VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

JONSULTA, DIAGNOSTICO Y HALLAZGOS EN
PACIENTES HISTERECTOMIZADAS EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT"

Tesis

resentada a la Junta Directiva de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala

Por

CARLOS ENRIQUE CIFUENTES VELARDE

Previo a obtener el Titulo de

MEDICO Y CIRUJANO

Guatemala, Febrero de 1975



INDICE

INTRODUCCION

GRUPOS ETARIOS

GRUPOQOS ETNICOS

GRAVIDEZ

FRECUENCIA DE ABORTOS

MOTIVOS DE CONSULTA

HISTOLOGIA Y CITOLOGIA

TIPOS DE HISTERECTOMIA

COMPLICACIONES

CONTROLES

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

Pag,

11
L5
18
22
24
31
35
36

39

IV,




I. INTRODUCCION

El presente estudio se realizé con pacientes de
sulta Externa de la Ginecologia del Hospital Roose -
t, inicidndose el mismo durante la practica de Ex-
do que tuve la suerte de realizar en dicho Centro;
evando como objetivos establecer una relacidén entre
motivos de consulta y los hallazgos clinicos, histo-
icos y patolégicos de pacientes que se principiaron-
studiar en la consulta externa y por cuyos proble
, se tomd la decisién, por los Jefes de dicho ser-
» que la mejor manera de resolverlos era efec -
ndoles una histerectomia, basados en los diferentes
metros que van a ser analizados durante el estu-

Creo que debe de ser del conocimiento de cual-
. [ . . -~ -
lier Médico General, los signos y sintomas gineco-
gicos que puede presentar una paciente durante una
sulta, para poder relacionarlos con diferentes ha-
igos que lo lleven a un diagnéstico, los cuales lo
naayudar a tomar la decisién de resolverlos médi-
b0 quirGrgicamente,

Este estudio, como mencioné anteriormente, se i-
i6 durante mi prictica de Externado y estd basado
que todo en el seguimiento de cierto nimero de
ientes desde su primera visita a la Consulta Exter-
hasta sus re-consultas de control post-operatorio,
do por los pasos de hospitalizacién, operacion,-
operatorio, etc, , analizando los datos que pudie-
i tener alguna importancia de operar a una pacien-
basado en los hallazgos, tales como la gravidez,pa
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Ademis se describen los hallazgos de patolg
relaciondndolos con los hallazgos clinicos y diagn
cos de las pacientes operadas,

Esperando que el presente trabajo pueda lle
a ser de alguna utilidad para Médicos Generalesen
pacientes que les consulten por problemas ginecold
cos y pueda orientarlos a tomar decisiones quirar
o médicas en dichas pacientes, 7 48-50
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La decisién de operar a una paciente tomanc
ta la edad, puede ser basada en los diferente
t1COS que se tengan, pero debe tomarse en cue
Ton cultural de cada una de ellas por traumas g

0s que podria causarsele a una paciente jove:
indice cultural bajo, que dejara de menstruar;
ual considero un factor importante tomarse ei
ta la edad de las pacientes,

El promedio edad de las pacientes estudiadas
- 39.5 afios, y las pacientes de grupos
s fueron de 35-38 afios con 25%. Las pacien

etarios



comprendidas entre 20-25 afios se trata de pacient
que fueron referidas de una clinica de APROFAM
esta ciudad con diagnéstico de cancer in situ, el
fué comprobado por medio de dos examenes de cito
gia exfoliativa realizados en el Hospital Roosevelt
biopsia del cuello uterino en las pacientes que ténLMé
lesién evidente,
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III, GRUPO ETNICO

GRAFICA PORCENTUAL POR EDAD

. GRUPO TOTAL %
B0 180 92, 79
Indigenas 14 Ty 23

La gran mayoria de pacientes (92, 79%) fueron la-
dinas, hecho que aln es notorio en la consults externa

> las personas
que acuden en busca de ayuda médica, especialmente
de tipo ginecolégico, son ladinos, quizds por la mayor
Preparacién o {ndice cultural, pues las Pacientes indf-
[eenas que son la menos Proporcién (7, 23%) acuden en
busca de] médico solo después de gran evolucion de leg

