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La histerectomia total abdominal, (HTA), constituyd el método mas utilizado
para la intervencifén quiridrgica de algunos padecimientos como: Miomas uteri
nos, enfermedades pelvianas benignas, incluyendo las endometriosis, las in—

flamaciones pélvicas y los tumores uterinos anexiales.

Esta técnica descrita originalmente por Richardson (1929), modificandose a-
través del tiempo por otros autores como Meigs, Sims, Kelly y Wertheim, -
amplidndose a la vez sus indicaciones en otras patologias ginecoldgicas co-
wo cancer de cérvix, hemorragias uterinas disfuncionales y otras; siendo la
edad promedio en que se practicaba €ste procedimiento la quinta década de -
la vida. (10)
Es importante sefialar que la HTA como mEtodo de esterilizacidn ha ido desa-

pareciendo con el paso del tiempo como lo senala Easterday y Thompson. (
12,17).

6,9,

La HTA, es una intervencidn quiridrgica mutiladora en la que se extirpa um -
organo de gran importancia para la reproduccidn y complementario para inte-
gracidn psicoldgica de la mujer, teniendo un gran significado desde el pun—

to de vista emocional, conyugal y social. (10)

Han pasado 100 anos desde que se practicd la primera histerectomia y ain no
hay acuerdo médico en cuanto a su frecuencia e indicaciones, oportunidad pa
ra realizarla, correlacidn clinico-patoldgica pre y post—quirurgica, ya que

cada autor senala variables que a su entender deben ser reconocidas.(&5 14)
=y

La mayor desventaja de la HTA electiva es el costo, sus efectos vasculares

impredecibles y su posible reaccidn adversa metabdlica y psicoldgica.

La mias grande ventaja es la ganancia de 14.3 afos de vida por 1.3% de las -

mujeres operadas. Esto es relacidn de las enfermedades que pudiera desarro

llar & su edad si nc se operara.
& enedac & P (12,15).

La recuperacidn psicoldgica de Esta intervencidn va desde una aceptacifdn to

tal afin sin indicacidn suficiente, hasta una depresidn, por lo cual se in—
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-giste en una valoracidn pre-operatoria muy cuidadosa.(lz)

En la HTA de urgencia, la paciente experimenta en el perfodo de recuperacidn
temor, depresidon, duda, enojo, autodevaluacidn y miltiples componentes soma-
ticos de origen psicoldgico. (2,7,8) Observandose ademis una disminucidn -
de la actividad sexual, siendo la recuperacidn dificil en las pacientes asin
tom#ticas, mayormente en las que deseaban tener m3s hijos y las que careclan

de soporte familiar.

En algunas pacientes que presentaban &stos sintomas, se tenfa el diagndstico

pre-operatorio de histeria o neurosis.

La depresidn es manifestada usualmente por agitacidn, fatiga, cefalea y — ~
miltiples sintomas como polaquiuria, disuria, parestesias digitales y proble

mas con su pareja.

En la paciente obesa, la HTA se asocia con mayor morbilidad, ya que represen
ta un grado mayor de dificultad técnica, tiempo operativo, pérdida sangufnea
observindose con mds frecuencia las complicaciones post~-quirdrgicas, cardiz-
cas tromboembdlicas, respiratorias con adiecidn a los problemas de cicatriza
ién.
CLONL9)
Algunos investigadores han demostrado mayor efectividad de los antibidticos
pre—operatorios que post—operatorios, mis sin embargo recomiendan con certe-

za su contipuacidén por 4-5 dias después de la cirugia. (4,18)

La ooforectomia es muy discutida en la actualidad, segin Perrish, la castra-

cidn precoz, eleva la mortalidad por problemas cardiovasculares.

