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RESUMEN

TITULO. Frecuencia del sindrome de ovario residual en pacientes histerectomizadas en
el Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” en el periodo de enero de
2014 a enero de 2016.

ANTECEDENTES. El dolor pelviano recurrente (con o sin tumor anexial), dispareunia y
disturbios del tracto genitourinario bajo, presente en algunas pacientes con conservacion
de los ovarios luego de una histerectomia, que fue nominado como sindrome del ovario
residual. Las razones para realizar una ooforectomia profilactica son principalmente:
prevenir el sindrome de ovario residual, que se caracteriza por dolor pélvico recurrente o
la persistencia de un tumor pélvico. La incidencia de este sindrome varia de 0.89 % a 3.38
%, de acuerdo a los diferentes informes. Este alto porcentaje sugiere un potencial
significativo para cambios malignos en el ovario residual, y favorece la ooforectomia
profilactica como medida preventiva.

OBJETIVOS. Determinar la frecuencia del sindrome de ovario residual en pacientes
histerectomizadas en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” en
el periodo de enero de 2014 a enero de 2016.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo,
se revisaron los expedientes de pacientes histerectomizadas conservando un ovario del
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” en el lapso de tiempo de
enero del 2014 a enero de 2016. Se analizaran todas las pacientes con histerectomia y
ovario residual.

RESULTADOS En el estudio se incluyeron 11 pacientes con edades entre 35 a 67 afos,
todas con antecedente de histerectomia y conservacion de un ovario. La prevalencia del
sindrome de ovario residual en pacientes histerectomizadas en este hospital fue del 11.1
% en el periodo de enero 2014 a enero 2016. La edad mas frecuente de intervencion
quirargica fue de 44 a 55 anos. Dentro de las indicaciones de histerectomia, se
encontraron la miomatosis uterina con un 37%, hemorragia uterina anormal 27%, Otros
18% (histerctomia obstétrica), prolapso genital 9%, hiperplasia endometrial 9%. La
implicacién clinica mas importante del sindrome de ovario residual fue el tumor de ovario
residual en 64%, dolor pélvico crénico en 27% y dispareunia en 9%. El resultado
histopatologico en la mayoria de los casos fue benigno, cistadenoma seroso en 82% pero
con malignidad en el 18% con resultado de adenocarcinoma.

CONCLUSIONES Resulta dificil para el cirujano ginecélogo tomar la decision de realizar
una ooforectomia profilactica al momento de enfrentarse a una paciente con indicacion de
histerectomia, en muchas ocasiones, se toma la decision conjunta con la paciente,
exponiéndo las consecuencias de realizar la misma, induciendo a la paciente a
menopausia iatrégena, con esto disminuyendo el riesgo de desarrollo de sindrome de
ovario residual, pero aumentando el riesgo cardiovascular, fractura osteoporética o
disfuncién sexual.

Palabras clave: ovario residual, histerectomia, dolor pélvico crénico, ooforectomia.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

A mediados de la década de los sesenta, algunos autores remarcaron la presencia de un
sindrome caracterizado por dolor pelviano recurrente (con o sin tumor anexial),
dispareunia y disturbios del tracto genitourinario bajo, presente en algunas pacientes con
conservacion de los ovarios luego de una histerectomia, que fue nominado como
sindrome del ovario residual. (1)

De acuerdo con las circunstancias clinicas el cirujano ginecologo debe considerar la
utilidad de conservar los ovarios en el momento de la histerectomia realizada debido a
una enfermedad benigna. (2) Las razones para realizar una ooforectomia profilactica son
principalmente: prevenir el sindrome de ovario residual, que se caracteriza por dolor
pélvico recurrente o la persistencia de una masa pélvica. (3)

Se argumenta que el tejido ovarico mantenido producira hormonas que, sin duda, seran
beneficiosas para la salud de la mujer (4), previniendo trastornos que involucran, entre
otros ordenes, el sistema circulatorio, tanto cardiaco como cerebral; el depdsito calcico del
hueso; el trofismo del aparato genital; la preservacion y mantenimiento de piel, faneras y
cabello.(5) Por el contrario, la extirpacién ovarica protegera a la paciente de laparotomias
por ocasionales quistes anexiales y/o adherencias o bien podria prevenir la ocurrencia de
tumores malignos. (5)

