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Análisis Retrospectivo de Histerectomfas 

Realizadas en el Hospital General de 

RESUMEN 

Se evaluaron retrospectivamente 200 Historias de pa­
clontoll Hlsterectomizadas. en el Hospital General de Gua­
tire·Guaronas, realizadas durante los años 1982 a 1987. De 
estas 200 (100%). 188 fueron por causa Ginecológica (94%) 
y 12 tuoron por causa Obstétrica (6%). La edad promedio 
ae situó entre los 32 y 49 años (72,5%) . El 63.5% de las 
pacientes eran multfparas. Las manifestaciones clfnlcas 
m:ls f recuentes fueron: Sangramlento genital y Dolor en 
hipogll9trlco. El método diagnóst ico más ut ilizado fueron 
la Ci tología y el Ecosonograma. El estudio anatomopato­
IOglco predominante fue Lelomiomatosis Uterina. El t rata­
miento més f recuente fue la Histerectomia abdominal sim­
ple con conservación de anexos. La morbilidad lntra y post­
operatoria fue de 1.5% y la correspondiente a la Cirugía 
General de 5.5% siendo finalmente el promedio de es· 
lancia 10,3 días. 

A8STRACT 

200 Historoctomized records l rom General Hospital of 
Guatlre·Guarenas were evaluated slnce 1982-1987. 188 
(94%} wlth Gynecologic cause and by Obstetrlc cause were 
12 (6%). Ronglng age was 32 to 49 (72% ). Multlpares were 
63.5%. Cllnlcal Fashion was Genital bleedlng and Hipo· 
ga~trlc paln. ussualy diagnoses methods were Cltologic 
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and Ultra:5ound. The Mo:5t Citologic w a5 Uterino lolomio· 
matases. Tha t roatment more f rRcuent was abd¡¡mln~l 
simple hl5terectomy and the morbilidity woo oround t ,so¡. 
and for general surgery proceedlng werc 5.5'\'o. Flnolly 
the lnward stay of pat lont wa~ around 10,3 dllyl:. 

• 

Palabras Claves: Hlsrerectomra. Cl rugfa Abdominal. 

INTROOUCCION 

La Histercctomío es una de lu intorvonclonoo mn~ 
f recuentes tanto en el campo de la Ciruglo oomo lo oo on 
el de Obstetricia y Glnecologl3. Viene a ser el tr~t~mlento 

de elección paro una oxtonso variedad do Potologloo, y 
debido a Que es una Intervención ci6;,1Ci!l. ou tóonloa ho 
sido perfeccionada. Igualmente la misma no l!CIIrrcd rno· 
yores riesgos, quo los Inherentes a la misma. y S9 OMMr• 
vará a lo largo del t rabajo que lu compliooelonoo lntrR 
y Post operotorleo oon mínimo~. 

MATERIAL Y METOOOS 

Se revisaron retrospectivamente 200 ca~03 Inte rve­
nidos quirúrgicamento por los Servicios d9 Ciruola GAnA• 
ra l y de Obotetrlcia y Ginocologí¡¡ del Hoopitol Cono~o l 
de Guatire-Guarena:5 entre lo:~ oño., 1902 y 1907 lnoluolvo, 
y que ameritaron por lo menos la extirpación del Uteru. 

Ent re los porámotro11 analiz:~dos se tlengn~ EdQI1. Gg~. 

tacíones, Paridad, Clínica, Mótodos diagnósticos omploodoo, 
indicación de la Hi3tereotomía, lntcrveno16n proollood11, 
Análisis de Anatomla Patológica. complicor;lonc;, y porlod? 
de estancia. 
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n1:8ULTAD08 

Dr: In~ zoo Hl~tcrcctomlao rc11llzade:s (100%), 188 
(llll•t•l corraspondl l!rOn a alguna causa Ginecológica y sólo 
12 (f¡o¡.¡ corrn~pondlgron a causa Obstétrica. 

A. I:DAD 

La dlotrlb11ol6n por srupoe otorlos se puedo observar 
en el Gu11llro No. 1. Lll edad do loo pociontea osciló entre 
los zo y los 6:l anos. el nYro de los caso:~ estudiados es· 
t!ltl:l comnrllnllldo l!ntre 32·49 anos. 

CUADRO No. 1 

Distribución por edodoa 

l!diUI No. de casos 

20·2G -cm o o o 
26.31 !IM~ 19 

\lz-37 ul\uo 45 

00--40 año o 47 
44-40 olio o 53 

!\U- 5!1 anoR 13 

:l6· 01 aílu:s 4 

02111 anoo 6 

CO o móe 4 

6 GI!STACIONES 

Porcentaje 

4.5 
9.5 

22.5 

23.5 

26.5 
6.5 

2.0 

3.0 

2.0 

1:1 7:l.so;. do las pacientes Hlsteroctomlzadas presen­
taban ontro 111 • Yll Geatao, cuya diotribución oe observa 
en el Cuadro No. 2. 