Alvarez Bravo recomienda preservar las gdnadas en pacientes menores de 45 a-
fios.
(19,22)

Se ha observado en algunos estudios un incrementoc de la morbimortalidad en -
la HTA comparados cor la histerectdmica vaginel, (16,18) Y ésto es debido 2

2

qué la HTA presents un mayor niimero de lesiones vesicales y ureterales, so—
bre todo er la técnica extrafascial, comparandc €sta con la té8cnica intra- =

fascial. (1,17,19)



La técnica extrafagial es mis sencilla, empleandose ademis en procesos ma-—
lignos se observa menor sangrado, debido a que la facid: permanece Integra,
por lo cual se logra un mejor pinzamiento de la cipula, y por tal se logra -

una mejor reparacidn, no siendo asi en el técnica intrafacial..

Se ha observado una disminucidn de la morbilidad, eliminando las pinzas de -
presidn, uso adecuado del material de sutura, catéters, asl como una técnica

meticulosa.

Se considera la morbilidad febril en aquellas pacientes que presentan hiper-
termia mayor de 38° c. en mis de dos dfas, despud@s del primer dia post-qui--

rurgico. (1,14).

La neuropatia femoral como consecuencia de la HTA, pasada por alto, em oca-——
clones debido a su grado de intensidad, se ha relacionado con el uso del se-
parador de Sullivan-0'Comor, al comprimir sus hojas lateral el nervio femo—-
ral.(lz)
Se ha observado en algunas revisiones el promedio de estancia hospitalaria--
de 5 diag, asi como una disminucidn del uso de transfusiones y fliidos intra

venososos(l = 14)

Segin Joel-Cohen, las indicaciones para la HTA se resumen:

al Enfermedades inherentes al iitero.
Miomatosis, adenomiosis, padecimientos pre-malignos del cuello y cuer

po uterino.

b] Hemorragias uterina& anormales, excluyendo las causas de tipo obsté——
trico.
c] Enfermedades de los anexos; infeccioso, neopldscio, etc.

Cabe mencionar gque en éste estudic se excluye la histerectomia obstétrica.

La primera histerectomia vaginal (HTV), fué descrita em mayo de 1829, por -

J.Warren.(zo)

Se mencionan las ventajas de dicho procedimiepnto por via vaginal:
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9.

Menor pérdida sanguinea; siendo mayor la colpoperineorrafia anterior

y posterior.

Procedimiento rapido; por tal motivo disminuye el tiempo de exposicidn

anestésica.

Menor manejo intestinal; por lo tanto menos adherencias, Ileo paralfti

co y peritonitis.
El post-operatorio es mds confortable.

Permite la deambulacidn temprana, disminuyendo el riesgo de trombofle-
bitis y problemas pulmonares.

Reduccion de la morbilidad post-operatoria, y en el caso de desarro- -
llarse absceso pélvico, serd mds fdcil su resolucidn expontaneamente =

por vagina.
La incidencia de hernias post-incisionales es minima.

Se prefiere &sta via en paclentes obesas, cardidpatas y de edad avanza

da, ya que éste procedimiento es menos traumitico.

Se observa menos secuelas psicoldgicas ya que no deja cicatriz abdomi-

nal.

Las indicaciones son las siguientes:

aj
b}
c}
d}
e]
£]
g)
h]

Prolapso uterimo.

Irregularidades menstruales; menopausia resitente a tratimiento médico.
Cancer cervico-uterino in situ.

Miomatosis uterina.

Dismenorrea intratable. .

Piometra (cierre cervical por cauterizacidn o cambios atrdficos).

Esterilizacion.

Rectocele~cistocele.

Contra-indicaciones:

Son relativamente pocas y son basadas en la buena valoracidn pre-operatoria

de la movilidad uterina y su diagnostico exacto; es imperativo que po haya

distorsidn anatomica. (3)

.6.



a) Utero fijo por eztension de un proceso inflamatorio pélvico, absceso -

tubo-ovarico.
b) Dolor pélvico crdnico.
c] Endometriosis.
dl] Cirugfa pélvica previa por via sbdominal. (Suspensidn uterina, plas—

tia tubaria).

e] Miomatosis intraligamentosa, ya que distorsiona la anatomia e incluye
ureteros.

£] Quistes ovaricos, ni su drenaje.

gl Céncer de endometrio.

h] Ca cu invasor.

i] No es recomendable llevarla a cabo durante el periodo menstrual, ya —-—

que se encuentra mas congestionado.

