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INTRODUCCION

. El deseo de la presente investigacién titulado ~ HALLAZ-
GOS HISTOPATOLOGICOS EN HISTERECTOMIAS  (Su mayor
uencia, estudio retrospectivo del Hospital Privado Bellg Auro
, 1973-1977.), es dar a conocer la diferente patologia uterina
ontrada en intervenciones: quirdrgicas (histerectomias abdomi
y vaginales), realizades del 4 de enero de 1973 al 23de Di
bre de 1977 en el Hospital Privado Bella Aurora de esta cju-

En vista de que en la actualidad es el primer estudio de es
indole que se realiza en este centro hospitalario, y observan-
alta incidencia de histerectomias abdominales y vaginales
e practican en este centro, considero de suma importancia -
cer los hallazgos histopatolégicos, obtener conclusiones y
der hacer recomendaciones .



1. ANTECEDENTES

i Amado Herrera, Gonzalo Gilberto
"Histerectomia Abdomi nal"
Estudio realizado en el Hospital Regional de Zacapa

Tesis de Graduacién. Ediciones Superiores, Guatemala -
1979.

En este estudio, el Dr. Herrera, observé que las indicacio
nes y la morbilidad en 94 casos, correspondientes a los afios 1974
a 1978, obteniendo los siguientes datos:

Las indicaciones més frecuentes de Histerectomias Abdomi-
nales, fueron la Fibromatosis uterina en 42% de los casos,  Ca.
del cervix in situ en 34% y Metropatia Hemorrégica en 6%.  El
6% de los pacientes estaba comprendido entre los 35 a 49 afios
de edad.

La hemorragia vaginal frecuente y abundante, Gtero aumen
tado de tamafio, papanicolau positivo para Ca. de Cervix y maosa
abdominal, con aumento gradual de tamafio, dura y dolorosa, de
etiologia desconocida fueron los motivos de ingreso més frecuen—
tes, haciendo un 70%.

Los diagnésticos patolégicos, los dividié en pablogia del
cuerpo y del cuello, encontrando como més frecuentes los Leio-
miomas (56%), y la Adenomiosis (8%). Entre la patologia del
cuello, los més frecuentes fueron la Cervicitis (49%) y carcino-
ma del cuello (33%), los cuales tuvieron en su mayoria relacién
con los diagndsticos preoperatorios .

Las complicaciones transoperatorias fueron 14, siendo la

més frecuente la hipotensién en 10 casos. Las  complicaciones
posfoperctorius fueron 21, y la més frecuente fue la retencidn uri

naria en 6 casos. Se reportaron 3 defunciones.

La paridad, gestas y abortos no tuvo relacidn con el estu-
dio y el tiempo de hospitalizacién fue de un promedio de 16 dias,
estando la mayoria de pacientes (29%) entre los 8 y 10 dias. En
el 84% de las pacientes se usaron antibidticos profiléacticos, sien
do los més frecuentes la asociacidn penicilina-estreptomicina -
(41%) y Penicilina=Cloranfenicol en 20% de los casos. El uso -
de antibidticos terapéuticos no lo menciona.

Este estudio es similar al nuestro difiriendo entre ofros, en
la Institucidn, afios que se realiza y la condicién socio~econdmi-
ca por lo que resultard muy importante la comparacién, tratdndo-
se de un Hospital Departamental del érea de Oriente y suponien
do que cuenta con menos recursos .

2 Amirikia, Hossan et. al
"10 afios de Revisidn de Histerectomia"
Am . Jornal de Ginecologia y Obstetricia, Vol. 134, pag.
431. Junio 1979.

Este es un estudio publicado en el Hospital Hutzel, Detroit,
Michigan, U.S.A., donde analizan, edad, poridad, raza, tiem-
po de hospitalizacién, indicaciones, patologia descubiertay mor
bimortalidad durante los afios 1965 a 1974, habiendo encontrado
un total de 6,431 histerectomias, de las cuales el 90% eran pa-
cientes privadas.

