste 

después de la quimiotC"rapia o en casos de sangrado incontrolable. (10) 

OBJETIVOS DE LA HISTERECTOMIA. 

Extirpar el útero a tnivés de una incisión abdominal 

Evitar pérdidas de sangre excesivas de odgcn uterino. 

Evitar contaminación bacteriano en los ca..<;<>s de sepsis pélvica. 

Restaurar la anatomía pélvica y mejorar o prescr.rar In función. 

Evitar complicaciones operatorias 

¡--- TESIS CON { 
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TIPOS DE HISTERECTOMÍA. 

Subtotal Tot.11 Radical 

CLASIFICACIÓN. 

ABDOMINAL 

-TOTAL 
o INTRAFASCIAL 
o EXTRAFASCIAL 

-SUBTOTAL 

-RADICAL 

-VAGINAL 
o FRAGMENTARIA 
o EXTIRPACIÓN DE ANEXOS 

VALORACIÓN CLiNICA PREOPERATORIA. 

Historia clínica completa (anamncsis). 

Estudios de laboratorios y gnbincte. 

Colposcopia.. con biopsia ó conización pertinente. 

13 



-
Papanicolaou. 

Legrado o biopsia de endomctrio. 

El ultrasonido pélvico. y la histerosalpingogratla. 

Urografia excn:tora. 

Cultivo y exudado vaginal. 

MORBILIDAD. 

TRANSOPERA TORIAS .................... Sangrado en un 9 a 24%. 

POSOPERATORIAS. 
INMEDIATAS .••••••••••.....•.•.•..•...•••• Sangrado de cúpula vaginal 1 a 1.2%. 

POSOPERATORJAS •• ~ ..................... ;.Ficbn: en un 15.5%. 

TARDÍAS .••••••••••••••...•••.••......•.•••. Infección de v{o.s urinarias 7.3 a 12%. 

MORTALIDAD. 

PERÍODO POSQUIRÚRGICO TARDÍO: 

Trombocmbolia pulmonar .....•••••• ~ ......•••• 29%. 

Complicacionc:s _sépticas .......•.............•. 3 5%. 
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COMPLICACIONES. 

TIPO DE LESIÓN. PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO 

LESION URETRAL. 

1 
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 11 INCIDENCIA DE LESIONES 

URETERALES (o/o) 

1 HISTERECTOMIA ABDOMINAL 11 0.5-1.0 
1 HISTERECTOMIA VAGINAL 11 0.1 
1 HISTERECTOMIA RADICAL 11 1.0-2.0 

1 ANEXECTOMiA 11 0.1 

1 OPERACIÓN DE MARSHALL-
11 

<O.t 
MARCHETTl-KRANTZ. 

FL'ENTE: CONDE-AGUOELO A. lntrafu.scial abdominal h;ystercctorny: outcomcs and 
complicution~ of867 operntions. lnt J Gyno~col Obsh:t 2000; 68(3): 233-9. (26) 

LESIÓN VESICAL. 

TIPO DE ABORDAJE DE LA HISTERECTOl\-tfA 

1 ABDOMINAL 11 VAGINAL 11 LAPAROSCÓPICA 

1.2 •/. =:=JI o.,¡•"' 11 1.1 % 

ffUENTC: CONDE-AGUOl~LO A. lntrafüscial abdominal h)·stcrcctomy: outcomcs und 
complications of867 opcr.itions. lntJ Gynaccol Obstct 2000: 68(3): 233-9 

(26) 
OTRAS COMPLICACIONES. 

• LESIÓN INTESTINAL. 

• FiSTULA VESICOVAGINAL. 

• l-IEMORR.-'\.GIA. 

I TESIS CON ¡' 
, }'ALLt. r":\ OHIG-i~N ---------- ---- .:. 

• INFECCIÓN. 

• UROSEPSIS 

1 

1 

1 

1 
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JUSTIFICACIÓN. 

La histerectomía por vía abdominal ocupa un lugar preponderante dentro de las cirugías 

Ginecológicas en nuestro hospiral y Ja concordancia del diagnóstico cJinko y el patológico 

no siempre son congruentes. 

