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Anilisis Retrospectivo de Histerectomias

Realizadas en el Hospital General de

RESUMEN

Se evaluaron retrospectivamente 200 Historlas de pa-
cientes Misterectomizadas, en el Hospital General de Gua-
tire-Quarenas, realizadas durante los afios 1982 a 1987. De
estas 200 (100%), 188 fueron por causa Ginecolégica (94%)
y 12 fueron por causa Obstétrica (6%). La edad promedio
se situé entre los 32 y 49 anos (72,5%). El 63,5% de las
pacientes eran multiparas. Las manifestaclones clinicas
mde frecuentes fueron: Sangramiento genital y Dolor en
hipogéstrico. El método diagnéstico més utilizado fueron
la Cltologfa y el Ecosonograma. El estudio anatomopato-
loglico predominante fue Leiomiomatosis Uterina. El trata-
miento mas frecuente fue la Histerectomia abdominal sim-
ple con conservacién de anexos. La morbilidad Intra y post-
operatoria fue de 1.5% y la correspondiente a la Cirugia
General de 55% siendo finalmente el promedio de es-
lancia 10,3 dias.

ABSTRACT

200 Histerectomized records from General Hospital of
Guatire-Guarenas were evaluated since 1982-1987. 188
(949) with Gynecologic cause and by Obstetric cause were
12 (6%). Ranging age was 32 to 49 (72%). Multipares were
635%. Clinlcal Fashion was Genital bleeding and Hipo-
gastric paln. Ussualy diagnoses methods were Citologic
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and Ultrasound. The Most Citologic was Uterine lelomio-
matoses. The treatment more frecuant was abdominal

simple histerectomy and the morbilidity was eround 1,5%
and for general surgery proceeding were 5.5%. Finally
the inward stay of patient wae around 103 daye.

Palabras Claves: Histerectomia. Glrugia Abdominal.

INTRODUGCION

La Histerectomia es una de lae intarvancionae mae
frecuentes tanto en el campo de la Cirugia somo lo oo en
el de Obstetricia y Glnecologia. Viene a ser el tratamiento
de eleccién para una oxtonsa variedad do Patologiam, Y
debido a que es una intervencién clésica, au téoniva ha
sido perfeccionada. Igualmente 1a misma no acarrca ma-
yores riesgos, que los inherentas a Iz misma. y s@ ODSers

vard a lo largo del trabajo que lae compliencionan Intra
y Post operatoriaa son minimas.

MATERIAL ¥ METODOS

Se revisaron retrospectivamente 200 casos Inlcrvo
nidos quirdrgicamente por loe Servicioe de Cirugia Genas=
ral y de Obstetricia y Ginecologia del Hoepital Caneval
de Guatire-Guarenas entre los afios 1902 y 1907 Incluaive,
y que ameritaron por lo menas |3 extirpacion del Utero.

Entre los paramaetroe analizados se tienan: Edad. Geg=
taciones, Paridad, Clinica, Métodos diagndsticos empleados,
indicaci6én de la Histerectomia, Intervenclén praclicadae,
Anslisis de Anatomia Patolégica. complicaciones y porfodo
de estancia.

10



LEONARDO BORREGALES vy Cols.

AESULTADOS

De las 200 Histerectomias realizadas (100%), 188
(ua¥) corraspondieron a alguna causa Ginecoldgica y sdlo
12 (A% ) eorragpondieron 32 causa Obstéetrica,

A. EDAD

La dlotribusién per grupoe otarios se puede observar

en el Guadro No, 1. La edad do laa pacientes oscilé entre
los 70 v los B3 anos, el 72.5% de los casos estudiados es-

taba comprendido entre 32-49 afos.

CUADRO No. 1
Distribucién por edades

Edad No. de casos Porcentaje
2025 enve 9 4.5
JE.X1  anne 19 9.5
az-a1  ofos 45 22.5
3043 aiiee 47 235
4449 ahoo 53 26.5
A0«55 aNOR 13 6.5
5601 aflos s 2.0
0207 afios 6 3.0
G0 o més 4 20

H GESTACIONES

El 73.59% do lae pacientes Histerectomizadas presen-
taban ontre Il - VIl Gestas, cuya distribucién se observa
en €l Guadro No. 2.