En otros estudos se recomienda la HTV en el carcinoma de endometrio em esta-
dio I, en pacientes diabé&ticas, hipertensas y obesas. Observindose tasas de
curacidén comparables a la HTA'(ZS)
Otra de las complicaciones frecuentemente observadas en el sangrado; una he
morragia de origen obscuro, sin evidencia de alteraciones en los signos vi-
tales, es de mayor morbilidad con el resultante hematoma infectado. Las co
lecciones de sangre fétida infectada no siempre drepan por cpupula vaginal
y en &stos casos se requiere una incisidn baja rectal derecha-izquierda, pa

ra drenarlo quirtirgicamente.

Algunos autores mencionan que la cirugia p&lvica previa mo es uma contra-in
dicacidn para la HTV, no existiendo diferencias significantes en cuanto a -
la morbilidad, complicaciones, estancia hogpitalaria y transfusiones; y co-
ma ya se dijo anteriormente la eleccidn de la via depende de la movilidad -

uterina y de sus soportes relajados.(3)

Las tasas de mortalidad varian segiin los diferentes autores, por ejemplo, —

Amirikia-0,6%, Thompson-0.1%, Nava-0.8%, Pitkin .1Z.

Ahora es muy importante el que la paciente esté bien concientizada sobre —

ol



diagndstico, procedimiento quiriirgico y anestésico al cual se v&Z a someter,
asl como también sobre las principales causas de morbilidad, (complicaciones
trans y post-operatorias y sus secuelas), de tal manera que la paciente se -
concientice en forma global de su problemitica y asi se reduzcan las secue—-
lag fisicas y psicologicas al participar activamente con conocimiento de su

caso.

El objetivo de este estudio es analizar las patologias m3s frecuentes en - -
nuestra poblacidn, su via de resolucidn y sus complicaciones, asi como el be
neficio en el uso o nd de antibidticos y las consecuencias psicoldgicas ob-—

servadas en dichas pacientes.

MATERTALES Y METODOS:

De todas las pacientes que se les practicd HTA o HTV en el Hospital Metropo-
litano "Dr. Bernardo Sepilveda", en un periodo de dos afios, comprendido de -
Enerc de 1986 a Diciembre de 1987, se tomaron al azar 100 expedientes de HTA
y 100 expedientes de HTV; analizadndose los siguientes datos: Edad, paridad,
papanicolaou, indicacidn, diagndstico anatomopatoldgico, cirugias abdominales
previas, tipo de histerectomia, técnica empleada en la cipula vaginal, ciru-
gia de urgencia o electiva, manejo de goénadas, tratamiento substitutivo, com
plicaciones, esquema de antibifticos, transfusiones, secuelas psicoldgicas.y

estancia hospitalaria.

Segiin la distribucién por grupos de edad,-se observa en el cuadro I, en la
HTV que la mayor conmcentracién de pacientes fué en los grupos comprendidos
de los 35 - 50 anos, equivalentes a un 51%, mientras que en la HTA se encon
tréo la mayor cencentracidn em los grupos de 34 - 45 afios equivalentes a un
53%Z, la fluctuacidén de edad en la HTV fué de 23 - 75 afios vy en la HTA fué -

de 13 - 67 anos respectivamente.

.8.



DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

ARDS JHIV. JHTA,
10 - 14 3
15 - 19 i
20 - 24 0
25 - 29 3 7
30 - 34 11 12
35 - 39 18 24
40 - 44 18 29
45 = 49 15 14
50 - 54 11 4
55 - 59 7 1
60 - 64 6 5
65 — 69 5 2
70 & mis 5 0
TOTAL< 100 100
EDAD PROMEDIO 47.09 40.76
EDAD MIN/MAX 23-75 13-67

Dx. de edades:

HTV: 23 afos distopia genital (G-6).
75 afios distopia genital + Ca Cu in situ.

HTA: 13 anos pelviperitonitis.
75 anos miomatosis uterina.