E£0/ — b7 ~52
"2 —pd 0L
24 290'2

%

Pues creen en su gran mayoria que  enfermedades
8inecolégicas sole son enfermedades venéreas cosa
‘que después de explicarles, e] médico obtiene mayor
colaboracidn Para todo tipo de €Xamenes y anilisis gi-
fecolbgicos en estas pacientes,
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As{ como el nimero de consultas del grupo in
gena es nfimo, es de hacer notar la superlativa fali;
de asistencia a las re-consultas por dicho grupoen
cuales se pierden casos que cuya resolucién debiera
ser inmediata y que regresan al Hospital mucho ti
po después y cuando los problemas que tienen pue
ser irresolubles o cuya resolucion representa mu
problemas médicos, técnicos o quirdrgicos, hacien
mds dificil y con mucho mayor riesgo la curacidn
dichas pacientes,
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IV, GRAVIDEZ

GRAFICA PORCENTUAL DEL GRUPO ETN:

TOTAL %

No
' 0 -1 16 8. 24
) 6 3. 10
. // 2 =3 24 1238
‘ % 3 -4 20 10. 33
-5 18 9. 2T
5 -6 20 10, 33
/ 6 -7 22 i 11, 34
gl 32 16, 41
11 - 14 36 18.6
El andlisis de la gravidéz de las pacientes, es qui-

alguno de los factores mds importantes a tomarse
cuenta para la decisién del tratamientoa seguir con
dichas pacientes, por la asociacidén que tiene dicho pa
etro con los diferentes signos y sintomas por los
cuales consultan algunas pacientes,

Es de hacer notar que talvés por el bajopatrénso-
cioeconomico-cultural de las pacientes que acuden a
s Centros Hospitalarios Nacionales, la mayor pro-
cién de ellas son pacientes con una gravidéz muy
alta,

Dentro de estas pacientes estdn los siguientes ca-
5: Se encontrd una paciente sin ningin embarazo de
afios con cancer in situ; dos pacientes de 22 afios de
ro hijos con cdncer microinvasivo.

]:] Ladinos 92, 79% Indigenas 7.21%

10 11
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Pacientes sin hijos o con un hijofueron referic
- -~ s . LaTiE)
este Centro con citologia exfoliativa positiva para
cer en sus variantes y el que fué comprobado, m
- # - -
por el cual se les practico histerectomia,

Entre las pacientes que presentaban mas de
embarazos se encuentra también la mis alta incid
cia de abortos de cualquier tipo lo cual ha de anal
se posteriormente, y forman el mayor porcentaje(3

Estas pacientes con paridad alta se encontrd
el mayor motivo de consulta de ellas fué de masa
ginales, pudiendo comprobarse grados variablesd
lapsos uterinos,

Las pacientes cuyos partos no fué con aten
institucional, presentan la mdis alta paridad,

El 32% de las pacientes tuvo control prenatal,y

este 32% un elevado porcentaje tuvo atencién instit
nal de los partos (90%).
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GRAFICA PORCENTUAL DE GRAVIDEZ
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V. FRECUENCIA DE ABORTOS

No. TOTAL ' T

0 94 48, 95
1 58 30, 21
2 24 12,50
3 6 mas 16 8,34

La mayoria de las pacientes a quienes seles prac-
H sterectomia no habian presentado ninginaborto,
95%), vy una tercera parte, habiz tenido abortos
21%) lo que hace un total de 79. 16% siendo estas-
cientes con menos de cuatro embarazos en total, el
. 84% restante han tenido mas de 3 abortos,encontrin
e entre las pacientes de multiparidad mayor o sea
s que han tenido mas de seis embarazos o encontrin-
entre estas

se entre estos embarazos, los abortos;
cientes hay dos de ellas que tuvieron siete abortos -
a una, una de ellas tenia dieciseis embarazos, (in-
uyendo abortos ) y la otra tenfa catorce embarazos
con abortos inclusive,

15



GRAFICA PORCENTUAL

DE LA FRECUENCIA DE ABORTOS
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quienes ademds presentaban problemas de prolapso u-
terino asintomdatico, motivo por el cual se les practico
.hlsterectomla,

VI, MOTIVOS DE CONSULTA

A las pacientes que se les practicé histerectomia

MOTIVC CONSULTA TOTAL % y cuyo motivo de consulta fué operacién esterilizante,
les fué practicada por via vaginal, pues en la totalidad