AJ conocer Ja dif"crcncia existente entre el diagnostico clínico Y. el J:tistopetológico. 

estaremos en Ja posibilidad de realizar una buena valoración y mejor diagno.Sdco preo -

peratorio. disminuyendo en f"onna importante la morbilidad y mortalidad. 

r - 'T'V~Ts C0 11T -'-''-'-'-' h 
j FALLA DE ORIGEN 
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OBJETIVO GENERAL. 

Conocer la correlación que existe entre las indicaciones clinicas y los resultados 

anatomopatológicos en la histerectomía ginecológica.. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

1. Conocer los principales diagnósticos Ctinicos pára realizar una histercctomia 

ginecológica.. 

.., Analizar la correlación que existe entre los diagnósticos clínicos y los 

ha.Jlaz.gos anatomopatológicos de las histcre!=1omías ginecológicas. 

TESIS CON 
FAT .. I,. __ /.\ /',: r_:,' n D ¡r¡ T'i\iT 

- - -- ., \..1.~L.~L:~.L~ 
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i\.1.ATERIAL V i\.1ÉTODOS: 

El tipo di! estudio de.: nuc.:stro trabajo fue rctrosp~cth.o. obsc.:r\.'acional. di:scriptivo y abi..:no. 

Se revisaron los expedientes clínicos y Jos repones anatomopatológicos de la histerectomía 

abdominal realizadas en el servicio de Ginecología del Hospital Regional General Ignacio 

Zaragoza en el periodo comprendido entre el 3 1 de f\..fayo de 2000 al 31 de Mayo del 2003. 

Buscándose los expedientes clínicos de las pacientes operadas de histerectomia abdomino.I. 

para conocC'J"' la correlación que existe entre las indicaciones clínicas y los resultados 

anatomopatológicos en Ja histerectomía ginecológica. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

Pacientes menores de 75 ai'\os. derechohabientes con ingreso hospitalario comprendido 

del 3 l mayo del 2000 al JI Mayo del 2003 y eXpC<l:ic~ntes Conl~le;os." 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

Todos aquellos expedientes incompletos y que lns p.acientt:'S histercctomi:r.adas fueran 

mayores de 75 ai\os. así como también se excluyeron las histcrcctomins vaginnlcs. 

·r¡.;:~r.c con ·-'-'--) _\j 

FALLA DE Ofü(}EN 
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RESULTADOS. 

En d periodo comprendido entre el 31 i"layo :?.000alJ1 de f\.layo dd :?.003 se registraron 

613 histcrl!ctomías abduminalc:s por indicación ginecológica. De cstas pacientes se 

excluyeron 5. ya que no se encontraron reporte histopatológico. ni expcdh~ntc 

clínico en d Archivo Clinico dd Hospital. 

TABLANo.1 
EDAD DE LA PACIENTE 

R.-\.;"lii'C;O l>E EI>AI> fl FH.ECl 'E~CIA POl.{CE="TA.IE ('Y.•) 

0.32 

30 -34 arl•h ~ 5.60 

35 - 39 ª''º" 1 14.XIJ 

40 - 44 :ulu-. 1 --12.77 

1 2X :Je:= 2 1 .1>5 
':-7 11 •J. 1X 

,., !! .1.12 

hO ;, r11.1:. ==:J[ 
1{)1 :\l. hlJX 100.0 

FUENTE: ARCf-llVO CLi!".ilCO. HOSPI rAL RLGIONAL ··GRAL. IGNACIO ZAH~\GO/.A'º. 
ISSSTE. 
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f ESCOLARI l>All 

1 ANALFA!ll'TA 

1 PRli\.tARJ:\ 

/ SECUNO.-\.Rf,\. 

1 PREPAR.-\. l"ORIA 

1 TECNICA 
! l.ICFSCL\ rt 'RA 

1 roT/1.L 

TABLA No. 2 
ESCOLARIDAD DE LA PACIENTE 

FJ.tECl 'E:"iCIA 

l)3 

100 

l IU 

1 :c1 
1 15 

O.n5 
15.}0 

::::!h.J 1 

18.09 

!(}() 

FUENTE: ARCHIVO Ct.INICO, HOSPITAL REGIONAL-GRAL. IGNACIO Zr,RAGOZA"'. 
ISSSTE. 

