OPERACIONES GINECOLOGICAS
EN EL HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CARACAS
DURANTE 1979

Oscar Agiiero "

En 1944, Greenhill en el prefacio del libro "Historia de la Ginecologia” de
Leonardo (5) escribia: “La Ginecologia es una especialidad joven. Lo mismo
es cierto de la Obstetricia practicada por médicos en vez de parteras. Aun hoy
muchas més operaciones ginecolégicas son hechas por cirujanos generales que
por ginecologos y, por supuesto, la gran mayoria de los nifios son asistidos por
practicos generales”,

Para mayor argumentacion sobre la juventud de la Ginecologia bastara
citar que aun cuando hay evidencias de enfermedades y tratamientos ginecolégicos,
asi como de nociones anatOomicas y fisiologicas desde épocas prehistoricas y
antiguas, la palabra "Gynaecologia’ aparece por primera v2z en 1730, escrita
por Martin Schurig, de Dresdzn, aunque Lotichius, de Francfurt, un siglo antes,
hablaba de Gynaicologia (9); y que la primera Sociedad de Ginecologia en el
mundo, fue la de Boston, fundada en 1869.

En Caracas, la ginecologia hospitalaria estuvo ligada a la Obstetricia o la
Cirugia. En la Biografia del Hospital Vargas, de Beaujon (2), se lee que para
1.891 existian tres servicios para medicina y cirugia de mujeres y uno para
Maternidad, sin mencionarse servicio de Ginecologia; que en 1899, existia un
servicio de Clinica Ginecolégica y Obstetricia con 3 salas, una de ellas la de
Maternidad o Sala Santa Ana; en 1910 la Ginecologia estaba de nuevo eliminada
e incluida dentro de la Cirugia, con persistencia aislada del Servicio dz Obste-
tricia. Este estado de cosas queda igual en la reorganizacion de 1924. En 1937
la Clinica Ginecclégica contintia dentro de un servicio de Cirugia, psro aparece
nor primera vez, un ‘'Dispensario y consultas de Ginecologia”, explicado con
los siguientes conceptos: “La asistencia ginecoldgica a las pacient2s que acuden
al Hospital es realizada por medio de un centro de diagndstico y tratamiento
ambulatorio. Siguiendo la tendencia moderna, de tratar las enfermedades gineco-
légicas en forma ambulatoria .. y distribuyendo las pacientes quirdrgicas en
los diferentes servicios generales de cirugia, permitiendo al centro de diagnéstico

* Obstetricia. Maternidad *“Concepeién Palacios”. Centro Médico de Caracas.

VOL., XXI No. 11 - ENERO 1982 13



y tratamiento de ginecologia, prestar mejor atencién a las seccicnes dz Hormo-
nologia y Esterilidad".

Como la docencia universitaria se hacia hasta esa época, Gnicamentz en el
Hospital Vargas, el mismo panorama se observéo en la Céatedra dz Ginecologia,
como puede apreciarse en el libro de Bruni Celli (3): la primera mencién de
enseflanza ginecoldgica aparece en 1895, cuand> por decreto de Joaquin Craspo,
se crea la Catedra de Clinica Obstetrica y Ginecologica; en 1904 se separan
ambas céatedras y la trayectoria de la de Ginecologia se pierde hasta 1936. La
ensefianza ginecolégica se impartia dentro de un Servicio de Cirugia y la jefatura
de la Catedra desempefiada por cirujanos como Armando Yanez, Antonio José
Castillo, Pedro Blanco Gasperi, Ricardo Baquero.

Anzola Carrillo (1) en una revision de la evolucién de 100 afos de cirugia
ginecol6gica en Venezuela (1874-1974) escribe: “La cirugia ginecolégica en sus
comienzos la practicaban los parteros y, en su mayoria, aqui como en todo el
mundo, los cirujanos generales’.

Con estos antecedentes histéricos mundiales y locales, nos parecié de
interés averiguar cual es el estado actual y quién hace la cirugia ginecologica
en un hospital privado de Caracas,

MATERIAL

Revisamos 538 operaciones ginecoldgicas realizadas en el Hospital Privado
Centro Médico de Caracas durante el aifo 1979, sobre un total de 3.032 interven-
ciones quirdrgicas.