La incidencia de este sindrome varia de 0.89 % a 3.38 %, de acuerdo a los diferentes
informes. De acuerdo a un estudio realizado en el Centro Médico Golda en Israel, en un
periodo de 20 afios, de 2561 pacientes que se sometieron a histerectomia con
conservacion de ovario, 73 (2.85 %) requirieron posterior operacién por Sindrome de
ovario Residual. La incidencia de ovario residual en funcion del tipo de histerectomia fue
del 4.9 % y 0.37 % para las histerectomias abdominales y vaginales, respectivamente. (4)
La sintomatologia mas comun que lleva a la reintervencion del ovario residual fue la
presencia de dolor pélvico crénico que representé el 71.3 %. El 24.6 % fueron operadas
por un tumor asintomatico, y la mayoria de estas pacientes tenian histerectomia dentro de
un periodo de 5 afos. (6)

Se ha encontrado una incidencia de 0.35 % de carcinoma de ovario posterior a la
histerectomia. Sin embargo, la incidencia de carcinoma del ovario después de la
histerectomia es todavia controversial. En diferentes estudios han reportado que un 4.5 a
14.1 % de las mujeres con cancer de ovario se habian sometido previamente a una
histerectomia con la conservacion de ovarios. (7)

Este alto porcentaje sugiere un potencial significativo para cambios malignos en el ovario
residual, y favorece la ooforectomia profilactica como medida preventiva.

Aunque la etiologia del Sindrome de Ovario Residual es desconocida, se han propuesto
algunas teorias. De acuerdo con Cristo y Lotze la etiologia del dolor puede ser atribuida a
extensas adherencias pélvicas y continuaciéon de la funcién ovarica que se traduce en la
persistencia de quistes foliculares y quistes de cuerpo Iuteo. Grogan y Duncan también
sugirieron que se desarrolla periooforitis después de la cirugia pélvica benigna, y el
posterior desarrollo de las adherencias periovaricas son factores etiolégicos en el
desarrollo del sindrome de ovario residual. (8)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor pélvico crénico es un problema que cuesta a la economia del Instituto y causa
gran detrimento a las mujeres en el area laboral, las responsabilidades familiares y, en
general, a su vida cotidiana. El ginecdélogo encuentra que el problema, ademas de
consumir mucho tiempo, es un reto diagnaéstico.

El pensamiento tradicional sobre el dolor pélvico crénico ha hecho hincapié en la
patologia organica observable (ej. endometriosis, ovario residual, ovario remanente,
adherencias), pero la conexion entre estas patologias y los sintomas de dolor en realidad
es mas tenue de lo que se pensaba. La prevalencia exacta del dolor pélvico crénico es
desconocida pero hay estudios que indican una prevalencia del 12 % y una incidencia
durante la vida de un 33 %.

Una de las causas del dolor pélvico cronico es el ovario residual, que es una entidad poco
estudiada y se presenta cuando se ha extraido el utero, con extirpacion de un ovario,
volviéendose sintomaticos en un pequefio porcentaje de las mujeres; éste dolor puede
aumentar por confinamiento dentro de adherencias postoperatorias, o la ruptura o fuga de
un quiste que provoca la formacion de adherecias adicionales.

Se desconoce la frecuencia de aparicion del sindrome de ovario residual en este hospital
y las implicaciones clinicas o quirurgicas en estas pacientes, por lo que es importante
determinar la frecuencia del sindrome de ovario residual en pacientes histerectomizadas
en el Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL
Determinar la frecuencia del sindrome de ovario residual en pacientes histerectomizadas

en el Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo Ayala” en el periodo de enero
de 2014 a enero de 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implicacién clinica del sindrome de ovario residual en pacientes histerectomizadas.
Determinar la necesidad de tratamientos complementarios.

Determinar la histologia de los hallazgos encontrados.



JUSTIFICACION

Los beneficios de preservar la funcién ovarica parecen superar con creces el riesgo de
sufrir una enfermedad ovarica que requiera una cirugia adicional. Determinar la frecuencia
del sindrome de ovario residual y las implicaciones clinicas del mismo en pacientes
histerectomizadas en la poblacién de pacientes del Hospital de Gineco Obstetricia No. 4
“Luis Castelazo Ayala™ pueden ayudar al cirujano ginecélogo a decidir preservar o no los
ovarios al momento de realizar una histerectomia.



