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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo general del presente estudio fue analizar la
cirugia ginecoldgica en pacientes mayores de 50 afios correlacionando el
diagndstico clinico e histopatoldgico preoperatorio contra el postoperatorio

MATERIAL Y METODOS: Se efectué un estudio retrospectivo,
comparativo y descriptivo en pacientes con operacion ginecoldgica
mayores de 50 afios derechohabientes del ISSSTE del Hospital General
Tacuba, México, D.F.: en el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de
Diciembre de 1997 comparando resultados de estudios histopatologicos
preoperatorios y analizando edad, enfermedades concomitantes a su
padecimiento a tratar, tipo de cirugia realizada, complicaciones inmediatas,
mediatas y tardias y evolucién postoperatoria.

RESULTADOS: Se analizaron 63 casos en un periodo de doce
meses. La edad promedio fue de 57.5 afios. El 42.8% fue sometida a
histerectomia abdominal y vaginal en el 23.8% y se efectuaron
colpoperinoplastias en el 19%. Los principales diagndsticos preoperatorios
fueron 10 (37%) pacientes con miomatosis uterina, 6 (22%) con lesién
cervical de alto grado, 8 (29.6%) con hiperplasia endometrial.

Las principales patologias coexistentes fueron: hipertension arterial
sistemica 12 (19.04%), diabetes mellitus 6 (9.52%), enfermedades
endocrinas 2 (3.17%), cardiopatias 1 (1.5%).

Hubo correlaciéon histopatoldgica en el 67% de los casos.

CONCLUSIONES: concluimos que las cirugia ginecologica en
pacientes mayores de 50 afios requiere una especial atencion por las
patologias concomitantes propias de la edad, asi como de requerir mayor
atencion en la elaboracion de los diagndsticos histopatologicos y su
correlacion clinica a fin de no exponer innecesariamente a las pacientes al
riesgo quirurgico.

PALABRAS CLAVE: Histerectomia, climatéricas, hiperplasia,
endometrial, histopatoldgico.



SUMMARY

OBJECTIVE: The purpose of this study was to analyze
gynecologycal surgery in patients over 50 years old comparing the
preoperative clinical and histopathological diagnosis against the
postoperative ones.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective, comparative and
descriptive study was conducted involving patients over 50 years of age
who were registered at the Hospital General Tacuba (ISSSTE), in Mexico
City, in the period form January 1% to December 31 1997". The
hystopathological preoperative diagnostics were compared against the
postoperatory results, this aspects analyzed were age, concomitant
ilinesses, realized surgery and early, mediate and long term complications.

RESULTS: The study was compared of a total population of 63

patients, Mean age 37.5 years old. Abdominal hysterectomy was realized in
42.8% of the cases, vaginal hysterectomy in 23.8%, and uretrovaginal
suppression in 19% from the total.
The principal associated illnesses were high blood pressure 12 (19.4%),
diabetes mellitus 6 (9%), endocrinal abnormalities 2 (3.17%), cardiological
abnormalities 1 (1.5%). The patients who underwent abdominal
hysterectomy had the following diagnostics: uterine myomatosis in 10
patients (37%9, 6 CASES (22.2%) with cervical high grade lesions and 8
(29.6%) patients with  endometrial  hyperplasia. There  were
hsytopathological correlation in 67% of the cases.

CONCLUSIONTS: Gynecologycal surgery in patients over 50
years age requires a special consideration because of the concomitant
ilinesses presented during this stage, and much more care is needed to
improve the accuracy of diagnosis.

KEY WORDS: Hysterectomy, climacteric, endometrial,
hyperplasia, hystopathologic.



INTRODUCCION

La edad avanzada en la paciente que es sometida a cirugia
ginecoldgica no contraindica el procedimiento, siempre y cuando la
indicacién operatoria sea precisa, Si se maneja adecuadamente el
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, recordando que las
pacientes mayores de 50 afios tienen una disminucion de la reserva
funcional y menor tolerancia a las complicaciones, sobre todo cuando
implican postoperatorio prolongado. (1)

Los dos grupos de padecimientos que dominan por completo a las
pacientes mayores de 50 afios son los sindromes de relajacion pélvica, y las
neoplasias malignas del aparato genital. Estas dos entidades en conjunto
dieron un 87.65% de las indicaciones quirlrgicas a partir de los 65 afios.
Segun esta patologia, las operaciones realizadas también varian de un
grupo de edad a otro, predominando antes de los 65 afios diversos tipos de
cirugia conservadora y la histerectomia abdominal. En cambio después de
esta edad predomind la histerectomia vaginal y otras operaciones para
tratamiento de la relajacion pélvica. (1)