CUADRO No. 2 

Goctselones 

Go;,tac;lonoa No. de c:aaoa Porcentaje 
. --
Nullge~tas 18 9.0 

J.ll Oootao 23 11.5 

111-IV GII~Tll~ 6 1 30.5 

V·VI Oeot!l:s 4 1 20.5 

VIl a m6o 44 22.5 
M o lloportodoo 13 6.5 

C . PARIDAD 

" 6J.s o;. do loa eotoa ornn pneiontoa multíparas (111 
<> molo porloo) como oo observo on el Cuadro No. 3. 
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CUADRO No. 3 

Paridad 

No de Pama No. de casos Poreonta¡e 

Nulíparas 22 11 
1-11 Partos 38 1!) 

IIHV Partos 61 30.5 
V-VI Partos 33 1G.5 
VIl a más 33 1S.S 
No Reportados 13 G.5 

D. MOTIVO DE CONSULTA 

Debe tomarse en cuenta que algunas pacientes pre . 
senta~an uno (1) o más síntomas concomitantomento. Co· 
mo smtoma predominante se observó Sangramlcnto genital 
58.5%, destacándose dentro del mismo la Hlpermenorroo 
que constituye un 45.5% de los sangramientos. Es Impor­
tante seflalar que un 7% de las pacientes acudloron por 
control , es decir que para el momento del examen estaban 
&sintomáticas. Este porcentaje representa 14 paclento9 
de las cuales 9 presentaron Cáncer in situ de Cuello 
Uterino. 

CUADRO No. 4 

Motivo de consulta 

Motivo de conaulta 

Sangramlento genital 

Dolor Hipogástrico 

Sensación de peso 

Tumor abdominal 

No. de casos 

117 

54 
26 
13 

E. METODOS DIAGNOSTlCOS 

PorcentiiJo 

58 .5 

27 

13 

s.s 

Los métodos diagnósticos más utilizados fueron la 
Citología y el Ecosonograma. Como se observa en ol 
Cuadro No. 5. 

CUADRO No. 5 

Métodos diagnóst icos 

Tipo No. de casos 

Citología 144 

Ecosonograma 121 

Biopsia Endometrlo 58 

Biopsia Cérvix 22 
Histerosalplngografla 12 

Porcentaje 

72.0 

60.5 
29 .0 

11 . o 
6.0 
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ANALISIS RETROSPECTIVO DE HISTERECTOMIAS 

De las 144 Citologfas realizadas se detectaron 14 ca­
sos Grado 11 (Sospechoso) y 8 casos positivos para Cáncer 
in sltu de Cuello Uterino. El diagnóstico Ecosonográfico 
predominante fue Flbromatosls Uterina con 85 .95% aso­
ciado o no o otra patología (Quiste de ovario, Tumor de 
Ovar-lo). El 73 .5% de los casos estudiados por Ultrasonido 
correspondfan a Flbromatosis Uterina aislada. 

En un 79.2% de los resultados Anatomopatológlco~ 

de los Biopsias de Endometrio, correspondieron a Endo­
metrlo proliferat ivo y secretor. 12% a Hlperplasla, y 2 
casos (3 .4°1.) a Hlperplasla atfpica. 

F. INDICACION DE LA HISTERECTOMIA 

Como se observa en el Cuadro No. 6, la Patologfa más 
frecuente correspondió a Flbromatosis Uterina 65% . se­
guidos por el Cáncer de Cuello Uterino con 23 casos 
(11.5%), en torcer lugar 18 pacientes (9 .0%) presentaron 
Hlsterocele Grado 111 que ameritó dicha Intervención. 

CUADRO No. 6 

lndic:ac:ión de la Histerec:tomla 

Dlagnóstlc;o No. de c;asos Porc:enteje 

Fibromotosls Uterina 130 65 .0 

Ca de Cuello Uterino 23 11.5 

Hlsterocele 18 9 .0 

Tu de Ovario 11 5.5 

Embarazo Ectópico 4 2.0 

Ruptura Utcrlnu 3 1.5 

Atonía Uterino 3 1.5 

Pollposls Endocervlcal 3 1.5 

Hlperplasfa Endometrlal 2 1.0 
D.P.P. 1 0. 5 

Hematometra 1 0.5 

Ploconto Acre la 1 0.5 

G. INTERVENCION PRACTICADA 

Las Intervenciones practicadas se observan en el Cua­
dro No. 7. 

CUADRO No. 7 

Hiatoroctomra Abdominal No. de casos 

Hfsterectomla Abdominal Simple 

" " + Anex. Unllat. 

.. + Anex. Bilater. 
.. " tipo TELINDE .. 