CUADRD I



PARTDAD,

Como se muestra en el Cuadro I1, se observd um promedio de 6.6 partos en la
HIV y de 5 partos en la. HTA, siendo la fluctuacidén en la HTV de 1 - 18 par--
tos ¥ de 0 - 14 en la HTA.

TIPO DE CIRDGIA.

Todas las pacientes de HTV fueron electivas, ya que ésta no es la via adecua
da para una cirugia de urgencia, por tal, debe tenerse una buena valoracidn
previa (ver cuadro V), en la HTA el 87% fueron electivas, y un 13Z de urgen-

cia. Las indicaciones las veremos mas adelante.

CITOLOGIA EXVOLIATIVA.

Todas las pacientes de HTV contaron con citologia exfoliativa previa a su in
tervencidn como uno de sus requisitos; se observaron los siguientes resulta-
dos: (ver cuadro XIV), 807 Negativo II; 4.5% displasia leve; 2.2% displasia
moderada y 10.3Z €Ca Cu in SITU.

IEDICACTON.

En el Cuadro III se analizan las indicaciones para histerectomia, algunmas te
niendo hasta dos indicaciones, eliminandose el de menor importancia em algu-
nas, por tal motivo no coincidira el niimero de pacientes con el de indicacio

nes.

En la HTV se observo distopia genital en un 96% de las pacientes, com segun~
do m3s importante fué la incontinencia urinaria de esfuerzo en un 37%Z, Ca Cu

in SITU 6%.

En 1a HTA la indicacidén mis frecuente fu€ miomatosis uterina en 45%; E.I.P.C.
en 15%; Ca Cu in SITD un 10%; ademd3s de una paciente cen Ca Cu im SITU y Emb.
de 6 sem; Tumoraciones oviricas benignas en 9%; se observé un 6% de pacientes
con paridad satisfecha, ya que el diagnostico anexo no era indicativo por si

s0lo para la cirugia.

'9-



11 CEQVID

%1-0 *OaNVTIDSO
go°s *S01¥Vd Id OIAIWO¥d
.a.

qvVvaIiIavd



INDICACIOBR

DISTOPIA GENITAL

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
CA CU IN SITU

DISPLASIA SEVERA

ENF. INFLAMATORIA PELVICA CRONICA
ENF. INFLAMATORTIA PELVICA AGUDA
HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL
MIOMATOSIS UTERINA

QUISTE DE OVARIO

QUISTE TORCIDO DE OVARIO

ATONIA UTERINA TRANSLEGRADO
HIPERPLASIA GLANDULAR QUISTICA

EMB, DE 6 SEM. + CA CU IN SITU
ABORTO DIFERIDO -+ PARIDAD SATISFECHA
ABORTO SEPTICO + PARIDAD SATISFECHA
ENF. TROFOBLASTICA GESTACICNAL B.+P.S.
DISPLASIA LEVE + PARIDAD SATISFECHA
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DIACROSTICO AEATOMOPATOLOGICO .

En la HTV se reportan 82% de {iteros extirpados por historia de prolapso = --
(UEHP), 21% miomatosis; 10% displasia leve; 6% CaCu in SITU; 1% adenocarcing
wa de endometrio y 1% tecoma.

En la HTA 25% correspondid a miomatosis; 10% a UEHP; 11%Z Ca Cu in SITU; 1% -
Emb. 6 sem. y Ca Cu in SITU; 10% tumoraciones ovaricas benignas; 1% tumora-—
ciones ovdricas malignas; 7% enf. inflamatoria crdnica; 3% enf. inflamatoria
aguda., Es importante mencionar que de los 18 casos de Ca Cu in SITU s6lo 13

fueron diagnosticados por citologia.

En algunas pacientes se encontraron hasta 2 6 3 diagnésticos importantes, --

por lo que no coincidirid el total de pacientes. (Ver cuadro IV).

CUPULIA VAGTEAL.