1-:11 cuanh' a la cs1.:l1laridad <ll.! J¡1 pacil!ntc cnctnHranh''> qLzc la n1aynria ct1rrcspl111Jiú ¡1 

po.u.:icntc<> con c~tuJ.ios t.h: nivel mc<lio supc-rior J.cntro dc los 4u..:- s..: induycn nivd técnko 

un :o. 7:'! ú. preparatoria 1 X.O'>'!ó los -.!lWh:s su111~u.hls dan un total <lc 38. l 'Y.1. sccundari;i 

::.<1.11·~ .. asi i.;1HlllJ nivd licc11ci~1tura IH.'JJ'l-.1 scguiúa c.h: csct.Jlaridad pri1naria ClHt un 1 

5.1CJ'!.,. sic11lll1 cl menor nu1m.:rn. nnnlfabctismo con un 0.6So/o. (Tabla 2) 

¡---~-r17c;:70 CON 
' .:..• ~~ j ¡j 

··¡ ." ... •''' r nTG'-'N · " " f' u· K •' -:__.:._:_~.::.._ __ : ·' _; .l.\.- J.:.! 
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TABLA N0.3 
NIVEL SOCIOECONÓ:'\.11CO DE LA PACIE:"ITE 

11 FH.ECllE:"liCI.-\ 11 POH.CF.~TA.JE ('X,) 

1 UAJO 11 112 11 1x..i2 

/MEDIO 11 -'~"' 11 7t).94 

1 ALTO 
11 

JO 

11 
l .04 

JTUTAL 1c= 608 
11 

100 

FUENTE: ARCHIVO CLISJCO. HOSPITAL REGION,.\L ··GRAL. IGNACIO ZARAGOZA-, 
ISSSTE. 

Dd total de las pacientes estudiadas se encontró que el nivel socioeconómico medio 

pn .. -dominó con un 79.94%. seguida de 18.4:?o/o para el nivel sociocconómico bajo y 

d nivel s0cku:cont'1mico alto con un l .64n/o • (Tabla J) 

- ::, "' CO~J 
FALLA DE OHIGEN 
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TABLA N'o.4 

SEGÚN.LA PARIDAD DE LA PACIENTE 

FHECt:E:"-iCIA POl<l.CE:VL\.JE (º/o) 

11 rvtULTIPAKA 

11 NULIPARA IL J.95 

1 TOTAL 608 100 

FUENTE; ,,RCHlVO CLINICO. HOSPITAL REGIONAL -GR.AL. IGNACIO ZARAGoz,,··. 
ISSSTE. 

De.: los 608 casos rc.:...-isadus se.: encontró 584 padc.:ntc.: ..:on paridad alta sic!ndo lJ6.05~-Q (mds 

de 3 cmbarJLos). y con 24 p.:.icicntc!S nuliparas en un 3.95o/o. (Tu.bla 4) 



-
TABLA No. 5 

DE ACUERDO AL :'\-tÉTODO A:"l'TICONCEPTIVO UTILIZADO 

FREClºE:"iC"IA 

! 11. JNYECT.-\.BLJ-:S l IL ORALES 11 s 

O.T.B. 230 

D.1.lJ 

:--.:INGliSO 

TOTAL 

FUENTE; ARClilVO CLiNICO. flOSPITAL REGIONAL .. GRAL IGNACIO Z.r\R."'-GOZA .. , 
ISSSTE. 

En cuanto a los nh!tu<lns de planilicución fan1iliar; el anh:Cclh:nt~ lh: OTB se presentó con 

mayor fn:cucnch1 con un 37.XJ'~'o scguidl) do: las pacicnti.:s usuari~1s de DIU :::?J.85"/n. cun 

htJnnunalcs t>r.Jlcs un J •>.4 I '~· ... !' tinalrncnto.: :.i ltJS hurinonalc-s in!- cctahl!!s currcspun<liú u 