Por otra parte, obliga a una adecuada valoracion preoperatorio este
grupo de pacientes debido a la incidencia de padecimientos asociados cuya
mayor incidencia fueron padecimientos cardiovasculares, bronco
pulmonares, metabdlicos, que son mas frecuentes a ésta edad avanzada. (1,
2)

La supervivencia no estd supeditada al tipo de cirugia ni a la edad,
sino a la enfermedad concomitante. (3)

Hemorragia, infeccion, fiebre inexplicable, lesion a d&rganos
adyacentes, neuropatia femoral, enfermedad trombo embolica, ileo
paralitico obstruccion intestinal, dehiscencia facial, prolapso e la trompa de
Falopio, son solo algunas de las complicaciones secundarias a la cirugia
ginecoldgica que sumados a los factores de riesgo son la edad y
padecimientos concomitantes, obesidad, etc., potencian la morbi-
mortalidad. (4)



JUSTIFICACION

Conociendo los diagnosticos clinicos e histopatoldégicos mas
frecuentes y los errores diagnésticos preoperatorios y sus factores se
beneficiaria éste grupo de pacientes con mayor riesgo de morbilidad que el
resto de la poblacion no exponiéndolo innecesariamente a éste tipo de
intervencién quirurgica.

OBJETIVO GENERAL

¢ Analizar la cirugia ginecologica en pacientes mayores de 50
afios correlacionando el diagnéstico clinico e histopatologico
vs. el postoperatorio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la cirugia ginecologica que se realiza con mas frecuencia en
el Hospital General Tacuba en pacientes mayores de 50 afios.
2. Conocer los principales errores diagnosticos.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, comparativo y descriptivo en el
periodo comprendido del 01 de Enero al 31 de Diciembre de 1997,
estudiando a 63 pacientes derechohabientes del ISSSTE del Hospital
General Tacaba de México, D.F., recabando datos de los expedientes del
archivo clinico en una hoja de cédula de recoleccion de datos los cuales
incluyeron ficha de identificacién, menarquia, ritmo catamenial, inicio de
la vida sexual activa, nUmero de parejas, nimero de embarazos, resolucion
de los mismos y en que medio, metodo de planificacion familiar, citologias
vaginales y/o colposcopias con biopsias  de cérvix, menopausia,
antecedentes personales patoldgicos, diagnéstico preoperatorio con
Papanicolaou y/o biopsia de endometrio , diagnostico preoperatorio clinico
e histopatologico, cirugia realizada, hallazgos transoperatorios,
complicaciones inmediatas, mediatas y tardias.

Se realiza analisis estadistico utilizando medidas de dispersion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de méas de 50 afios.
Sometidas a cirugia ginecoldgica.
Expediente completo.

con reporte de estudio histopatoldgico.

O



CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes menores de 50 afos.
2. Expediente incompleto.
3. Sin reporte de estudio histopatologico.

CRITERIOS DE ELIMINACION

¢ No encontrar datos en el archivo.



RESULTADOS

Se analizaron 63 casos en un periodo de doce meses. El promedio de
edad fue de 57.5 afios, con un rango de 50 a 78 afios de edad.

Una de las variables analizadas fueron los padecimientos
concomitantes encontrando que 12 (19.04%) tenian hipertension arterial, 6
(9.52%) diabetes mellitas, 1 (1.58%) hipotiroidismo, 1 (1.58%)
hipertiroidismo, y 1 (1.58%) antecedentes de accidente vascular cerebral.

Del total de pacientes a 39 (61.90%) se le realizd histerectomia
siendo abdominal en 27 (69.23%) y vaginal en 12 (30.76%), el resto
correspondio a colposuspensiones en 24 (38.09%).

Los principales diagnosticos preoperatorios encontrados en orden de
frecuencia fueron los siguientes leiomiomatosis 17 (43.58%), cervicitis
cronica 14 (35.89%), adenomiositis 9 (23.07%), displasias cervicales 8
(20.51%), endometrio atrofico 7 (117.94%), arterioesclerosis del miometrio
6 (15.38%), hiperplasia endometrial con atipia 1 (2.56%), adenocarcinoma
endometrioide 1 (2.56%), endometriosis 1 (2.56%).

Se compararon los reportes de estudio histopatologico preoperatorio
con los postoperatorios encontrando correlacion en el 67% de los casos.

No se reportaron complicaciones en el transoperatorio ni en el
postoperatorio inmediato, mediato y tardio.



CONCLUSIONES

=

La cirugia ginecologica en pacientes mayores de 50 afios que mas se
efectud fu la histerectomia abdominal.

