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Resumen

Introduccion: Existe poca informacion sobre las causas de histerectomia en
muejres menores de 40 afos. El presente estudio analiza dichas causas y las
caracteristicas de la poblacion en el transcurso de enero a agosto del 2016.
Objetivos: Conocer las principales causas de histerectomia ginecoldgica en la
poblacién menor de 40 afios de edad, asi como las caracteristicas clinicas de dicha
poblacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo transversal realizado en 127 pacientes
postoperadas de histerectomia secundaria a causas ginecoldgicas. Las variables
consideradas para el estudio son la edad, indice de masa corporal, antecedentes
de enfermedades crénico degenerativas, paridad, edad de menarca y antecedente
de infecciones vaginales; se analizan las principales causas de la histerectomia, y
el diagnadstico histopatolégico.

Andlisis estadistico: Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersién en
tablas y gréficas.

Resultados: De las pacientes estudiadas, 68.5% se encuentran entre los 36 y 40
afos de edad, el 75.8% present6 indice de masa corporal aumentado, el sintoma
mas referido en la consulta ginecoldgica fue la dismenorrea (74.6%).

Conclusion: La principal causa de histerectomia en la poblacién de este estudio
fue la leiomiomatosis uterina en el 54.8%, seguida de adenomiosis en 14.3% y
polipo endometrial en 5.6%. El 68.5% se realiz6 en el grupo etario de 36-40 afios.
La elevacién del indice de masa corporal se presentd en 75.8% de las pacientes.

Palabras clave: hemorragia uterina anormal, histerectomia.



Abstract

Introduction: There is little information on the causes of hysterectomy in women
under 40 years old. The present study analyzes these causes and the characteristics
of this population in the course from January to August, 2016.

Objectives: To know the main causes of gynecological hysterectomy in the
population under 40 years old, as well as the clinical characteristics of said
population.

Material and methods: Retrospective cross-sectional study performed on 127
postoperative patients with hysterectomy secondary to gynecological causes. The
variables considered for the study are age, body mass index, history of chronic
degenerative diseases, parity, age of menarche and history of vaginal infections;
The main causes of hysterectomy and histopathological diagnosis are analyzed.
Statistical analysis: We used measures of central tendency and dispersion in
tables and graphs.

Results: Of the patients studied, 68.5% were between 36 and 40 years of age,
75.8% had an increased body mass index, the principal symptom reported in the
gynecological consultation was dysmenorrhoea (74.6%).

Conclusion: The main cause of hysterectomy in the population of this study was
uterine leiomyomatosis in 54.8%, followed by adenomyosis in 14.3% and
endometrial polyp in 5.6%. 68.5% was performed in the age group of 36-40 years.

The elevation of the body mass index was present in 75.8% of the patients.

Keywords: Uterine abnormal bleeding, hysterectomy



Antecedentes cientificos

La primer histerectomia abdominal con paciente que sobrevivi6 al evento quirdrgico,
registrada en la historia, la realiz6 Walter Bumham de Lowell, en Massachussetts,
en 1853, y a partir de entonces se ha convertido en una técnica terapedutica, tan
importante que en la actualidad se trata de la segunda cirugia mas frecuente en las
mujeres después de la cesarea.! Su incidencia en Estados Unidos en un inicio
aumenté anualmente, reportandose 543,812 en 1998 y hasta 681,234 en el 2002.
Actualmente, la tendencia es disminuir el nimero de éstas cirugias, priviligiado los
manejos conservadores. La causa de esta disminucion incluye, nuevas técnicas
terapeuticas como la embolizacion de arterias uterinas, la ablacién endometrial, el
uso de algunos farmacos y el endoceptivo liberador de levonorgestrel. Esta
disminucién (de aproximadamente el 40% en paises desarrollados) ha sido mas
marcada a partir de 1998.13 En el 2013 la ACOG reporta 247,973 pacientes en el
2010 y una disminucién a 400,000 casos anuales, en estadisticas de Estados
Unidos Americanos.?