1 J .65'}0. Las pacientes qui.: no utili/..:.1run nin!!Un n1~trn..lu fucrun un 5.:::?6~'f1.rr~1hla 5) 

~~~e: ~\r f 
: .:.\.: ~ ·: ~I·J j 23 
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TABLA No. 6 

11 .. \.HITO l>JF.Tf:TICO 

1 ~""""""=""~~""'"""c=c===="""'==~c=~~~1!~="'·=·=~='·=:c=·=·=•=:~=·=c=··="==~:~="=''=~='==E~~~T~A~-=''=:='=~="~u1 
lcoNSU1\.10DECAR:--.íESROJAS 11 410 11 (l7.43 JI 

1 CONSU~tO DE CAR:-..IES l3LA:SC.·\.S 11 !•)X 11 J~.57 

TOTAL 11 

FUENTE: ARCHIVO CLÍ'SICO. HOSPITAL REGIONAL -GR.'\L. IGNACJO ZARAGOZA.-. 
ISSSTE. 

De acuerdo a los h3.bihlS Jict..:ticas que: sc oh"icrvaron cn csh: cstudio. cl gn1p .. l quc ina)or 

cantidad c.h: consurno, p .. 1r tipo fue ..:1 <le carnes rojas con 67.4J'!ó y en rncnur cnntiJ:.uJ 

fue d <le las camc.!s hlan..::;.1s c,m un 32.57'Vi•. (L.thl;.1 6) 

11 



TABLA No.7 
DIAG~ÓSTICO PJ;tEOPER.ATORJO 

' INDICACIONES l'l~EOl'El<ATOl<IAS 11 Fl<ECL:ENCIA 1 

1 '¡=r..=1=1o~r..=1=A=.1=-o'C'=s=1s=-=u=-""n"":=R=1=N=-A===========1====:¡ 4,;2 11 

J>ORCENTA.JE 
('Y,,) 

79.:!7 

1e'=s=·,~\~N=c-~,1<'ª"A=l='(=)={=J="'ª·L~·R=l=Nª"'='ª·ª--'="~"~'=R~'=l~A='==="""=======:ll~===4=7===~pl==~7~-7~J====il 
INFFCCIO~ POR VIRUS l>l·:I J>APIL<l:\.1.\ 11 44 1 7.~J 
lllJ!\.1.·\:-..:0.. !SIC 1-111 . . 

1 ~1=1=1~11~'E~'R~l'~L=.Aª-~s71.=.,~r~:Nª'7lJ~(ª)~,~ll~'~l"~R~l~A~l=_=======~1pc:::=::===,~1====~p====,=.,~-,====il 
1 :'\DENO'.\.UOSIS 11 •) 1 ....¡:-; 

C,.\ClJ 11 ll.hh 

Cl)NGESTI<l'.'i J>ELVlt · ... \ 11 
J>ClLIPO r:_;-..¡[)(l'.\.1LTRIAI 11 o :;o 

CANCER DE END0!\.11-: rRJO 

LND0!\.1ETRIOSIS O. lll 

f Ct\NCl-:R DE O\.'.·\RIO 11 O. ltl 

l"OTt\L 
11 

llHJ 

FUENTE: ARCHIVO CLfNJCO, llOSPITAL REGIONAL -GR,,L. IGNACIO ZARAGOZA"º. 

l .a'> irlllicacinn\.!''> princip.11.:s d..:: hi-.ti:rccl•Hnia cn ntu:~tro ho..,pital dur..tnh: el pi:rhu.tu 

'-·-.tw.Ji<h .. J.i di: J ar1us li1cn•n las -.iguic11h:"": 1nio111a1o""i"" ut1..•rina con -IH::! casns c7•>.27'!·;,). 

-.a11gradn ulcrinu atlllrTnal -l7 casos c7.73'!·í•). inti.:cciún ror vin1"' del papilo1na lnunann .1si 

di-.pl.1si.1 lc._c ) 111uJcrad.1. con -1-l c;hos C 7.::!J'',,.,_ hip.:rpbsia 1..·ndurnclri;.11 con 11 

..... 1 ... ns 1 1.X1" ., 1. oid..:tH•rnio-..is c1•n •> casos e 1.-IX""1 cúnc..:r CC'r\. icnut.:rino 1..·on -l casos 

de endometrio con 2 casos (0.34o/o), cndomctriosis en 1 caso (0.16%). cd.nccr de 

cnJometrio. (Tabla 7) 
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TABLA N0.8 

REPORTE HISTOPATOLÓGICO 

REPORTE l llSTOP:\TOL<'>l lll."t > 11 Fl<ECTE:-iCIA 11 POl<~~~TA.IE 
i\.110f\.ti\TOSIS l3Tl:RIS.-\ 
ELEi\.tEr-..-ros 

t.-\ íOSJS 
tESTCJS 

;\llO;...t.-\ TOSIS 
1 1:1 1.:'-1ESTOS 

l,!TERIS.-\ 

l:SFFCCIOS P< >R \"IRI 'S 
lfl;i\.1AS0. f~IC 1-lll 

DF i\.11-:JJL\SOS 1 3 1 :::! 11 51.32 ==1 
PFt_,I T'.'.t JS l[ 1 (J\J 

11 17.'>3 =:J 
DF CiRA'-.'IJl·.S rl X<> 11 14.lS 1 

lJf'l 1'.\1'11.0'1 \ 1,.-------- 7•====i1 11.51 1 

1 l llPERPLASI/\ i·_SD< >\.lt: rKl.·\.I. 1 l..¡ 11 2.31 1 
1 .. \l>ENO'.\.tl<JSIS 1 1 1 11 l .X 1 