" tipo WERTHEIM 

Histerectomra Vaginal 

Total Simple 
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96 

43 

34 

16 

1 

10 

Po re:. 

48.0 

21.5 

17.0 

8 .0 

0. 5 

5.0 

Se realizó en 22 casos (11 .o•rol de los pacientes AI)Cil­
dicectomra proflhlctlca, en 3 .5% ¡:g realizaron Curu~ riH 
Incontinencia Urinario, on S pociontoc (2 .SOJ.) All •MII2tl· 

ron Colpoporlncoplo3tla:~, on 2 pocicntoo (1.0% oo ropli; 6 
Hernloplaslla Umbilical. Con dlch!ls lntervenclonc:! no hubo 
aumento en la Morbil idad de las pacientes HlstRrRCioml• 
zadas. 

H. DIAGNOSTICO ANATOMDPATOLOGICO 

De las 200 Historias estudlgdas. 166 fueron 
por Anatomía Patológico, constituyendo esto 
100% de lo3 dotos. 

anall2lldlll: 
cifnl ol 

El Diagnóstico Anatomopatológfco mlls f recuente lo 
constituyó la Lelomfomatosls Uterina (65.6%) sloufendo 
en orden de frecuencia la Cervicitls crónica (10 .90!. ), y en 
tercer lugar en orden do Importancia lo conotltuyó U\oro 
Normal en 5 .4% (Cuadro No. 8). 

CUADRO No. B 

Diagnóstico Anatomo·patológlco 

Diagnóstico No. do caco• Pe re. 

Leiomlomatosfs Utorlna 109 6!5 11 

Cervfcitis crónlc:~ 18 10 8 

Utero normal 9 !1 . 4 

Endometrio Proliferatfvo 9 :l .4 

Ca In Sltu con Ext. Glandular 6 3.0 
Lefomfomato31s + Tu do ovorlo S o.o 
Adonomiosls 6 :1 .0 

Flbrosfs Uterina J 1 .o 
Lelomlomatosls 1- Oul:~to do ovorio 2 1.a 

Total de CIISO:! 100 100.0 

No Reportodos 3-4 

1 COMPLICACION~S 

Entro loo complicoeioneo podomol! monclonar GAno. 
roles: Absc:c:so do Porod -4 .Si OJ.¡ !;viceorMíOIICIII O. &1 Uf. 

y Cuerpo Extraño O. 61% ¡ y ontro la::> complicocionoa inh6-
rentes a la Hlotoroctomfo monclonomoQ; la 9oool6n do 
Uréteres O .5•/o; Le~lón Vc:~lcol O. 5% y ol Abooooo de 
Cúpula Vaginal o. 5%. 

J. PERIODO DE ESTANCIA 

El tiempo de ho~pltal lzacton variO emre un mflllmu de 
2 y un máximo de 64 dla~ para sttu:m:R An 1 o 20. •t• . 

No se registraron mugrtes en el preseme AStudln. 

CONCLUSIONES 

En la moyorlo do loo rooultodoo or.ojodoo por oelo 
estudio colncldlmo:~ con lo lltoroturo No~lonal y l:xlranlora, 
consultados 11 excepción do: 
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1) Como oogunda Indicación en orden de Frecuencia las 
H13tcrcctomra:~ :~e realizaron en pacientes Que pre· 
~emaban como dlaanosuco Cáncer In Sltu de Cuello 
Uterino. mtentr3s Que la mayorla de los autores con­
sultado!: presantan a~t:a causa como prácticamente 
11! Oltlm!l l!!lU~Q (4,7.8). 

Zl Lll mnyorra de la Literatura menciona Que la causa 
obstetrlca ma~: frecuente fue la Atonfa Uterina (6). 

i)) ln IIIIIYOrla de la:~ Hl:~terectomlas realizadas fueron 
Abllomlnales y de estas la Hlsterectomla Abdominal 
::Jimole con conservacJOn de anexos fue la predoml­
n~ntA. en contrapo~lciOn con la literatura revisada 
dondg lll Hlstgrgctomr:a Abdominal con AnelCectomra 
Qllntorol ooupg ol primor lugar de los intervenciones 
realizados (1 ,3,.4). 

4) Loo Oiagnóetieoo Anotomopatológicos en orden de 
lrccutmcia mue:~tran una mayor Incidencia de la leio­
mlomatosis Uterina asr como otros autores (1.7.8) . 

51 uu: complicaciones tanto Inherentes de la Interven­
ción como do ltl Ciruglo Conorol son eonaidorebles 
(7,0,0). 

il ~~ periodo do OQtonclo obsorvodo en el Hoapitol Ge­
r~orol do Cuatiro-Cuoronoo co considereblemcnto ma­
yor q¡¡o lo ro portada on otro:~ contro:s ( 1 .7,8). 
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