Frecuencia. Esas 538 operaciones ginecoldgicas (excluidas las cesérzas, los
curetajes por aborto y las ligaduras tubarias hechas en momento obstétrico),
representan el 17,7% de todas las intervenciones del aiio 1979 en el Hospital.
La frecuencia comparativa con otras cirugias es la siguiente:

Operaciones de traumatologia 19,4%
: ginecolégicas 17,7
- gastro-intestinales 9,1
Mastectomias 8,2
Operaciones urologicas b
Apendicectomias 6.7
Operaciones sobre vias biliares 6,0
Herniorrafias 53
Operaciones cosméticas 5,0
- sobre cuello 4.6
" de otorrino 34
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Si reunimos las operaciones gastro-intestinales con las de vias biliares, pan-
createctomia, apendectomias y hemorroidectomias, este grupo pasara al primer
lugar con 22,5%.

Estas 11 mas frecuentes operaciones son sdélo una cuarta parte dz una larga
lista de 45 diferentes intervenciones solas o combinadas.

INTERVENCIONES GINECOLOGICAS

Los 538 casos colocados en orden de frecuencia muestran lo siguiente:

1) Histerectomias 212 (39,4%)

Como operacién unica fue realizada en 144 ocasicnes. En las 68 restantes
estuvo asociada a muchos procedimientos como apendectomia en 22 casos,
colpoperineoplastias en 13, ooforectomias en 6, o apendectomia + ooforectomia
en 5, lipectomias en 4; o bien a combinaciones mas complejas como lipectomia
4 mamoplastia, 0 lipectomia -+ mastectomia.

Solamente en un caso se menciona que la histerectomia fue vag)nal.

2} La segunda intervencién en frecuencia es la laparoscopia, con 77 casos
{14,3%).

En 15 ocasiones la laporoscopia fue utilizada para esterilizacion quirdrgica,
en 27 fue acompanada de curetaje, en 12 aparece sola mientras de los 23 res-
tantes en 9 fue seguida de laparotomia, en 4 se hizo biopsia de ovario y en otros
se asoci6 a cura de prolapso, salpingectomia, salpingoplastia, miomectomia,
extirpacion de quiste de Bartholino, etc.

3) En tercer lugar vendria el curetaje uterino, con 50 casos; bien solo —14
veces— 0 asociado a conizacion de cuello, laparotomia y, en menor cuantia, a
laparoscopia, laparatomia, histeroscopia.

4) El cuarto lugar esta ocupado por las ligaduras tubarias en intervalo, o sea
no obsétricas, con 41 casos. En 24 de estos casos la operacion fue hecha sola;
en el resto estuvo asociada a diversos procedimientos como: curetaje gineco-
l6gico (3) ,mamoplastia (2), colpotomia (2), apendicectomia -+ electrocoaguia-
cion de cuello (2), colpoperineoplastia (2); v en los restantes 7a operaciones
como fleboextraccion o a combinaciones como curetaje -+ apendectomia, colpo-
perineoplastia -+traquelorrafia, tiroidectomia -+ mastectomia -+ apendectomia,
lipectoma -+ perineoplastia + mamoplastia.

5) El quinto lugar corresponde a las colpo=perineorrafias con 38 casos,
17 de ellas aisladas y en el resto realizadas junto a histeropexia (7), traquelo-
rrafia, conizacién de cuello, cura de fistula vésico-vaginal, apendectomia, colecis-
tomia, lipectomia, 0 a combinaciones como lipectomia -+ mamoplastia, etc.

6) Las laparotomias ginecologicas se colocan en sexto lugar, con 37 casos,
en 26 de los cuales so6lo consta ese titulo y en los restantes 11 se asocié a:
dilataciones de cuello, amputaciones v electrocoagulaciones, cura de prolapso,
o a intervenciones como apendectomia, herniorrafia, lipectomia.
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Luego y en menor cuantia vienen:

7) Conizacion de cuello 16
8) Ooforectomia 13
9) Miomectoemia 10
10) Operaciones sobre Bartholino 8
11) Salpingectomia 6
12) Salpingoplastia 3

Con dos casos cada una, aparecen operaciones como: extirpacion de quiste
vaginal, traqueloplastia, Marshall-Marchetti + cura dz prolapso, colpotomia vy
reseccion en cufia de ovario.

En numero de uno la lista incluye: extirpacién de angioma de wvulva, dilata-
cion de vagina y neovagina, vaginoplastia, cura operatoria de incontinencia
urinaria y de fistula vésico vaginal; operaciones sobre cuello uterino como
polipectomia, electrocoagulaciéon, amputaciéon y biopsia; y por altimo, puncién
del Douglas y reseccion en cunia de ovario + apendectomia.

Operador. Estas 538 operaciones ginecoldgicas fueron realizadas:

338 (62,8%) por cirdjanos

200 (37,7%) por toco-ginecologos.