Hemorragia vaginal 62 28, 4 presentaban grados variables de prolapso genital y to-

Masas vaginales 58 26. 8 das eran grandes multiparas, mis de cuatro hijosy

Dolor abdominal 50 23.8 con gravideces superiores a seis,

Ref, con diagnédstico 20 2. 178

Incontinencia urinaria 10 4. 58 Las pacientes referidas con diagnéstico todas fue-

Op. Esterilizante 8 3, 66 ron enviadas por Centros de salud y por la Aprofam - -

con diagnéstico de céncer in Situ y a todos se les prac
ticd nuevos controles de citologia, al menos dos masy
Biopsia de cuello, A estas pacientes con Diagnéstico
comprobado nuevamente en este Centro, les fué prac -

Es una de las partes méis importantes y la qu
puede llegar a ser de mayor utilidad para los médi
generales, el motivo por el cual llega una paciente ticado histerecto abdominal, radical con vaciamiento
pélvico, (linfadenectomfa) Salpingo-oforectomia total v

resecado cuando menos un tercio superior de la vagi-

determinado centro asistencial ya que es el proble
que ella presenta y el cual le urge sea resuelto.

na. En los casos que se trataba de carcinomas invasi-
Vos, en pacientes con cdncer in Situ se les practico
histerectomia vaginal,

En el andlisis de este pardmetro se hace la corre-
lacién entre los diagnésticos clinicos y los motivos de
consulta,
El 28, 4% de pacientes estudiadas consulté por He-
morragia Vaglnal de diferentes tipos pero sin embara-
Z0, siendo la méds frecuente queja presentada por las
Pacientes, y que las obligd a llegar a la consulta exter
Na en busca de asistencia, encontrindose que el dlag~
ndstico tanto clinico como de anatoriia patologzca que
Correspondia a las pacientes mencionadas anteriormen
te, correspondian a Fibromatdsis Uterina, motivo por

Se hace notar que una sola paciente tuvo mas mo-
tivos de consulta, ademdis las pacientes quienes c
sultaron por Masa Vaginal (26, 6%) son las pacientes
mayor edad o mayor multiparidad, al realizar el exa-
men f{sico se encontrd que se trataba de prolapso geé-
nital en mayor o menor grado. ‘

Las pacientes que se quejan de incontinencia uri-
naria, son pacientes con grados severos de cistocel

19
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el cual y basandose en el dlagnostlco clinico, fueron
perada,s comprobandose el d1agnost1co como se m
ciondé anteriormente con anatomia patologlca

En el anilisis hecho anteriormente se relacio

los motivos de consulta con los hallazgos, se hacen

. # .
tar que en todas estas pacientes se tomo una decis

qp.irﬁrgica.
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Ademas se encontrd en las piezas operatorias de
es pacientes un informe de anatomia patologica - con
agnbstico de Cincer in Situ.

VII. HISTOLOGIA Y CITOLOGIA

Toda paciente que consulta a Ginecologia del
pital Roosevelt, se le efectud un estudio de citolo
exfoliativa, practica que serfa conveniente efectuar
toda mujer casada por lo menos una vez al afio, no i
portando su estado de salud o el motivo por el cual cg
sulta, aunque no fuera 'afecciones de tipo ginecologi
u obstétrico, pues es de las mejores maneras de

Las pacientes con diagnéstico tanto histolégico co-
o citolégicos de cdncer sin Situ, consultaron por he-

orragias vaginales y dolores abdominales en menor
porcentaje en el 100% de los casos,

deteccidén temprana de lesiones degenerativas m
nas que permiten un tratamiento precoz y con mejo
respuestas ulteriores, teniendo de esta manera m
prondstico para la paciente,

En pacientes con una citologia exfoliativa dudos
que sea positiva para cdncer debe repetirse hasta
ner tres pruebas positivas, pero es de hacer énfas
que el tiempo empleado para la repeticion de las pr
bas, debe ser el menor posible e inclusive pueden r
lizarse las tres pruebas en el mismo dfa siguiendo
técnica adecuada para ello,

En el 9.17% se obtuvo en los tres papanicolau
sitivo, sin embargo es de hacer notar que debido a

repitieron los examenes de c1t010g1a siendo posit
en el 90%, el 10% de las pacientes restantes con Bi
sia de Cervix negativa se obtuvo un resultado posit
para un cincer in Situ al momento de analizar la P
operatoria por anatomia patolégica.