j C.·\t."U I'-.' Sl 11: le= ' 11 0.4•1 

1 loSIJ< >!'<.tloTRl l"IS ir=== 1 11 O. l h 

0.lh 1 CA!'.:CER IJI· E~l>0.\.11· l'H.10 ==-ic: 1 ==i1 
'~¡ ~~~-:=c====~1,-·- l¡--¡¡,,_1,, l'.·\'.'.!Cl:R DL O\".-\KIO _L .1 

IOrAI. 11 hllX 11 lt)l} 

FUE~TL::; REPORTES ASA"IOMOP,\ ro LÓGICOS. DEL SERVICIO DE AS,\TUMÍA PA rOLÓGICA 
DEL llOSPITAL REGIONAi ... GR,\I .. l(iN'ACIO ZARAG()Z,\ -. ISSSTE 

l . .i c1trr..:l.i.:i,·111 ..:lirtÍl.:1l-.1n.1ll1n111p.1t••l•1gi..:.1 r&..'f'•H1..1d.1 de a..:ucnh• a i••:-. Uahl'i tihti:nidus 

hipt:rpla:-.ia t:11t.l11n1.:tri.1l .._-,111 1-l .:a:-.•1-:. t:'..:;O"'••I. t:tl ad ... ·m•111i11'ói'i ,-,,n 11 .._.,,.,.,,:-. ( l.Xl''o). 

rara i.:o.in...-cr ...-i:n. i...-outt:rin• • in si tu en .1 ca..;o-. t 11.-t•> "" 1 t:nd,1n1t:tritis con 1 ..::1s11..; 1o.1h""1 

c:lnc.:r l.h: i:ndt1n1t:trh• cr1Ut1111o.:trit1 i:n 1 ca:-.•• 111.111".,1. : fh>r últin11• p.1ra ... -anc.:r di! l•\.ari11 

t:ll 1 casn. (Tabla 8) 



DISCUSIÓN. 

La edad. en In que se sometieron a las pacientes a histercctomia abdominal. fue de 28 

años la menor y la mayor de 73. lo cual difiere con algunos autores que reponan rangos 

de edad de 35 a 54 a.i\os. excluyendo a las pacientes mayores de 60 ai\os. ( 11.12) 

El nivel de escolaridad de tipo medio superior. es el mas frecuente seguido dc:I nivel 

licenciatura. dado que. dentro de los derechohabientes están trabajadores del gobierno que 

requieren de mayor inst:rucción esc;olar paro desempnñarst! en sus labores~ y por lo general 

perciben un salario que les pc:nnite ser clasificados dentro del nivel socioeconómico 

medio. Con respecto a algunos autores. lns mujeres con mayor escolaridad aceptan con 

mas convencimiento la histerectomia o tienen mayores recursos económicos parn 

atención médica temprana. (13,14) 

Por paridad el gn.ipo mayor fue el de multípnrn.s (584 pacientes) centro el de nulíparu.s 

(:?4 pacientes). Hay estudios contradictorios en cuanto a la relación del númt:ro de 

gestaciones y la presencia de miomntosis (IS). Day y Dunson refieren que postcrfor al 

pano. el útero miomatoso se remodela y los miomn..'i tienden a disminuir de tamailo o n 

involucionar por medio de la apoptosis del músculo liso excedente. ( 16) Sin embargo. 

en las pacientes multíparas se prcsL-ntnron mayor cantidad de miomas que requirieron de 

histcrcctomia. 

Con respecto a los métodos de plunificnción fnmili<lr usados previamente por las 

pacientes. se hace n:fercncia a que d estimulo cstrogénico de los anticonceptivos orales 

desempei\a un papel importante en la producción de la miomatosis. sin embargo no 

hay una relación consistente de ésta variable ( t 7). Por otra parte aunque se ha implicado 

que el síndrome postligaduro tubaria puede ser causa de dolor pélvico. por lo tanto • 

.------~-~~~~--~~~~~, 

1 rn¡:¡;crc1 f 1 tl1'.J 
1 l.,_:....:-~ _; '-' \,J . ~ 

:!7 
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indicación de histerectomfa. ( 1s.19). en nuestro estudio se observó que el 3 7 .8% es 