En la institucidbn en donde se reliza el presente estudio, no se ha observado
disminucién significativa en la realizacion de este procedimiento, al contrario existe
un incremento predominantemente en pacientes en edad fértil, desconocemos la
causa.

La histerectomia ginecoldgica es una alternativa terapeutica tanto en patologias
benignas y malignas de 6rganos genitales internos, dentro de las principales causas
reconocidas por la ACOG 2013 se encuentran: leoimioma (47.6%), hemorragia

uterina anormal (28.9%), tumor de ovario benigno (63.1%) y la endometriosis



(65.3%). Esta patologia benigna y entre ella la leiomiomatosis son la principal causa
de histerectomia.??

A continuacion se presentan una breve revision de éstas enfermedades benignas:
o Miomatosis uterina: se presenta en el 70% de las mujeres a lo largo de su
vida y se asocia a una mayor incidencia en la quinta década de la vida, es
asintomética hasta en el 75% de las mujeres en edad fértil y se asocia a multiples
factores de riesgo dentro de los que se encuentran:

- Raza: las mujeres afroamericanas tienen de 3-9 veces mayor prevalencia
comparada con las mujeres asiaticas y de raza blanca.*®

- Agregacion familiar: la miomatosis uterina familiar es un factor de riesgo para
la aparicion de la misma, su incidencia es 2.5 veces mayor en mujeres con al menos
3 familiares de primer grado con miomatosis uterina, y aumenta con un riesgo
relativo a 5.7 si el familiar desarroll6 el mioma antes de los 45 afios de edad.*’

- La menarca precoz (< 10 afios) y la exposicién intrautero al dietiletilbestrol se
han relacionado con la aparicion de miomatosis uterina. Los miomas son menos
frecuentes en las mujeres que tienen antecedentes de gestaciones a término a una
edad temprana, y aquellas mujeres multiparas.**®

- Se ha observado que el tabaco reduce la aparicion de miomas, sobre todo
en mujeres que consumen mas de 10 cigarrillos/dia, excepto en mujeres de raza
negra.®

- La hipertension, la obesidad y la diabetes mellitus también se han asociado

con aumento en el riesgo del desarrollo de miomas.?°



Se considera el tratamiento quirdrgico en el caso de miomatosis uterina si presenta
sintomatologia que dificulte las actividades de la vida diaria del paciente, la
presencia de crecimiento rapido del tumor, el tamafio uterino y la hemorragia uterina
anormal.®

En el presente estudio se toma como variable el tamafio uterino y la sintomatologia
presentada para valorar el porcentaje de pacientes que presento indicaciones para
tratamiento definitivo.

o Hemorragia uterina anormal: es una afeccion comun, presente en el 10% a
15% de las mujeres en edad reproductiva. Se define como el sangrado del cuerpo
uterino que es anormal en volumen, regularidad, temporalidad y que ha estado
presente durante la mayor parte de los Ultimos seis meses.’

Debido a que es frecuente que en el interrogatorio, las pacientes no estimen
adecuadamente la cantidad del sangrado transvaginal, para valorar la existencia de
las anormalidades del sangrado menstrual se consider6 como criterio los valores de
hemoglobina prequirdrgicos.

o Tumores benignos de ovario: Son un motivo frecuente de consulta
ginecoldgica, presenta una prevalencia de 7% en pacientes con edad reproductiva,
del 1-2% antes de la pubertad o en la adolescencia. Los datos histolégicos muestran
que el 25-35% corresponden a cistoadenomas serosos, 10-15% a cistadenomas
mucinosos, 20% a endometriomas, 10-20% a teratomas maduros o0 quistes

demoides y el 1-4% a tumoes malignos.*°



Se considera el tratamiento quirdrgico en tumores de mas de 6 cm, sintomaticos, o
complicados (molestias pélvicas, torsion o hemorragia) asi como las masas ovaricas
sospechosas de malignidad.®

o Endometriosis: se considera la enfermedad crénica, que afecta cerca del
10% de las mujeres en la poblacién general y hasta el 40% cuando presentan el
antecedente de infertilidad. Se define como la presencia de tejido endometrial fuera
de la cavidad uterina. Los principales sintomas asociados son el dolor pélvico, y la
infertilidad. La dispareunia también es un sintoma que se presenta con frecuencia.'!-
13

o Otra causa de histerectomia que se menciona en la literatura, es el dolor
pélvico crénico.”® Entre sus casusas ginecoldgicas mas frecuentes se encuentran
las infecciones genitales altas, endometriosis y adenomiosis.?16.7