23
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Las histerectomias radicales Abdominales que se
ctuaron incluian Salpingoferectomia total, linfade -
ctomia pélvica hilateral y fueron efectuados con diag
hW6stico clinico y de anatomia patolégica de cancer mi-

VIII, TIPOCS DE HISTERECTOMIA

TIPO TOTAL A oinvasivo (comprobiandose por tres papanicolau); se

‘ contraron algunas otras piezas operatorias con diag-
Vg 122 62.88 néstico de anatomia patolégica de cancer en Situ, pero
A dnrnime 56 28, 868 hallazgo de patologfa (estas pacientes contaban con
Radical 14 - 8. 20 panicolau negativo para cdncer),

La linfadenectomia pélvica efectuada en pacientes
gue se les practicd histerectomia radical-abdominal, -
nsiste en estirpar los ganglios de las cadenas iliacas
turadoras inguinales pudendos,

Los diferentes tipos de Histerectomia realizados
dependian del diagnéstico, pues dependiendo ..de este
hay mayores facilidades para realizar las histerecto-

mias en sus diferentes variantes, _ _ o ; o
: En pacientes con diagnéstico de cancer in Situ, se

- v - - < . .
El mis alto porcentaje de histerectomia fué va actico histerectomia radical-vaginal con una opera-

nal, cosa que coincide casi igual en porcentaje con
cientes de edad avanzada en primer lugar y en segun
lugar con pacientes de gran paridad, condiciones |
favorecen al prolapso genital y facilitan la técnica, a-
demdis permite al cirujano, en un mismo tiempo, ope
ratorio, realizar correciones de cistocele, 'rectocels
correccion de incontinencia urinaria y perineonafia
na o varias a la vez, sin tener que someter al pacie
a otro riezgo quirlrgico y anestesia,

del tipo Shauta cuya descripcion no viene al caso
o L) . . - F b
es es facil encontrarla en cualquier libro de” Técni-
s Operatorias Ginecolbgicas,

Unicamente haré una breve descripcién de la téc-
a para Histerectomia Vaginal, empleada por el Hos
al Roosevelt, (pues ésta no se encuentra en hingin
bro de texto por ser una técnica ideada por el Jefe
Servicio, el Doctor Francisco.Bauer),

La paciente colocada en posicidn ginecologica, las
deras deben de llegar justo al borde de la mesa vy
ilizando material angosto y fino, Después de aneste-
ada la paciente, se efectfia lavado con agua y jabdn
perine y luego el campo se pinta con mertiolate - o

Las histerectomias abdominales (sin incluir lasr
dicales, aunque algunas se realizaron por esta mism
via) fueron casi una tercera parte del total (28, 86%),
realizaron en pacientes jovenes de menor edad en reé-

lacién al resto, de poca paridad.
' erosal, Si los labios menores son prominentes se s1

25
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ento ancho, el cabouterino de la trompa el ligamento
spensorio del ovario y el ligamento redondo, se deja
n el hilo largo y con una pinza de Kocher recta for-
ando el pediculo superior, Cuando el itero es extrafi
o se introduce una compresa para rechazar los intes-
nos.,

turan hacia atrdas., El cervix se toma con pinzas (ten
culos) uno en el labio anterior y otro en el posterio
haciendo traccién del cérvix hasta su visualizacidn,
efectda una incisién circular a través de la mucosa .
la pared vaginal, justo por encima del hocico de te:
pero por debajo de la union de vejiga. Se procedeal
berar a la vejiga de la cara anterior del itero hasta
pliegue vesico-uterino efectudndose esta maniobra
diseccidén roma, cuidando que esta se haga contra
{tero y no hacia la vejiga, se localiza el pliegue vé
co-uterino el cual se incide colocando punto de refere:
cia, y se inserta una valva de hoja pequefia en la ce
dad peritoreal, para mantener la vejiga y los uretex
hacia adelante.