portadora de esta situación. 

En cuanto al consumo de carnes rojas y el desarrollo de la miomatosis uterina se observó 

que se presentó en 67.43%. a diferencia de las pacientes que consumen carnes blancas. No 

hay suficiente bibliografia que apoye esta asociación, sin embargo. se comenta que el 

consumo de grasas saturadas y baja en fibra,, como es el caso de consumo de carnes rojas. 

puede asociarse de manera mayor a padecer neoplasias en el aparato genitourinario 

(~O}. ya que en algunos infonnes médicos se habla de un alto nivel de estrógenos 

contenidos en las carnes rojas. lo que apoya el concepto que anterionnente mencionñbamos 

con relación al estimulo estrogénico. 

Dentro de las principales indicaciones para la histcrcctomfa se encontró a la miomatosis 

uterina como la principal causa.. siendo indicación preoperatorio en 482 pacientes. 

rebasando el 100 o/o el diagnóstico histopatológico. ya se demostró esta entidad en otros 

diagnósticos clínicos. principalmente la hemorragia uterina anonnaL Estos resultados son 

similares a las encontrudas en el estudio de Materia y cols. (14} 

Dentro de los hallazgos preoperatorios la infección por el virus del papiloma humnno 

t..~ el 7 .23%. dado que en el momento de la n:ali7.aci6n del presente estudio no SC" contaba 

la clínica e.Je displusias. la renlización de biopsias en las lesiones sospt.~hosas de malignidad 

nos dio la oportunidad de diagnosticar NIC I y 11 en 44 casos preopcratorios y 70 post· 

operatorios. como el estudio colposcópico es actualmente de rutina para todas las 

r-

1
, TESIS CON / 
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pacientes con vida sexual activa y como protocolo de estudio en las neoplasias del trato 

genitourinario. se espera que estas cifras se aumentc:n a pesar de la posición conservadora 

de algunos auto~ (21 )· 

En la actualidad sólo se acepta Ja histcrcctomfa por displasia severa o carcinoma in situ en 

pacientes que se aproximan a la menopausia. 

Tenc:mo~ que la túpe~lasia endometriaJ solo contó co~ 1.81 %. La adenomiosis no ha sido 

debidamente valoro.da. su concordancia fue mala Xª que en la mayoría de los casos es 

incidental y r~trospectivo como hallazgo histopatológico. ,la cU_al sC 'reportó en este estudio 

en el 1.8 l_o/o. Esto se puede explicar porque en In mayoría de Jos en.sos se ingresan n cirugía 

por miomntosis uterino ya que se ve asociado en un 19.3%. Al ser tan baja su prevah:cin en 

el hospital no es un diagnostico que se piense de primera instancia. 

Dentro de las neoplasias malignas mñ..'i frecuentes fueron en primer Jugar el -cáncer de 

ovario. de la cu.al se observa una corrclacionodo con el resultado histopatológico. de 

las siguientes neoplnsiu.s fueron el cáncer cervicoutcrino y finalmente el cáncer de 

cndometrio. Esto probablemente porque no se renli7..ó adt.."Cuadamente la toma de Ja biopsia. 

~1itchard y Hirschowitz refieren que en el cáncer endometrial tiene correlución con 