La técnica de reparacidn para dejar abierta o cerrada la ciipula vaginal de--
pendid de la eleccidn y experiencia del cirujano, a excepcidn de cuando hubo
adherencias, o infeccidon pélvica aguda. La cipula vaginal se dejo cerrada -
en un porcentaje similar en ambos tipos de histerectomia (Ver cuadro VII), -
observandose con €sto un incremento en la morbilidad en la HTA, por lo que -
debemos tener presente el diagndstico pre-operatorio para una buena valora--

cidén y eleccidn de la técnica.

MANEYD DE GONADAS,

S6lo un 107 de las pacientes de HIV se les practicd salpingooforectomia bila-
teral (SOB) y de &sta el 40%Z recibid tratamiento substitutivo. En la HTA al

54 X se les practicd sob y de éstas sdlo 22.2% recibieron tratamiento substi
tutivo. (Ver cuadro VILI).

La indicacidn para SOB dependid de los siguientes factores: Edad mayor de —-
los 45 anos, aspecto macroscdpico de los ovarios, y en algunos casos dependid
de la dificultad t@cnica para su extirpacidn, por tal fué muy inferior en la
HTV. En relacidn al tratamiento substitutivo a base de estrdgenos conjugades
a dosis que variaron de .625-1.250mg. por dia por 21 dias; este se indicl en

aquellas pacientes que se les practicd SOB, y posteriormente presentaron sin

«10.



DIAGNOSTICO ARATOMOPATOLOGICD

HTV

UTERO EXTIRPADO POR HISTORIA DE PROLAPSO 82
HIPERPLASIA QUISTICA ENDOMETRIAL
ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO

UTERO DIDELFQ + E.I,P.A.

CONDILOMA PLANO

CISTADENOMA SEROSO DE OVARIO
CISTADENOMA MUCINOSO DE OVARIOQ
TERATOMA QUISTICO DERMOIDE

TECOMA

TUMOR DE CELULAS GRANULOSAS DE OVARIO
ADENOCARCINOMA ENDOMETORIDE DE OVARIO
ENDOMETRIOSIS DE OVARIO

o O o = O O O o O = =

HTA

(=
o

i i = T S T T« N R S = S e ]

CUADRO IV



DIAGEOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

DISPLASIA LEVE

DISPLASIA MODERADA

DISPLASIA SEVERA

CA CU IN SITU

UTERO GESTANTE (6 SEM) + CA CU IN SITU
UTERO GESTANTE (MOLA HIDATIDIFORME)
EMBARAZO ISTMICO

UTERO POST-ABORTO (ATONIA)
MIOMATOSIS UTERINA

ADENOMIOSIS

ENF. INFLAMATORIA PELVICA AGUDA
ENF. INFLAMATORIA PELVICA CRONICA

HTV

10
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~tomas climatéricos.

CIRUGIAS ACUMPARANTES.

Un gran porcentaje 64%Z de las HTV se acompanaron de colpoperineorrafia ant-~
post; un 30% de cistopexia de Kelly; 3% de colpectomfa; 1% de manguillo vagi

nal y 1% de repracion de lesidn vesical.

En la HTA las cirugfas acompafantes fueron muy variadas; 5% manguillo vagi——
nal; 42 de BURCH; 2% de MARSHALL M.K.; 4% de salpingooforectomia por quiste

de ovario; 2% de apendicectomia. (ver cuadro VI).

COMPLICACIORES .

Dentro de las complicaciones las mds frecuentes en la HIV como se podrid ver
en el cuadro IX, fué la infeccidn de vias urinarias en un 11%, y esto se ex
plica probablemente por el tiempo de permanencia de la sonda vesical, el ~-

sangrado trans—operatorio se observd en 1% y lesion vesical en el 1%.

En la HTA la complicacidn mis frecuente fué la infeccidn de herida quirGrgi
ca (Inf. Hx. Qx.) 9%; el mismo porcentaje en problemas de sangrado; 1% de -

perforacion de colon y en relacion al sindrome febril fué similar para am--

bos grupos.

En la HIV se re-intervino s6lo a una paciente por sangrado de um pedicula.

En 1a HTA una por hematoma retroperitoneal; uma por hematoma de herida qui—

rirgica; una por cuerpo extraiio abdominal (compresa) y una por proceso adher

encial importante.