Se pasa un hilo de sutura a través del borde izquier
do de la incisién de la mucosa anterior que tome su -
perficialmente el peritoneo, sobre el ligamento redon-
do y el mufién tubo oviarico, alrededor del cualse pasa
la sutura para ligar doblemente los vasos ovaricos,sa-
1i.endo nuevamente a la mucosa donde se anuda,

Se pasa un hilo de sutura del borde izquierdode la
mucosa saliendo al peritoneo rodeando a los vasos ute-
rinos y ligamentos utero sacros, saliendo nuevamente
a la mucosa donde se anuda, ‘Igual procedimiento se

Traccidnese el cuello fuertemente hacia adelar
no debe penetrarse bruscamente en el fondo de sa
posterior, porque puede lesionarse el recto, Luego
rechaza la mucosa vaginal hasta ver el peritoneo po
terior el cual se secciona, Los ligamentos ultero
cros quedan de esta manera visualizados se toman
separado y extra peritonealmente se pinzan, secci
y ligan (por transfixién) dejando los hilos largos y s
tenidos por una pinza de Kocher recta formando as

efectua del lado derecho solo que principiando por el -
"_pedfculo inferior,

Se procede a cerrar el peritoneo con sutura conti-
nua en bolsa de tabaco la cual se incia en el centro del
peritoneo vesical,

Id. 1 . f " o -
e e e Se colocan un punto a cada dngulo de la clupula va-

) ginal, suturdndose la clpula con puntos en U,
Pinzamiento, seccidn y ligadura de los vasos
3 3 ] 1 SO - 2 ‘ 1 .
rinos y ligamento ancho, dejando hilos largos y ] La técnica mencionada anteriormente es basica-—
: 4 el pe . i : i
nidos por una pinza de Kocher curva formando elp mente la Técnica de Heany con dos modificaciones i-
deadas por el Doctor Bauer, las cuales hacen mdis fa-

. - . .
cil tecnicamente la operacion y con menos complica-

culo medio,
Se procede a la extraccién del cuerpo. uterino
se pinza, secciona y liga la porcidén superior del lig

27
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ciones posteriores, Estas modificaciones son lasg

guientes: Primera, omiten la inyeccidén de Pitit

en el fondo de saco anterior y la segunda consistee

anclaje de los pediculos de tal manera que estos
den hacia el interior de la vagina, evitando elries
infecciones y depésito de material necrético entre
peritoneo y cilpula vaginal.
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GRAFICA PORCENTUAL

DEL TIPO DE HISTERECTOMIA

I:l Vaginal 62, 88%

30

m Abdominal 28_‘

[F557E Radical 8, 26%

IX, COMPLICACIONES

PO TOTAL %,

atoma de ctipula vaginal 14 15, 22
lectasia pulmonar 2 2o 1T
encion urinaria 38 41, 30
bseso de la pared 8 8,70
morragia tardia 2 2 17
lea post-anestesia 16 17, 40
. Infeccion urinaria 12 13,04

De los pacientes a los que se les practicé histe -
tomia casi el 50% presentd algGn tipo de complica
de este 50% un 20% de las complicaciones fué de-
0 a la anestesia y a la falta de colaboracién de los
cientes, ese 20% estd constituido por cafaeas post-a
stesia, en las cuales, a pesar de haber dicho a la
iente que no levantara la cabeza, la paciente se le-
t6, El tratamiento para esto consistié en Alcodex
U, (1000 cc) la comp. de alectosia pulmonar fué secun
ia a anestesia general, en la que fué necesario in -
bar a la paciente, habiendo logrado una recuperacidn
100%.

Se considera la retencién urinaria a la paciente que
"esenta, por cateterizmo de un residuo mayor de 100
al segundo dia post-operatorio. Es de hacer notar
le a las pacientes con correccidén de Cistocele seles
a la sonda vesical 5 dias.