Para conocer el porcentaje de la poblaciéon que presenta cervicovaginitis y por lo
tanto factores de riesgo para enfermedad pélvica inflamatoria, se estudiaron los
exudados vaginales prequirargicos y la flora patdgena reportada.

Debe considerarse que la realizacion de la histerectomia en pacientes en edad
temprana no es inocua, se han reportado la asociacion de esta cirugia con la
presencia de sintomas urinarios irritativos y obstructivos, asi como disfuncion
sexual en las pacientes.'® Un estudio retrospectivo en donde se compararon 142
pacientes, 58 a quienes se les realizd histerectomia simple, 41 con histerectomia
radical y 43 pacientes controles sin intervencion quirdrgica, se encontré que las

pacientes a quienes se les realizd histerectomia, presentaron sintomas urinarios
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irritativos y obstructivos, debido a que la distensibilidad de la vejiga disminuye y el
volumen residual aumenta a corto y largo plazo en las pacientes post operadas,
ademas de presentar alteraciones en la funcién sexual, predominantes en aquellas
mujeres a quienes se les realizd una histerectomia radical.®> En el 2013, se realiz
una revision bibliografica con andlisis 12 estudios los cuales incluyeron 3 tipos de
histerectomia: subtotal, total y radical, encontrando que la mayoria concluyen que
la histerectomia provoca efectos adversos en algunos aspectos de la sexualidad,
que la realizacion de la misma por via laparoscopica presenta menos riesgos de
alteraciones en la sexualidad, la via vaginal es la que ocasiona mayores problemas
sexuales.141518

Planteamiento del problema.

o ¢, Cudles son las principales causas de histerectomia en pacientes menores
de 40 afios, y cudles son sus caracteristicas clinicas?.

Objetivo del estudio. Conocer las principales causas de histerectomia
ginecolodgica en la poblacion menor de 40 afios de edad, y sus caracteristicas
clinicas en el hospital Luis Castelazo Ayala del mes de enero a agosto 2016.
Objetivos especificos.

1. Determinar el principal diagndstico histopatolégico.

2. Conocer las caracteristicas clinicas de las pacientes sometidas a éste
procedimiento.

Justificacion

Existen estadisticas precisas de las causas de histerectomia ginecolégica, sin

embargo no se cuenta con estadistica especificamente en mujeres menores de 40
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afos; debido a que las principales causas descritas presentan mayor incidencia en
la poblacion de la quinta década de la vida.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, transversal el cual se realizé en pacientes menores de 40
afios de edad postoperadas de histerectomia la cual habia sido programada en
consulta externa en el periodo comprendido de enero a agosto del 2016 en la UMAE
No.4 “Luis Castelazo Ayala”. Todas ellas contaban con resultado definitivo de
histopatologia.

Se analiz6 la edad de la paciente (afios), su indice de masa corporal (Kg/m?), la
edad de menarca (afios), numero de embarazos a término, nivel de hemoglobina
(mg/dl), antecedente de comorbilidades y la presencia de infecciones vaginales
previo a la cirugia. Se utilizé el expediente clinico para recabar las variables, las
cuales se capturaron para posterior andlisis estadistico. Con el objetivo de describir
la sintomatologia referida en el interrogatorio y los hallazgos histopatolégicos.

Para el analisis estadistico se utilizd6 el programa estadistico SPSS V. 20 Se
utilizaron medidas de tendencia central y dispersion, tablas y gréficas.