CIRDGIAS ARDOMIBALES PREVIAS:

En la HTV la cirugia previa mis frecuente fué 1la cesdrea 57, continuando en

frecuencia apendicectomia en 4%.

En la HTA la m3s frecuente fué la cesirea, continuando la laparatomia explo~
radora en 3%, dos de ella por embarazo ectdpico, no se precisa la indicacidén
11.



CIRDGIAS ACOMPARARTES

MANGUILLO VAGINAL

BURCH

MARSHALL MARCHETTI KRANTZ
OMENTECTOMIA

APENDICETOMIA
SALPINGOOFORECTOMIA POR QUISTE DE OVARIO
CISTOPEXIA DE KELLY
COLPOPERINEORRAFIA ANT/POST.
COLPECTOMIA

COLECISTECTOMIA

CIERRE PRIMARIO DE COLON
REPARACION VESICAL

HTV

o O C O O -

30
61

-0 © W

HTA

QO = = O O = &~ N NN N &~ W
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COMPLICACTIOKES

CHOQUE HIPOVOLEMICO
SANGRADO TRANS-OPERATORIO DE 1,000cc
SANGRADO TRANS-OPERATORIO DE  500cc
SANGRADO POST-QUIRURGICO DE 500ce
HEMATOMA RETROPERITONEAL

HEMATOMA DE PARED ABDOMINAL
PERFORACION DE COLON

SANGRADQ DE CUPULA VAGINAL

PLASTRON ABDOMINAL (PROCESO ADHERENCIAL)
CUERPO EXTRANQ ABDOMINAL

HEMATOMA DE CUPULA VAGINAL

LESION VESICAL

INF. DE CUPULA VAGINAL

INF. DE HERIDA QX.

SINDROME FEBRIL

INF. VIAS URINARIAS

NEUROPATIA FEMORAL

GRANULOMA DE CUPULA VAGINAL

HTV  HTA

—
© = b O = = N D O N O OO~ N~ O
= N O N O O =0 = =0 WU
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&
[\
)

REINTERVENCIONES QX: HTA 4 HIV 1

CUADRO IX
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de la otra (ver cuadro X).

ESQUEMA DE ANYIBIOTICOS:

Los esquemas de antibifticos empleados fueron similares para ambos grupos, —
siendo el wmis empleado el de ampicilina, enseguida el de ampicilina mis gen-

tamicina.

Las combipaciones de antibidticos hasta de tres, fueron empleados en las pa-
cientes complicadas con infeccidn en herida quirirgica y aquellas con infec-
cion p€lvica aguda, no se encontrd correlacion alguna entre esquema de anti-

bidticos y proceso infeccioso en ambos tipos de histerectomia.

TRAXSFUSTORES =

Se observa mayor frecuencia de utilizacidn de sangre esm la HTA 6% 1 Unidad -
de paquete globular, 4% 2 Unidades de pagquete globular em el trans—operato--
rio, y de la misma manera en el pre-operatorio y post-operatorio, siendo mis

empleado el paquete globular. (Ver cuadro XII).

SECUELAS PSTOOLOGICAS:

La .secuela mas frecuente fueron los trastornos digestivos en ambos grupos, -

consistiendo éstas en dolor en hipogastrio y meteorismo.

Otra de las secuelas importantes fué la depresidn en 2-3%, similar en ambos

grupos. ( Ver cuadro XIII ).

ESTANCIA BOSPITALARIA:

Se observ0 una mayor concentracidn en los grupos de 3 y &4 dias en ambos gru
pos de estudio. El incremento del niimero de dias de estancia se observd en
mayor proporcidm en la HTA, debido a la mayor frecuvencia en complicaciones,
llegando el nimero de dias hasta 30 el miximo. (Ver diagndsticos en el cua

dro XV).