CUADRO No. 2
Gestaciones
Goataclioneca No. de casos Porcentaje
Nuligestas 18 9.0
Il Gootao 23 11.5
IV Gestas 61 30.5
V-Vl Gestas a1 205
VIl & més 44 22.5
Na Roportades 13 6.5
C. PARIDAD

El 635% do loa easos oran pacientes multiparas (Il
& mas partos) como se observa en ¢l Cuadro No. 3.
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CUADRO No. 3
Paridad

No de Partos No. de casos Porcontaje
Nuliparas 22 - 11

I-Il Partos 38 19
-V Partos 61 30.5
V-Vl  Partos 33 16:5
VIl a més 33 16.5
No Reportados 13 6.5

D. MOTIVO DE CONSULTA

Debe tomarse en cuenta que algunas pacientes pre
sentaban uno (1) o mé4s sintomas concomitantemente, Co-
mo sintoma predominante se observé Sangramiento genital
58.5%, destacéndose dentro del mismo la Hipermenorraa
que constituye un 45.5% de los sangramientos. Es impor-
tante sefialar que un 7% de las pacientes acudieron por
control, es decir que para el momento dsl examen estaban
asintomdticas. Este porcentaje representa 14 paclentas

de las cuales 9 presentaron Cdncer in situ de Cuello
Uterino.

CUADRO No. 4
Motive de consulta

—_

Motivo de consulta

No. de casos Porcentajo
Sangramiento genital 17 58 . 5
Dolor Hipogéstrico 54 27
Sensacién de peso 26 13
Tumor abdominal 13 6.5

E. METODOS DIAGNOSTICOS

Los métodos diagnésticos maés utilizados fueron la

Citologia y el Ecosonograma. Como se ohserva on ol
Cuadro No. 5.

CUADRO No. 5
Métodos diagndsticos

Tipo No. de casos Porcentaje
Citologia 144 72.0
Ecosonograma 121 60.5
Biopsia Endometrio 58 29.0
Biopsia Cérvix 22 1.0
Histerosalpingografia 12 6.0
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ANALISIS RETROSPECTIVO DE HISTERECTOMIAS

De las 144 Citologias realizadas se detectaron 14 ca-
sos Grado Il (Sospechoso) y 8 casos positivos para Céncer
in situ de Cuello Uterino. El diagndstico Ecosonogréfico
predominante fue Fibromatosis Uterina con 85.95% aso-
¢lado o no a otra patologia (Quiste de ovario, Tumor de
Ovario). El 73.5% de los casos estudiados por Ultrasonido
correspondian a Fibromatosis Uterina asislada.

En un 79.2% de los resultados AnatomopatolGgicos
de las Biopsias de Endometrio, correspondieron a Endo-
~metrio proliferativo y secretor, 12% a Hiperplasia, y 2
casos (3.4%) a Hiperplasia atipica.

F. INDICACION DE LA HISTERECTOMIA

Como se observa en el Cuadro No. 6, la Patologia més
frecuente correspondié a Fibromatosis Uterina 65%, se-
guidos por el Céncer de Cuello Uterino con 23 casos
[11.5%), en tercer lugar 18 pacientes (9.0%) presentaron
Histerocele Grado Il que ameritd dicha intervencion.

CUADRO No. 6
Indicacién de la Histerectomia

Diagndstico No. de casos Porcentaje
Fibromatosis Uterina 130 65.0
Ca de Cuello Uterino 23 11.5
Histarocela 18 9.0
Tu de Owvario 11 5.5
Embararo Ectdpico 4 2.0
Ruptura Uterina 3 1.5
Atonia Uterina 3 1.5
Poliposis Endocervical 3 1.5
Hiperplasia Endometrial 2 1.0
D.P.P. 1 0.5
Hematometra 1 0.5
Placenta Acreta 1 0.5

G. INTERVENCION PRACTICADA

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

CUADRO No. 7

Hiatereetomin Abdominal No. de casos Porc.