Este estudio fue autorizado por el Comité Local de Investigacion y Etica en

Investigacion con el No. de registro R-2017-3606-2.
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Resultados

Se incluyeron 127 pacientes, 2.4% tenian entre 20 y 25 afos, 5.5% entre 26 y 30
afos, 23.6% entre 31y 35 afos, y el 68.5% entre 36 y 40 afios de edad. Existiendo
un mayor porcentaje de histerectomias conforme a mayor edad.

En cuanto al indice de masa corporal, 75.8% present6 valores superiores al normal
presentando sobrepeso u obesidad conforme a la clasificacion de la OMS, de ellos
43.3% presentd sobrepeso, 24.4% obesidad grado 1, 5.5% obesidad grado 2 y
2.4% obesidad morbida. Unicamente el 5.5% present6 indice de masa corporal
normal y 0.8% desnutricion.

Con respecto a la edad de presentacién de la menarca, 47% de las pacientes la
presentaron entre los 11 y 14 afos, el resto de las pacientes se distribuyeron de
forma uniforme entre las que presentaron menarca debajo de los 10 afios y aquellas
por arriba de los 15 afios. Gréfica 1

Del total de la poblacion 47.4% presenté el antecedente de 2 embarazos a término,
22.2% 1 embarazo a término, 20.18% 3 embarazos a término y el 19.2% nego6 el
antecedente de embarazos a términos, Unicamente el 5.5% refiri6 mas de 3
embarazos a término. Gréfica 2

Analizando la presencia de anemia, el 66.9% de la muestra present6 niveles de
hemoglobina dentro de los pardmetros normales, el restante 33.1% presenté
anemia, de los cuales al 13.3% se le diagnosticé anemia leve, sin requerir
transfusion sanguinea previa al procedimiento, el 15.7% presentd anemia moderada,

y 3.9% anemia severa. Grafico 3



13

La tabla 1 muestra la sintomatologia por la que las pacientes solicitaron su
valoracion por la especialidad de ginecologia, referido durante la primera consulta;
la informacion se recab6 de acuerdo a lo reportado en la nota del expediente clinico,
en algunos casos no se refirio la sintomatologia y se escribio el diagndstico probable
en lugar de éste. Tabla 1

Como se observa en la tabla 1, el 74.6% de las pacientes refirid la presencia de
dismenorrea en diferentes grados durante su ciclo menstrual, en la tabla 2 se
desglosa de acuerdo al grado de sintomatologia y afeccion de las actividades en la
vida cotidiana de las pacientes, observando que el 46.8% presentd dismenorrea con
moderada afectacion a las actividades diarias, y en el 15.9% sintomatologia que
impide la adecuada realizacion de las actividades diarias. Tabla 2

La dismenorrea es el sintoma que en mayor porcentaje se presenta en las pacientes
en las que se realizd una histerectomia ginecoldgica.

En segundo lugar, en el 65.9% refirid alteraciones menstruales compatibles con el
diagnéstico de hemorragia uterina anormal, con aumento en cantidad, frecuencia y
duracion del sangrado transvaginal. La tercera causa fue el hallazgo
ultrasonografico de miomatosis uterina.

El resto de las causas de envio a tercer nivel se presentan en menor frecuencia y
se pueden observar en la tabla 1.

El 73% de las pacientes se refirieron previamente sanas, del restante 27% la
comorbilidad que con mayor frecuencia se encontrd, fue el sindrome metabdlico
presente en el 9.6%, se desglosa en 4% hipertensién arterial cronica, 2.4% diabetes

mellitus y dislipidemia con 1.6%, se debe considerar que en el expediente no se
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considero a la obesidad como una enfermedad, si se tomara en cuenta la proporcion
de éste aumentaria significativamente ya que 24.4% de la poblacion presenta IMC
arriba de 30 kg/m?. Tabla 3

Se analizaron todos los reportes de patologia disponibles ya que, el 36.5% no cont6
con reporte de peso de la pieza quirargica, de los analizados, se encontré, 43% con
peso uterino igual o menor de 280 mg, y Unicamente el 20.5% presentd aumento en
el peso uterino. Tabla 4