- e
Algunas pacientes presentaron mas de una r
cibén, encontrdndose una paciente con siete retenc
“ . = . 4 e
urinarias, la paciente que presenta retencidn uri
le es colocada sonda de Foley nuevamente por ur
e - . - s o [
mas, siendo medido nuevamente el residuo al dia
guiente de la retencidn,

El 41. 30% de las complicaciones fué de reten :

urinaria, es de hacer notar que el total de estas

cientes estdn incluidas entre las pacientes que se

efectud histerectomia vaginal de cualquiera de sus

2 e
pos y a las cuales se les efectud una correccidén de

tocele y mayor o menor grado,

32
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X, CONTROLES

Toda paciente operada en el Departamento de Gi-
logia del Hospital Roosevelt, debe asistir a sus
les periddicos dependiendo el diagnéstico y re-
os de anatomia patologia obtenidos por cada una

Bias pacientes cuyos parametros mencionados an-
mente resultaran positivos para un cidncer en -
uviera de sus formas debe asistir a un control post
orio a las cuatro semanas de su ingreso y des-
de ésto a un control cada seis meses en el cual a-
14s de un exdmen fisico completo y con especial én-
'y cuidado en un exdmen pélvico se le efectue ci-
gia exfoliativa, FEstos controles periddicos se e-
fan durante cinco afios, al cabo de los cuales seda
urada la paciente sind ha presentado ninguna re-
clinica o de citologia,

= Hematoma de ct
pula m Antelectomia
o =] ‘0

Vaginal i —
P Abseso de la pared M Enf, Infeccién
ria

54 ?:ﬁv»:*,"'f? Cefalea Post-A
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XI, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La edad promedio de las pacientes atendidas en

consulta Externa, es de 39.5 afios,

Pacientes comprendidas entre 35 y 38 afios son

- - -
pacientes que mas asisten a la consulta externa,

No importando la edad cualquier paciente pue
presentar las diferentes afecciones ginecoldgi
analizadas,

Las pacientes del grupo étnico ladino tienen m
nos prejuicios para una consulta ginecolégica,

Las pacientes indigenas asisten a consultas gi
colégicas cuando el padecimiento que las acos
ha podido ser curado con remedios caseros vy
menta la molestia que su afeccidén les produce,

Entre las pacientes de més incidencia de emb
7Z0s se encuentra también el mas alto porcentaj
abortos,

Entre las pacientes que mis embarazos y par!
tienen, es mucho mas frecuente el prolapso g
tal en sus diferentes grados,

Las pacientes con atencidn institucional de sus jof
tos, presentan menos problemas de prolapsos g

nitales que las que son atendidas fuera de institd=

ciones asistenciales,

La mayoria de pacientes operadas en el Hospital
Roosevelt no habian tenido ningin aborto lo cual
representa un 48, 95%.

-~ .
Las pacientes con mas de seis embarazos son las
pacientes con mayor incidencia de abortos.

El principal motivo de consulta de las pacientes -
g1necolog1cas es la hemorragia, quizds por ser u-
no de los signos mds notorios que produzca méas -
molestias y que mas alarmen a una paciente,

Las pacientes que acusaban masas vaginales y do
lor abdominal se encuentra entre las pacientes de
mayores gravideces y cuyo diagnéstico es gene-
ralmente el de prolapsos uterinos y cistoceles,rec
toceles, en mayor o menor grado.

Pacientes que presenten en citologia exfoliativa --
cidncer in Situ o micro-invasivo debe practlcarse—
le una histerectomia radical por cualquier via y -
efectuirsele controles periédicos tanto de clinica

" -
como de citologia,

" -~ . )
Debe enviarse toda pieza operatoria a un analisis
de anatomia patoldgica, pues puelen encontrarse
lesiones degenerativas que no han sido detectadas
por citologia exfoliativa,

Pacientes en las cuales se haya efectuado una re -
paracién de cistocele debe tenerse especial cuida
do con las retenciones urinarias,
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Es de suma importancia los controles post-hosp;
larios de las pacientes para poder diagnostica
na curacidn completa y detectar a la vés posi
complicaciones tardias,

Toda paciente en edad fértil y casada debiera ef
tuarse cuando menos una véz al afio un andlisig
citologia exfoliativa para una deteccién precoz
lesiones malignas y poder ofrecerle un may
margen de curacién,

Seria conveniente hacer una mayor difusién de
te tipo de problemas en dreas rurales y espec
mente en comunidades predominantemente ind
nas para evitar el recelo con que se vé las af
ciones ginecoldgicas y lograr de esta manera
diagnéstico precoz de cualquier patologia gen
poder ofrecerle una curacion completa,
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