El 67% fueron realizadas por via ebdominal y las indicacio
nes més frecuentes fueron adenomiosis y Endometriosis en el 77%
de los casos, mientras que enfermedades malignas solo se  hicie-




ron en el 9%. La cesérea-histerectomia ocupd el 1% de los ca-
S50S .

El 1% de las pacientes era menor de 20 afios y el 70% estq
ban comprendidas entre los 30 y 50 afios. Los dias de  estancia
hospitalaria variaron de 4 a 34 dias, con un promedio de 11 dfas.

Los complicaciones sucedieron en un 38% de las pacientes,
siendo las més frecuentes infeccién de herida operatoria, hemo-
rragia postoperatoria y transfusiones. Las lesiones del tracto uri
nario y digestivo haciendo un total de 0.59%. ¥

Hubo un total de 17 defunciones (0.3%) de las cuales 10
no eran previsibles como las rupturas de aneurismas  cerebrales.
Embolia Pulmonar, Septicemia, Peritonitis y Neumonitis fueron
las otras causas de muerte.

Como datos estadisticos internacionales, viene a colaborar
a nuestro estudio y poder llevar a cabo comparaciones que tien-
den a ser similares a los nuestros.

Lainez Aquino, Luis Eduardo

"Histerectomias "

Una revisidn de seis afos en el Hospital Militar Central
Tesis de Graduacién. Guatemala 1980.

El Dr. Lainez, observd que las edades més frecuentes en
que se practican las histerectomias en el Hospital Militar Central
oscilan entre los 30 y 49 anos de edad, siendo su frecuencia de
93 pacientes, lo que representa un 83% del total . La méxima in-
cidencia que fue de 55 pacientes (58%), fue observada entre los
40y 49 afios de edad.

69 pacientes (54%) tuvieron entre una y seis gestas; y 77
pacientes (72%) tuvieron entre uno y seis partos.

Los motivos de consulta més frecuentes fueron la hemorra-

gia vaginal, 43 pacientes (38%); control de rutina en 18 pacien

tes (16%); y masa que sale por la vagina en 17 pacientes (15%).

Los diagndsticos pre y postoperatorios fueron:  Fibromato-
sis Uterina y 46 y 47 casos, lo que representaba un 4%y 33%
respectivamente. Prolapso uterino en 28 casos (21%) y Rectocis
tocele en 23 casos (16%), para ambas etapas diagndsticas .

La correlacién entre los diagndsticos de Anatomia Patolégi
cay los pre y postoperatorios es. buena, ya que la Fibromatosis
Uterina (46 y 47 casos respectivamente; Prolapso uterino 28 ca-
sos en ambos); y Rectocistocele (23 casos en ambos); coinciden-
con los hallazgos més frecuentes de anatomia patolégica que fue
ron: Cervicitis Crénica Glandular en 37 casos (26%); Leiomio~
mas en 36 casos (25%); y Utero Normal en 14 casos (10%).

El procedimiento quirtrgico més empleado fue el de la His
terectomia Abdominal Total con 63 pacientes (58%).

La morbilidad de pacientes fue de 40 casos (38%); siendo
la complicacién més frecuente la Infeccidn Urinaria en 19 casos
(47%) v la infeccidn de herida operatoria en 15 casos (37%) . De
importancia ginecoldgica fueron 3 casos (7%) 1 fistulo  vesico-
vaginal, 1 pelviperitonitis y 1 granuloma de la cipula vaginal.

La mortalidad fue de cero pacientes .




Porres Rodas, Ana Silvia. .
"Histerectomia Obstétrica en el Hospital Rooseve |1

Tesis de Graduacidn. Impresos Industriales,
Guatemala 1978.