Con respecto al antecedente de cervicovaginitis, en el primer exudado cervical
solicitado en la consulta externa, se encontré que el 28.6% de las pacientes no
contaban con el estudio en su expediente ni en el registro de bacteriologia, por lo
gue se clasifica como se desconoce; el 42.1% de las pacientes obtuvieron resultado
negativo a infeccion en el primer exudado vaginal y el 29.3% de las pacientes
presentaron estudio positivo a diferentes patdgenos, el mas frecuente se traté de

Gardnerella vaginalis. Tabla 5

Discusion

En el estudio coincide con la ACOG en cuanto a la principal causa de histerectomia,
la leiomiomatosis uterina, llama la atencion que no se reporta en los resultados un
incremento importante en el tamafio y peso uterinos.? Tampoco se sabe cuéles de
es0s miomas presentaban componente submucoso, ya que no contamos con
estudio previo a la cavidad uterina y solo 7 reportes de patologia mencionan dicha

ubicacion.214
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Se encontré que el grupo etario con mayor indice de histerectomias fue el de 36-40
afos, se considera importante para temas de reproduccion humana, ya que como
se sabe después de los 35 afios de edad existe una importante disminucion de
reserva folicular a lo que se afiade un aumento de alteraciones en factor uterino que
dificulta el embarazo.

Del total de la poblacion, 75.8% presento indice de masa corporal arriba del valor
referido como normal, 43.3% present6 sobrepeso y 24.4 % obesidad, estas cifras
corresponden con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016 en donde se
reporta obesidad en el 75.6% de las mujeres mayores de 20 afios.?°

La importancia de la obesidad como comorbilidad recae en el aumento en la
incidencia de hemorragia uterina anormal, asi como la relacion con
hiperestrogenismo (estrona) que se considera un factor de riesgo para miomatosis
uterina.'®

Se encontrd también como principal comorbilidad asociada el sindrome metabdlico
con 32.2% obesidad, 4% hipertension arterial cronica, 2.4% diabetes mellitus y 1.6%
dislipidemia, se considera importante ya que como se menciondé en los
antecedentes se ha encontrado relacion entre el antecedente personal de
hipertension, obesidad y diabetes mellitus y el aumento de riesgo del desarrollo de
miomas.8?

En la poblacion mexicana esta relacién es fundamental ya que el porcentaje de
mujeres que presentan obesidad en nuestro pais asciende a 75.6%, ademas en
2016 la misma encuesta reporta que la prevalencia de diabetes es de 10.3% en las

mujeres; este incremento en enfermedades crénicas podria relacionarse con la
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leiomiomatosis uterina en edades menores, y puede ser un tema para
investigaciones posteriores.?°

La edad de menarca se considera factor de riesgo para presentar leiomiomatosis
uterina cuando se presenta antes de los 10 afios de edad, sin embargo este factor
de riesgo se presenta en menos de la tercera parte de la poblacién.®

Se ha relacionado el nimero de gestaciones, asi como la edad del primer embarazo
a la incidencia de patologias causantes de hemorragia uterina anormal, sin embargo
en nuestra poblacion prevalecieron mujeres con 1 a 2 embarazos a término por lo
gue no se considera un factor de riesgo en la muestra. Grafico 2

Debido a que en este estudio se tomd en cuenta el nivel de hemoglobina como
marcador objetivo (de acuerdo a la OMS) de la cantidad de sangrado transvaginal,
se puede observar que mas del 66.5% de las pacientes no presentaron hemorragia
uterina con anemia, de acuerdo a los criterios sefialados, como se observa en la
grafica 3. La mayoria de las pacientes no presentd criterios para tratamiento
quirGrgico por afectacién de hemoglobina.t#

Se encontré que el 28.6% de las pacientes no contaron con exudado vaginal previo
a la cirugia, del resto, el 42.1% presentd cervicovaginitis en el primer exudado
vaginal realizado, sin embargo no se tiene diagndstico de enfermedad pélvica
inflamatoria por criterios minimos, adicionales o definitivos en ninguna paciente.