Mistaractomia Abdominal Simple 96 48.0
. " <+ Anex. Unilat, 43 21.5
i 4+ Anex. Bilater. 34 17.0
" " tipo TELINDE 16 8.0
% tipo WERTHEIM 1 0.5

Histerectcmia Vaginal

Total Simple B 10 5.0
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Se realiz0 en 22 casos [11.0%) de los pacientexs Apens
dicectomia profilactica, en 3.59% ga realizaron Curag de
Incontinencia Urinaria, en 5 pacientes (2.50,) aa raaliza.
ron Colpoperincoplastias, on 2 paciontes (1.0% oo realiaé
Hernioplastla Umbilical. Gon dichas intervenclones no hubo
aumento en la Morbllidad de lag paclentes HIstaractomls
zadas.

H. DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

De las 200 Historlas estudiadas, 166 fuaron analizadae
por Anatomia Potoldgica, constituyendo esta cifra ol
100% de los detos.

El Diagnéstico AnatomopatolGgico més frecucntec lo
constituyd la Lelomiomatosis Uterina (65 6%) sigulendo
en orden de frecuencia la Corvicitie erdnica (10 .8%), y on

tercer lugar en orden de Importancia lo conotituyd Utere
Normal en 5.4% (Cuadro No. 8).

CUADRO No. B8
Diagnéstico Anatomo-patoléglico

Diagnéstico No. do eagon Pare.
Leiomiomatosia Uterinn 109 A5 A
Cervicitis crdnlea 18 104
Utero normal 9 5.4
Endometrio Proliferativo 3 3.4
Ca In Situ con Ext. Glandular 6 3.0
Leiomiomatosis + Tu de ovario § = 3.0
Adenomiosis 3 2.0
Fibrosis Utearina 3 1.0
Leiomiomalosls -+ Quiste do ovario 2 1.8

Total de casos 100 100.0

No Reportados H

| COMPLICAGIONES

Entre las complicaciones padomos mancionar (ene.
rales: Absceso do Pared 4.51%; Eviseorasianas 0 K104
y Cuerpo Extrafio 0.51%; y ontre las complicacionsa inha.
rentes a la Histerostomfa menclonames: la Qeceién de
Uréteres 0.5%; Lesldn Yesical 0.5% y ol Aboscou de
Cdpula Vaginal 0.5%.

J. PERIODO DE ESTANCIA

El tiampo de hospitalizacion varld entra un minimo de
2 y un méaximo de 64 dias para cituares en 10 24%.

No se regiatraron muertee en el prasenta esnudin

CONCLUSIONES

En la mayoria do los resultados arrejades
estudio colncidimos con la literatura Nacienal ¥ Estranjera,
consultados a excepclén do:

por pata
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Goumo osegunda Indicacién en orden de Frecuencla las
Histerectomias se realizaron en paclentes que pre-
sentaban como diagnostico Cancer In Situ de Cuello
Uterinn. mientras que la mayoria de los autores con-
sultados presentan esta causa como practicamente
la nltima cauca (4,78).

La mayoria de la Literatura menciona que la causa
obstetrica mas frecuenta fua la Atonia Uterina (6).

La mayurfa de las Histerectomias realizadas fueron
Abdominales v de estas la Histerectomia Abdominal
Simple con conservacion de anexos fue la predomi-
nante, en contrapogicion con la literatura revisada
donda la Hicterectomia Abdominal con Anaxectomia
Rilatoral ocupa ol primer lugar de las intervenciones

realizadas (134).

Les Diagnésticos Anatomopatolégicos en orden de
frecuencla muestran una mayor incidencia de la Leio-
miomatosis Uterina asl como otros autores (1,7.8).

lag complicaciones tanto inherentes de la interven-
pibn eomo do la Cirugin Gonoral son considerables

(7.980).

El porindo do oetancia obeorvado en el Hospital Ge-
naral da Cuatire-Cuarenas e¢s considerablemente ma-
yor que la reportada on otros centros (1.7,8).
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