adenocnrcinomu gr.ido 1 de Ju FIGO. teniendo una asertividad con la biopsia y la 

pieza de histc:rectomia un ...J.5'?11 y en el grado JU del 75.6o/o. debido a diferencias del 

:?9 



observador, incluso con el mismo patólogo que analizó Ja biopsia y el útero. sobre 

todo con las lesiones grado ·I . (22.23 ). 

El diagnóstico preoperatorio de cáncer ccrvicouterino fue mayor con respecto a los 

hallazgos histopatológicos de las piez.as de útero resecadas, probablemente a que se incluyó 

a pacientes a las cuales no se les realizaban colposcopias de manera n.Jtinaria. siendo de 

gran importancia la toma de muestras por personal capa.citado para disminuir el error 

diagnóstico (23..24) 

El análisis de los reportes histopatológicos y su correlación cUnica es parte del control de 

calidad del ginecólogo o quien realice la histerectomia. 

30 



CONCLUSIONES. 

l.- Existe una muy buena corrclación clinico-histopatológico en el servicio de Ginecología 

del Hospital General Regional Ignacio Zaragoza del JSSSTE. en· los -diversos 

padecimientos ginecológicos. 

::?:.- SI:! corrobora que la mayor frccucncia de histcrcctomías por miomatosis uterina a nivel 

mum.liul sigue siendo de los 40 u 50 años. 

3.- La miomatosis uterina fue la principal indicación , para realizar la histerectomía 

ginecológica. 

4.- La correlación clinico-histopatológica por infección -del virus _del P_~piloma humano 

no fue satisfactoria debido o hasta hace algunos w\os no -Se. ¡;.ontaba con tS: 'colposcopia 

en la mayoría de los casos. aspecto que quedaría abi'ei-t·~ -.~~ futuras investigaciones. 

5.- La mejor correlación histopatológica fue In del cánc~r-~e ov~o postcriorme~te cáncer 

de endomctrio y nnn1mcnte 1a de cáncer cerVicout~ri~~-- E~~~-=~~-~~-dario-~l e;..or "de-1u 

toma de biopsias que realizando un análisis de los protocolos rcalb:ados en las 

pacientes sometidas a histcrectomia 

6.- Si: uhsi:rvn uno.1 hui:11a curn:l:u.:i,Jn clinku- histnpatolllg.icn en 1~1 nlli:no111iu-.is. 

31 
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NOMBRE: 

LS.S.S.T.E.. 
flOSPITAL REGIONAL '"GRAL ICNACIO ZARAG07A­

SERVIC10 DE GJNECOLOGIA V OBSTETRICIA.. 
PROTOCÓLO DE INVE!!."TIGACIÓN • 

.. CORREl.Ac°IÓN ENTRE INDICACIONES CLINICAS V RESULTADOS 
ANATOMOPATOLOGICOS EN LA Hl~"TERECTOMIA GINECOLÓGICA .. 

CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

EDAD: 

No. DE EXPEDIENTE: ESCOL.A.RIDAD: 

OCUPACION: 

No. SOCIOF.CONOMICO : 

PESO: TALLA: l~C: 

A.""TECEOE:".TES Oru."TETRICOS : 

MENARCA: DISMENORRF..A: 

PARTOS: CESÁREAS: ABORTOS: ÓBITOS: ECTÓPJCOS 

TIPODE MÉTODO ASTICONCEPT1VO USADO 

HORMONALES: INYEC."TABLF-~: ORALES: 

HAUITOS DI.ET TICOS: 

FRECUF.NCIA EN CONSU~O DE CAR!"IFS ROJAS 

DETERMINACION PE VARIABLES 

DIAGNÓ!.."TICO Cl.fNIC<>: 

DIAGNÓSTICO POR AlfXILIARF:S DE l>IAGNÓ~TtCO: 

CIRUGIA PROGRAMADA: 

CIRUGIA EFF..C.IUAl>A: 

OIAGNUSTICO A:"IATOMOPATOl.UGICO 

TESIS CON 7 
1 36 
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