Lo Dra. Porres, efectud un estudio de las indicaciones
morbi~-mortalidad de 76 pacientes entre los afios de 1962 a 1977,
en el Hospital Roosevelt, de las que un 58% estaban comprendi-
das entre los 31 a 40 dios de edad. En el 61% de los casos  se
efectué histerectomia abdominal total y en el 39% histerectomia
abdominal subtotal . Las complicaciones transoperatorias fueron:
tres rupturas vesicales, un shock hipovolémico y una defuncidn.
Las complicaciones postoperatorias fueron 22 (29%), siendo
més frecuentes Infeccién Urinaria (9%), Infeccién de la  Cipula
Vaginal (10%) y Fistula vesicouterino en 5%. Hubo dos defun-
ciones (2.6%). En 62 pacientes se utilizaron antibidticos, sien-
do los més frecuentes la Penicilina sola (22%), Penidi lina asocig
do con otro antibidtico (22%) y Penicilina Cloranfenicol (16%).
El 72% de las pacientes estuvo hospitalizada entre 6 a 20 dfas.
16% lo hicieron por més de 20 dias.

las

Este estudic, como los anteriores no tiene informacién acer.
ca del manejo de los anexos, importante segin la edad de la pa
ciente, pues se cree que estd asociado la reseccién de los mismos
con patologia vescular y otros.

S

Ramirez Ruano, David Estuardo

"Operacién de Histerectomia en el Hospital General  de
Occidente, Quezaltenango Revisién del afio 1973-1975)

Tesis de Graduacién. Ediciones VEGA, Guatemala-Que
zaltenango, Julio 1977.

El Dr. Ramirez determind la relacidn existente entre la jn-
dicacién de histerectomia y los resultados patolégicos, las cau-

caci £ .
:di'os de estancia, morbimortalidad, multip

y-aicnes’résico

que en

. . P . -
minan clinicamente la indicacidn de Histerectomia,

r vl
as que defe tipo de hiterectomia utilizado

ini & antes
:dades clinicas més frecuentes, . o
grcrinayor frecuencia, promedio de edad, grupo etario, Corr)ph
ones postoperatorias y causas de mortalidad pos’ropercfon.os.,—
aridad, estado  civil,
més usado, calidad del manejo de papeletas. Obtuvo

los siguientes resultados :

Obtuvo un nimero de Histerectomias de 101, obser\:ondo v

58 pacientes se utilizd la via abdominal y 42 la via vagi

nal. El diagndstico més frecuente fue el de. Prola;?so Genital O}an

un 42% de los casos, seguido de Fibromatosis Uf?rfn.a en’ .27 oé/

Metropatia 12%, Pélipo endocervical 6%, C?rwm;rls Crgmca 2%,
'Quiste retorcido del ovario 2%, Ruptura Uterina 2% y 1% para -

cada una de las entidades siguientes: Aborto, ’in?omplfto; letf—

correa, céncer uterino, desproporcion cefulopelwcu’mc_s sufri-

miento fetal, hiperplasia endometrial, embarazo a término en
transversa con procidencia de miembro,Displasia severa del cue-

llo uterino. No se obtuvo informacién en un 40% de los casos

informacién Histopatolégica. la edad més Frecuenr.e estuvo com
prendida entre los 41 a 45 afios, siendo el 60% pacientes prove-
nientes del &rea rural. BEstado civil fue de 39%, casadas; 'Un
34%, unidas; 21%, solteras y un 7% viudes. 67% eran multipa-
ras, 23% se desconoce, 6% primigestas y 4% de nulipares. ) Se
desconocié el hallazgos operatorio en 47% de los casos, 27% _de
Fibromatosis Uterina, 10% Prolapso genital, 6% Utero Jgovaios
normales. 3% perforacién uterina, 2% Miomatosis uterina més =
quiste del ovario y 1% de quiste ovérico con tumor cervical y 1

de cervicitis crénica.