-



ESQUENA DE ARTIBIOTICOS

HTV HTA
AMPICILINA 69 56
PENICILINA G.S. 4 3
GENTAMICINA 5
CEFALEXINA 2
PENICILINA G. + GENTAMICINA 1 4
AMPICILINA + GENTAMICINA 14 22
PENICILINA G, + GENTAMICINA + METRONIDAZOL 1 0
CEFALOSPORINAS + AMIKACTINA 0 1
GENTAMICINA = METRONIDAZOL 1 0
CEFALEXINA + GENTAMICINA + METRONIDAZOL 0 1
AMPICILINA + KANAMICINA 0 1
TOTAL: 97 98

CUADRO X1
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ESTANCIA HOSPITALARTA

M. DIAS

w0 N Oy U B W

10

11

13
i4
16
19
24
26
29
30

EUM. PACTENTES

HTV. HYA.
59 30
28 41

6 12
3 1
1 1
1 2
1 1
0 2
0 2
0 1
0 1
0 2
1 0
0 1
0 1
0 1
0 1

(1 cierre de colon primario)

(hematoma retroperitoneal)
(hematoma de pared abd. evisceracidn).

(proceso adherencial).
(cuerpo extrafno).

(inf. c¢Gpula vaginal).

(inf. hx. gqx.).

(absceso de pared abd. y cipula vag.).
(inf. chpula vag.).

(inf. hx. gqx.).

(inf. hx. gx.),

(inf. hx. gx.).

(absceso de hx. qx.)}.

CUADRO XV



CORCLUSTONES Y COMERYARIOS:

La histerectomia abdominal o vaginal es uno de los procedimientos mAs practi
cados por el ginecélogo y el cirujano general, observandose un incremento en
los dltimos afios, practicdndose actualmente en los Estados Unidos de Norte A

mérica alrededor 800,000 histerectomfas anualmente.

Es importante mencionar los adelantos y logros através del tiempo, sus apor-
taciones, desde el tipo de técnica depurada, evitando dejar demasiade tejido
desvitalizado y areas quiriirgicas cruentas, pinzamientos inadecuados, evitan
do ademds pérdidas sanguineas importantes. La eleccidn del material de sutu-
ra desde su calibre, hasta la cantidad empleada, y el tiempo de cateterismo

vesical, disminuyendo con €sto la morbilidad.

En éste estudio comparativo, observamos que s0lo un 13% de las HTA fueron de
urgencia, mientras que HTV fué cirugia electiva 100%, siendo &ste uno de sus

requisitos.

Es importante la toma de citologia exfoliativa previa a la cirugfa, siendo -
ésta una medida preventiva y ba@sica para la valoracidn y eleccidn del tipo -

de histerectomia.

La HTA se realizd en paciente mids j6venes, con promedio de 40 afios de edad;
mientras que en la HTV de 47 anos de edad y que van acorde a las reportadas

por otros autores.

Se observo una frecuencia de 5 partos en las pacientes de BTA y 6.6 en las ~

pacientes de HIV.

La HTV fué indicada en el 90%Z de las pacientes por distopia genital, cabe —
mencionar que un gran porcentaje tenia otras patologias aunadas de menor im-
portancia, y por tal no justificaban su indicacidn. La indicacidn mis fre——
cuente en la HTA fué la miomatosis uterina en un 45%, siguiendole la enferme
dad inflamatoria pélvica en 15% , Ca Cu in situ 10% y tumoraciones benignas
de ovario en 9%, de las cuales se procedidé a efectuar HTA, valorande su edad

paridad y la desicidn de la paciente.

La histerectomia como fin exclusivo de esterilizacién, no procedid por si sb
la, sino que hubo patologias a las cuales se auné dicho diagndstico, de pari
dad satisfecha 6%, y por tal motivo se llevd a cabo la HTA, previa desicidn

de la paciente.

El diagndstico histopatoldgico més frecuentemente reportado em la HTV fué -

«13.



(U.E.H.P.), 8in restar importancis a la miomatosis uterina en 21X de los ca-
808, ¥ que por su tamallo pequeiio no contraindicdé la via vaginal. En la HTA
reportan 257 de miomatosis uterina, siendo ésta patologia miAs frecuente. Es
importante senalar que debido a que algunas pacientes contaron com dos o -~ -~
tres diagndsticos, no se logrd hacer una buena correlacidn elfnica anatomo--

patologica.