2. El diagnoéstico preoperatorio mas frecuente fue de leiomiomatosis
uterina.

3. Hubo correlacion de diagndstico histopatoldgico preoperatorio con el
histopatologico postoperatorio en el 67% de los caso.

4. No hubo correlacion de diagnostico histopatologico preoperatorio
con el histopatologico postoperatorio en el 33% de los casos.

5. Las enfermedades concomitantes en éste grupo de pacientes mas
frecuentes fueron hipertension arterial sistémica en el 19.04% vy
diabetes mellitas en el 9.52%.

COMENTARIOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en éste estudio, asi como los
reportados en publicaciones nacionales e internacionales, es necesario
realizar un adecuado diagndstico preoperatorio para no exponer
innecesariamente a un procedimiento quirurgico, pues es sabido que a
partir de ésta edad hay disminucion en el transporte y el consumo de
oxigeno con moderado incremento en su extraccion a nivel tisular; el
trabajo cardiaco es mayor, con un gasto cardiaco menor a niveles
aumentados de carga e impedancia con moderada disminucion de los
indices de reserva proteica muscular asi como viscerales e inmunoldgicas,
ademas de disminucion de la reserva funcional de la homeostasis y es
precisamente éste margen estrecho lo que obliga a considerar esta cirugia
como de “alto riesgo”, estableciendo la necesidad de compensar estas
deficiencias por medio de cuidados pre, trans y postoperatorios.

En el preoperatorio es importante investigar padecimientos
concomitantes que en nuestro estudio alcanzaron alta incidencia para
procedimientos cardiovasculares, endocrinos, pulmonares, etc.



Los grupos de padecimientos que dominan por completo son
tumoraciones benignas como la leiomiomatosis uterina, las neoplasias
premalignas y malignas y los sindromes de relajacion pélvica.

Segun éstas patologias las operaciones realizadas que predominan
son la histerectomia abdominal, vaginal y otras operaciones para corregir la
relajacion pélvica.

Los buenos resultados obtenidos en éste grupo de pacientes a pesar
de ser un grupo “de alto riesgo” por las razones ya expuestas, se deben a
que en la rutina de éste grupo de pacientes en nuestro Servicio de
Ginecologia se procura compensar las deficiencias organo-funcionales que
conducen a la disminucion de la reserva funcional, por medio de cuidados
pre, trans y postoperatorios adecuados, siendo en el preoperatorio los
examenes de biometria hematica, quimica sanguinea, y tiempos de
coagulacion, electrocardiograma, y pruebas adicionales que el cardidlogo
considere necesarias, y correccion, mejoria o estabilizacion de los factores
anormales, siendo también importante la preparacion psicologica de la
paciente para el acto operatorio.

En el transoperatorio cuidados como el vendaje de extremidades
inferiores, posicion elevada de las piernas en cirugia vaginal, hidratacién de
la paciente, evitar caidas de la tension arterial, etc.

En el postoperatorio se ponen en practica los valiosos recursos de la
terapia respiratoria 'y medidas profilacticas de la tromboflebitis
postoperatoria como son la deambulacion precoz, vendaje de los miembros
inferiores, correcta hidratacion de la paciente, etc.

Resumiendo, no cabe la idea de que la edad de la paciente
contraindica la cirugia ginecolégica y podemos decir que es posible
cualquier procedimiento quirurgico si la indicacion operatoria es precisa y
con un manejo adecuado al perioperatorio.



TIPOS DE CIRUGIA

Histerectomia vaginal 12 (30.76%)
Histerectomia abdominal 27 (69.23%)
Colposuspensiones 24 (38,09%)

DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS

Miomatosis uterina 10 (37%)
Lesion cervical 6 (22.2%)
Hiperplasia endometrial 8 (29.6%)
con atipia




DIAGNOSTICOS
POSTOPERATORIOS

Leiomiomatosis

17 (43.58%)

Cervicitis cronica 14 (35.89%)
Adenomiositis 9 (23.07%)
Displasias cervicales 8 (20.51%)
Endometrio atrofico 7 (17.94%)
Arterioesclerosis 6 (15.38%)
miometrial

Arterioesclerosis 1 (2.56%)
miometrial con atipia

Adenocarcinoma 1 (2.56%)
endometroide

Endometriosis 1 (2.56%)

PATOLOGIAS ASOCIADAS

Hipertension arterial

12 (19.04%)

Diabetes Mellitas 6 (9.52%)
Hipotiroidismo 1 (1.58%)
Hipertiroidismo 1 (1.58%)

Accidente vascular 1 (1.58%)

cerebral
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