MATERIAL Y METODOS, DISENO

Previa elaboracién de un protocolo de investigacion y autorizacion por el comité local de
investigacion y ética en investigacion en salud, se realizé una busqueda en las libretas de
programacion quirdrgica de los servicios de tracto genital superior, laparoscopia vy
oncoginecologia en el periodo de enero 2014 a enero 2016, de pacientes programadas
para laparotomia exploradora por tumor de ovario. Se revisaron un total de 99
expedientes clinicos, de los cuales solo 11 pacientes tenian antecedente de histerctomia
y tumor de ovario residual.

CRITERIOS DE INCLUSION
Expedientes de pacientes con antecedente de histerectomia y tumor anexial unilateral.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Expedientes de pacientes con tumor anexial y dolor pélvico cronico sin histerectomia.
Pacientes con histerectomia y ooforectomia bilateral.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Ausencia de expediente clinico.
Ausencia de resultado histopatoldgico.

TIPO DE ESTUDIO
Estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo.

UNIVERSO DE TRABAJO
Expedientes de pacientes histerectomizadas conservando un ovario del Hospital de
Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO
DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Dolor de origen no maligno
que se presenta en la parte
inferior del abdomen o la Cualitativa
pelvis durante un periodo de
al menos 6 meses
Relaciones sexuales
dolorosas o dificiles de

completar, este dolor puede
producirse antes, durante o Cualitati Presente o
. . ualitativa
después de las relaciones ausente
sexuales, y localizarse en la
vulva, vagina o parte inferior

del abdomen
Desarrollo de enfermedad en
ovario conservado después

de una histerectomia,
Ovario residual caracterizado por dolor Cuantitativa
pélvico recurrente,

dispareunia o una masa

pélvica

Presente o
ausente

Dolor pélvico
crénico

Dispareunia

Presente o
ausente




HIPOTESIS
Por ser un estudio descriptivo no hay hipétesis.

PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA

Se seleccionaron los expedientes de las pacientes con histerectomia y ovario residual
durante el mes de enero de 2014 a enero 2016.

Se revisaron todos los expedientes de las pacientes obtenidas en la muestra, revisando
las notas médicas, las hojas de intervencion quirurgica e indicacion de la misma y los
resultados de histopatologia emitidos por el departamento de patologia.

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

De acuerdo al tipo de investigacion que se realizd, los resultados se analizaron mediante
medidas de frecuencia, medidas de tendencia central y dispersion.

SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

Se recolectd la informacion mediante un cuestionario y se capturé mediante sistema
operativo Word e IBM SPSS Statistics Data Editor.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

Ambito geografico donde se desarroll6 la investigacion:
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala™.

Recursos humanos:

Investigador principal: Dr. Leopoldo Pedro Aurioles Sanchez, Jefe de departamento clinico
Ginecologia.

Tesista: Dra. Barincka Elsa Acosta Barajas, Residente de Ginecologia y Obstetricia.

Recursos materiales:
Material de oficina, computadora, expedientes clinicos, impresora, toner, hojas, internet.

Recursos financieros:
De los investigadores.
ASPECTOS ETICOS

Por el tipo de estudio de investigacion que se desarrollo, no amerita carta de
consentimiento informado.



RESULTADOS

Se incluyeron 11 pacientes, en un periodo de tiempo de 2 afios, con una una edad
comprendida entre los 35 a 67 afios. Del total de la poblacion (11), el rango de edad con
mayor frecuencia de presentacion de tumor de ovario residual con antecedente de
histerectomia fué entre 44 a 55 afos, representados con un 37%, seguido del rango de
edad entre 56 a 65 afos representado por un 36%, edad entre 35 a 45 afios con un 18% y
de 66 a 75 anos, con menor frecuencia, representado por un 9%. (Figura 1).

Se observé mayor relacion entre la paridad de la paciente con el desarrollo de tumor de
ovario residual, (Tabla 1.) con 18% (2 pacientes) nuliparas y 82% (9) multiparas. (Figura
2).