Este predominio de los cirujanos se observa en todas las intervenciones,
excepto en las laparoscopias, hechas exclusivamente por tocoginzscélogos, y en
las ligaduras tubarias. De las 41 ligaduras, 12 (29,2%) fueron hechas por ciru-
janos en el curso de operaciones tan variadas como perineoplastia,” mamoplastia,
lipectomia y flebo-extracciones, o en asociaciones como curetaje + laparotomia,
electrocoagulacion de cuello + apendectomia, curetaje + apendectomia, o las
mas complejas citadas anteriormente. El mayor numero de toco-ginecélogos que
participan en las ligaduras tubarias se explica ademas porque 15 de dichas
intervenciones fueron ejecutadas mediante laparoscopia.

COMENTARICS

Esta revision de las intervenciones ginecolégicas realizadas durante 1979
en el Centro Médico solo tuvo por objeto tener una idea somera y superficial
de la cirugia ginecolégica que se hace actualmente en un hospital privado de
Caracas y quién la ejecuta. La fuente de informacion, o sea el libro del quiréfano,
no permite ninguna indagacién relativa a indicaciones, edad, complicaciones,
etc. Ademas, explica el hecho de que haya 37 “laparotomias ginecolégicas”, sin
especificarse la intervencion ulterior, si la hubo.

Es interesante resaltar que las operaciones sobre vias digestivas, las trau-
matoldgicas y las ginecoldgicas explican el 60% de la actividad quirirgica de!
Hospital.
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De las intervenciones ginecolégicas, la histerectomia es, con muchd, la més
frecuente, con cerca de un 40%. La gran mayoria de ellas —aunque no tenemos
las cifras exactas— fueron abdominales, y valdria la pena avirguarlo con los
operadores el por qué del peco entusiasmo e interés por la via vaginal.

La segunda operacion en frecuencia es la laparosc.pia, realizada como hemos
dicho exclusivamente por los gineco-tocélogos, bien con fines diagnédsticos,
bien como procedimiento opecratorio. Es nuestra opiniébn que dzbiera ser em-
pleada mds a menudo, en un intento de reducir las laparotomias exploratorias
y las punciones del Douglas Aqui creemos uatil una mayor relaciébn entre ciru-
janos y laparoscopistas.

Merecen un comentario especial las operaciones mualtiples, ya s=za sobre
un mismo aparato o sistema, va sea sobre d.versas reg'otes anaiémicas, defen-
didas entre nosotros por Montbrin vy col. (7.8) y cuvas necesidades, ventajas,
inconvenientes y contraindicaciones han sido mas recientemente analizadas por
Hohf (6). No estamos capacitados para enjuiciar dicha cirugia mualtiple, pero
creemos que quienes la practican debieran dar a conocer sus resultados actua-
les, sobre todo teniendo en cuenta: a) la amenaza presante y en aumento des
la infeccién hospitalaria, relacionada, entre otros muchos factores, con el tiempo
operatorio y con el trauma. En las cifras de Cruse y Foord (4), publicadas en 1980,
la rata de infecciones de la herida se duplica con cada hora de operacion y
cuando se hacen apendicectomias profilacticas durante colecistectomias la cifra
de ifecciones sube de 1,4 a 45%; y b) las molestias que debe ocasionar Ila
agresion quirGrgica en multiples sitios a la vez.

El otro aspecto que queriamos conocer, el de quién hace hoy la cirugia
ginecoldgica, queda respondido en ese 62,8% de intervenciones practicadas por
cirujanos. Ello indica que la situacion no ha cambiado en los 36 ahos transcu-
rridos desde lo que escribiera Greenhill (5). Muchos factores podrian invocarse
para explicar este estado de cosas, relativos unos a la Ginecologia y Cirugia
mundiales y venezolanas, y otros locales, especificos del Hospital Privedo Centro
Médico de Caracas, cuyo andlisis escapa de los limites de esta comunicacién.

RESUMEN

Se presenta una revision de 538 intervenciones ginecoldgicas realizadas
en el Centro Médico de Caracas durante 1979, las cuales representan el 17,7%
de toda la actividad quirtrgica de ano. La operaciébn més comin es la histerec-
tomia (212 = 39,4%), seguida por la laparoscopia (17 — 14,3%), el curetaje
uterino, las ligcduras tubarias, las laparatomias ginecolégicas y las colpoperi-
neorrafias En menor nimero otras opcraciones como conizacion de cuello, oofo-
rectomia. etc. Con frecuencia hubo combinacién de operaciones, tanto ginecold-
gicas como extraginecolégias. Estas 53% intervenciones fueron hechas por
cirujanos en el 62,8% (338 operaciones) y por toco-ginecolégos en el 37,1%
(200 intervenciones).
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