El segundo diagndstico histopatoldgico fue adenomiosis presente en el 14.3%, lo
cual corresponde con la literatura en donde se reporta incidencia de 5-70%. Si se
tiene en cuenta que el pico de incidencia de adenomiosis en la mujer se presenta

de los 35-50 afios de edad, se puede considerar que esta frecuencia de
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adenomiosis, es la mas alta encontrada en las pacientes de la unidad. Se
correlaciona con el dolor pélvico cronico con dicho diagndstico preoperatorio ya que
de las 6 pacientes con dolor pélvico crénico, 5 presentaron en el reporte de patologia

adenomiosis y una endometriosis.1316

Conclusion

o La leiomiomatosis es la principal causa (54.8%) de histerectomia
ginecoldgica, seguido de adenomiosis en el 14.3% y polipo endometrial en 5.6%.
o El 68.5% de las histerectomias se realizaron entre los 36 y 40 afios de edad
y solamente el 31.5% en pacientes menores de 36 afos, en ambos grupos la
leiomiomatois fue el principal diagnéstico.

o La elevacién del indice de masa corporal se presenté en el 75.8%, sabemos
que el aumento tejido adiposo se relaciona con hiperestrogenismo que se podria

relacionar con miomatosis.

o La dismenorrea es el sintoma mas comun presente en 79.6% de las
pacientes.
o El sindrome metabdlico se encontr6é en el 41.8% con 32.2% obesidad, 4%

hipertension arterial crénica, 2.4% diabetes mellitus y dislipidemia con 1.6%.
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Tabla 1.Sintomas y diagnésticos mas frecuentes.

Sintomas o diagndsticos

%

Dismenorrea

Hemorragia uterina anormal
Miomatosis uterina

Dolor pélvico

Hiperplasia endometrial

Céancer cervicouterino
Enfermedad pélvica inflamatoria
Tumor pélvico

Lesion intraepitelial alto grado
Lesion intraepitelial bajo grado

Tumor de ovario

74.6
65.9
32.6
5.6
3.2
3.2
1.6
1.6
0.8
0.8
0.8
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Tabla 2. Grados de severidad de la dismenorrea.

Dismenorrea

%

Se desconoce
Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3

23.8

1.6
11.9
46.8
15.9
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Tabla 3. Comorbilidades presentes en las pacientes. N=127

Comorbilidades

%

Negado

Diabetes mellitus 2
Hipertension arterial cronica
Se desconoce

Epilepsia

Asma

Dislipidemia

Migrafia

Artritis reumatoide
Esquizofrenia

Fibromialgia
Hiperprolactinemia
Hipotiroidismo

Insuficiencia renal cronica
Lupus eritematoso sistémico

Sindrome anticuerpos antifosfolipidos

73.0
4.0
4.0
3.2
2.4
1.6
1.6
1.6
0.8
0.8
0.8
0.8
0.8
0.8
0.8
0.8
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Tabla 4. Peso uterino reportado en histopatologia.

Peso uterino (280 mg) %
Normal 43
Aumentado 20.5

Se desconoce 36.5
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Tabla 5. Resultado de exudado vaginal prequirurgico.

Exudado vaginal %
Negativo 42.1
Desconoce 28.6
Gardnerella vaginalis 15.1
Candida albicans 6.3
Escherichia coli 4.0
Estreptococo beta hemolitico 1.6
Enterococcus 0.8

Estafilococo sp. 0.8




Tabla 6. Diagndstico histopatolégico.

Reporte de patologia

%

Leiomioma

Adenomiosis

Pdlipo endometrial

Quiste hemorragico
Hipertrofia miometrial
Endometriosis

Neoplasia intraepitelial Il
Carcinoma adenoescamoso
Endometrio atréfico

Adenocarcinoma endocervical

54.8
14.3
5.6
4.8
4.8
2.4
1.6
1.6
0.8
0.8
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