La indicacion predominante de la histerectomia fue: miomatosis uterina 37%, hemorragia
uterina anormal 27%, otros 18%, hiperplasia endometrial 9%, prolapso genital 9%.
(Figura 3).

Las 11 paciente incluidas en el estudio contaban con antecedente de ooforectomia
unilateral, representado el 100%. (Tabla 3).

En cuanto a las manifestaciones clinicas de las paciente con sindrome de ovario residual,
lo mas frecuente fue la presencia de tumor de ovario residual en 64%, seguido del dolor
pélvico crénico en 27% y dispareunia en 9%. (Figura 4).

Todas las paciente fueron diagnosticadas mediante ultrasonido e intervenidas
quirdrgicamente como tratamiento otorgado, representando el 100% respectivamente.
(Tabla 4 y tabla 5).

El resultado histopatolégico en la mayoria de las veces fue benigno, reportado como
cistadenoma seroso (9) representado por el 82% y adenocarcinoma (2) con un 18%.
(Figura 5).
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DISCUSION

En este estudio, de acuerdo con los resultados obtenidos, de los 99 expedientes clinicos
que se revisaron, solo 11 cumplieron los criterios de inclusién, el 100% de las pacientes
contaban con antecedente de histerectomia con conservacion de un ovario, la edad
promedio de intervencién quirirgica fue de 44 a 55 afos, siendo estos resultados
similares a otras series descritas en la literatura. La prevalencia en este estudio fue del
11.1 %, que es similar a lo descrito en otro estudio. (4)

Dentro de las manifestaciones clinicas mas reportadas en la literatura se encuentran el
tumor de ovario residual, dolor pélvico cronico y la dispareunia, mismos sintomas que
indicaron las pacientes en el padecimiento actual en éste estudio, (9) con un porcentaje
del 64% en tumor de ovario residual, siendo éste la manifestacion clinica mas frecuente,
esto tiene una implicacion clinica importante, ya que se evidencia la repercusion de no
realizar ooforectomia profilactica al momento de la histerectomia, que en nuestro estudio
encontramos que la indicacion mas frecuente para realizarla fue la miomatosis uterina con
un 37%, seguido de la hemorragia uterina anormal con un 27%, con todo esto sometiendo
a mayor riesgo de reintervencion quirurgica en afios posteriores por desarrollo de tumor
ovarico, incluso a cambios malignos en el ovario residual. (8)

El 100% de las paciente en este estudio fue sometida a laparotomia exploradora por el
desarrollo de tumor de ovario como tratamiento complementario, al igual que en lo
reportado en literatura(10), una de las limitaciones enfrentadas, fue la escasa informacion
en la historia clinica, ya que en sélo dos de ellas, mencionaban el afo en que fue
realizada la histerectomia, por lo que no fue posible determinar el tiempo que transcurrié
hasta el desarrollo de sindrome de ovario residual.

Acorde a lo ya reportado en la literatura, en nuestro hospital, no fue la excepcion
encontrar cambios malignos del ovario en el resultado de histopatologia, de las 11
pacientes, 2 tuvieron como diagndéstico histopatolégico adenocarcinoma, que representa
el 18% de las pacientes. (10)

Resulta dificil para el cirujano ginecologo tomar la decision de realizar una ooforectomia
profilactica al momento de enfrentarse a una paciente con indicacion de histerectomia, en
muchas ocasiones, se toma la decision conjunta con la paciente, exponiéndo las
consecuencias de realizar la misma, induciendo a la paciente a menopausia iatrogena,
con esto disminuyendo el riesgo de desarrollo de sindrome de ovario residual, pero
aumentando el riesgo cardiovascular, fractura osteoporoética o disfuncion sexual.
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CONCLUSIONES

La prevalencia del sindrome de ovario residual en pacientes histerectomizadas en este
hospital fue del 11.1 % en el periodo de enero 2014 a enero 2016.

La edad mas frecuente de intervencion quirurgica fue de 44 a 55 afos.

Dentro de las indicaciones de histerectomia, se encontraron la miomatosis uterina con un
37%, hemorragia uterina anormal 27%, otros 18% (histerctomia obstétrica), prolapso
genital 9%, hiperplasia endometrial 9%.