Es de interés mencionar que 5 de los 18 casos de Ca Cu in situ no fueron de-

tectados con citologia exfoliativa,

La morbilidad varid siendo un 32% para la HTA y 25% para la HIV, y ésto de--—
pendid de la técnica empleada por el Ginecdlogo, siendo la extrafacial en —-—
100Z, ademis en relacidn a la cipula vaginal, observamos un incremento mayor
de complicaciones en las que se dejd cerrada la ciipula vaginal en la HTA, —

por lo que debemos tener presente al momento de su eleccidm.

La utilizacién de antibidticos por mis de 5 dias, administrandose posterior

a la cirugia, por lo que no se cumple con el requisito para considerarlo pro
filactico. Cuando se usaron esquemas combinados, en ocacilones dichas combi-—
naciones fueron elegidas con antibiograma, ya que en algunos casos se encon—

trd resistencia a los antibidticos empleados usualmente.

Como mencionan varios autores, se debe ser cautos con el manejo de los ova—-
rios, efectuandose SOB s6lo en aquellas pacientes mayores de 45 anos, que — =~
aunque no se han establecido bien las comsecuencias en relacidém a un incre—
mento de enfermedades cardiacas; sin embargo debemos respetar la fisiologia

organica y asi evitaremos grandes consecuencias.

Las cirugias acompafiantes fueron mis importantes en la HTV acompafidndose por

lo comiin de citopexia de Kelly y colpoperineorrafia posterior.

Fué muy relativo el antecedente de cirugias abdominales previas para la elec
cion de la via de acceso, tomandose mis en cuenta el descenso uterino, su ta

mafio, presencia de adherencias “movilidad uterina".

El uso de sangre y sus derivados, se observa en una proporcidén baja, la cual
se requirid sobre todo en el pre-operatorio en paclentes anémicas, y en otras -

ocaciones por complicaciones trans-operatorias.

El promedio de estancia hospitalaria fué de 3-4 dias la gran mayoria, reper-
cutiendo en ésta todas aquellas pacientes complicadas, las cuales alargaron

su estancia hasta 30 dias, elevando a la vez los costos hospitalarios.

Las secuelas psicolégicas m3s importantes observadas en &ste grupo fué la —

~14,



depresidn, observidndoge en 2 = 3 Z ambos grupos; no ge investigd acerca de -
disminucidn en la actividad sexual y otras manifestaciones somiAticas de de——

presidén.

Se debe tener presente que la recuperaciton de &sta intervencidn puede ser ——
lenta, y va desde una aceptacidn total hasta estados depresivos graves, so=--

bre todo en la HTA de urgencia.

Es imperativo concientizar a la paciente, y explicar detalladamente el pro

cedimiento, evitandose asi el niimero de secuelas psicoldgicas y sexuales.

Se debe recordar siempre que &ste tipo de cirugia no deja de ser un procedi=-

miento mutilante.

Las consideraciones de la calidad de vida juegan un papel importante em la -
desicidn de la mujer para -practicarse la histerectomia; entonces los ries--
gos y beneficios anticipados y las probabilidades de &€xito podran ser evalua

dos mis propiamente por la paciente y su médico.

Debemos tener presente que aunque la histerectomia vaginal presenta menor -
nimero de complicaciones y por tal, dichas pacientes tienen mejor prondstico,
se deberd recordar que cada tipo de histerectomla tiene sus indicaciones y -
sus cirugfas acompanantes, individualmente pensando en el promdstico de la -

paciente, mediante una valoracidn completa e integral de la paciente.

ess-sesses El médico empleard métodos cientificos, desmembrara en algiin mo=-
mento a su paciente..... aislando, por ejemplo, su corazdn o su fitere, y ob—
servando sus actividades en condiciones muy especializadas..... pero al fi--
nal, debe reunir todas &stas en su "diagndstico™. Este diagndstico en su --
concepecién tétal de las relaciones existentes entre el enfermo como persona,
la enfermedad como parte del enfermo y éste como parte del mundo en el que -
vive,
THOHAS ADDIS.

1020091108
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