La implicacion clinica mas importante del sindrome de ovario residual fue la presencia de
ovario residual en 64%, dolor pélvico crénico en 27% y dispareunia en 9%.

El resultado histopatolégico en la mayoria de los casos fue benigno, cistadenoma seroso
en 82% pero con malignidad en el 18% con resultado de adenocarcinoma.

Se requiere de mayor tiempo de estudio y mayor cantidad de pacientes para poder
establecer la verdadera frecuencia del sindrome de ovario residual en este hospital, ya
que dentro de las limitaciones que obtuvimos fue la ausencia del expediente clinico, por lo
que puede haber sesgo en los resultados.
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TABLAS

Tabla 1. Numero de pacientes de acuerdo a paridad.

Pacientes Porcentaje
Nulipara 2 18 %
Multipara 9 82 %
Total 11 100 %
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Tabla 2. Numero de pacientes e indicacién de histerectomia.

Pacientes Porcentaje
Miomatosis uterina 4 37
Hemorragia uterina anormal 3 27
Hiperplasia endometrial 1 9
Prolapso genital 1 9
Otros 2 18
Total 11 100




Tabla 3. Ooforectomia

Pacientes

Porcentaje

Un Ovario

11

100
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Tabla 4. Tratamiento recibido

Pacientes

Porcentaje

Quirargico

11

100
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Tabla 5. Método diagndstico

Frecuencia

Porcentaje

Ultrasonido

11

100
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FIGURAS

Edad

66 - 75a

Figura1. Frecuencia en relacion a edad
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Paridad

Multipara
82%

Figura 2. Frecuencia en relacion a paridad
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Indicacion histerectomia

Prolapso genital
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Figura 3. Indicacion de histerectomia
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Manifestaciones clinicas

Dispareunia
9%

Figura 4. Manifestaciones clinicas
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Resultado histopatolagico

Adenocarcinoma
18%

Figura 5. Resultado histopatoldgico
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES
Edad:  afos.
Nulipara

Multipara

2. INDICACION DE HISTERECTOMIA
Miomatosis Si () No ()

HUA Si()No ()

Hiperplasia endometrial Si () No ()
Prolapso genital Si () No ()

Otros Si () No ()

3. OOFORECTOMIA
Un ovario ()
Sin ooforectomia ()

4. SINDROME DE OVARIO RESIDUAL
Dolor pélvico crénico Si () No ()
Dispareunia Si () No ()

Tumor de ovario residual Si () No ()

5. METODO DIAGNOSTICO
Clinico ()
Ultrasonografico ()

6. TRATAMIENTO RECIBIDO
Médico ()
Quirdargico ()

7. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO (Del tumor pélvico si requirié intervencion

quirurgica)
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ANEXO 2

Unidad de Ecucackin. hwestigacion y Pollicas de Saud

S
M [ﬁ X | CO Direccion de Prestaciones Médicas “@q
S ! Coodnadon ce nvestigacian ensand  |NVASS

Dictamen de Autorizado

Comite Lecel da Irvestigacién v Slice en Investigacidn en Selud 3808 con rumers de reglstro 131 09010 173 ante
COFEPAIS

HOSPITALDE GINECO OBSTETRICIA NUM. A LUIS CASTELAZO AYALA. DF. Sun

FECHA 2671272016

DR. LEOPOLDO AURIOLES SANCHEZ

PRESENTE

Tengo ¢l agrado de notificare, que el protocolo de investigacién con titulo:

FRECUENCIA DEL SINDROME DE OVARIO RESIDUAL EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS
EN EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 4 "LUIS CASTELAZO AYALA" EN EL
PERIODO DE ENERO DE 2014 A ENERO DE 2016

que sometié a consideraciin de este Comité Local de Investigacibn y Etica en Investigacion en

Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores, cumple con B

cabdad metedokigica v los requerimientos de Etica y de investigadén, por lo que el dictamen es
,con elndmero de registro institugonal:

Nam. dw st ro
R-2016-3506-73

ATENTAMENTE
B

DR.(A). OSCAR MO ALVAREZ ,
Prasidente del Comité Cocal de Investigacin y Etica en Investigacidn e n Salud No. 3606

IMSS

SELTREADY SOHUMNBOAD St 08
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