Los hallazgos histopatol8gicos siguientes se encontraron en
1% c/u: Aborto frustrado, Cuerpo amarillo del ovario, Hem::rg
metiia, Quistes de Naboth, P8lipos endocervicales, Adenom:é—
sis, Retencidn de Placenta y Cervicitis crdnica, Epidermizacion=




del endocervix, Hiperqueratosis del cuello uterino, Cistoadeno

ma del ovario, Quiste del Ovario, Adenocarcinoma del endom

trio, Céncer sélido del ovario, Cervicitis crénica con neoplasi

escamosa del endocervix, 3% de Cervicitis Crénicay quistes dg
Naboth. 20% sin patologia reconocible, 24% de Leiomiomas =+
uterinos y un 40% de papeletas sin informe histopatoldgico.

Las complicaciones fueron un 3% infeccidn de herida ope-
ratoria, dehiscencia de herida operatoria, 2% con infeccién de

clpula vaginal y 1% con Choque Séptico. - La mortalidad fue de
1%.

El tipo de anestesia més utilizado fue el general en 99%, -
1% epidural .

Por contener datos similares a nuestro estudio, es de suma
importancia, en vista de que se realizé en un Hospital Departa-
mental, seré Gtil para efectuar comparaciones.

& Villatoro Chévez, Luis Edilberto.
"Histerectomia Radical en Carci noma del Cervi x"
Tesis de Graduacién, Ediciones Superiores.

Guatemala 1978.

Este trabajo de tesis, trata de demostrar la efectividad del
tratamiento quirdrgico en el carcinoma del Cervix tipo invasivo,
con la histerectomia Radical de tipo Wartheim en el Departamen
to de Ginecologia del Hospital General "San Juan de Dios" du-
rante los afios de 1971 a 1977, encontrando 30 casos.

" En sU estudio) més del 50% de las paciéhtes estaban com-
prendidas entre los ‘41 a 50 afios de edad y su primer sintoma  fue
Hemorragia vdginal-en 11 casos, seguido de flujo vaginal y coli

el hipogastrio con 9 casos cada uno. Se les practicd deru

os en i .
< glicemia, -

tina, hematologia, heces, orina, quimica sanguinea,
r Pa .

DR L., electrocardiograma, rayos X de tdrax, Pielograma, -

Cistoscopia, Proctosigmoidoscopia, grupo y Rh.

El 45% de las pacientes presenté complicaciones, siendo la
més frecuente, Infeccién Urinaria en 22% de los casos y Fistula -
Uretero-Vaginales y Vesico-Vaginales en 5% cada una. El pro-
medio de estancia hospitalaria fue de 14.5 dics.

Aunque aqui'solo se estudian histerectomias realizadas con
Ca. de Cervix, es de suma utilidad para comparar, motivo de =
consulta y edad de las pacientes.




A

MATERIAL Y METODQS

MATERIAL

tros que contenian diagnéstico histopatoldgico.

METODO:

visando el libro de Archivos Médicos, donde se registraron todas
las operaciones, seleccionéndose el universo de las

Se siguié el método cientifico retrospectivo deductivo. Re

histerecto=

mias abdominales y vaginales, efectuadas en el perfodo de estu-

dio.

Los datos que se recopilaron fueron los siguientes:

Nomero de Histerectomics realizades los afios de 1973
1977,

Némero de Histerectomias que contenfan Diagnéstico His-
topatolégico.

Afio en que se realizé el mayor ndmero de procedimiento -
quirdrgico.

Tipo de procedimiento quirdrgico més empleado en los afios
de estudio.

Antecedentes obstétricos: Nimero de gestas, ndmero  de
partos, némero de abortos, estudios realizados previos a la
histerectomia.

Edad de las pacientes a quienes se realizé histerectomia Y
su mayor frecuencia.

10

7
8

9.
10.
11.

Se estudiaron 449 registros clinicos de los 595 pacientes so 12
metidas a histerectomias durante el periodo comprendido del
de Enero de 1973 al 23 de Diciembre de 1977, por ser los regis= 14.

15

713.

=

Estado Civil.

Ocupacidn

Residencia

Religidn

Motivo de consulta.

Examen fisico

Diagnéstico Pre-operatorio

Diagnéstico Post-operatorio

Diagnéstico Histopatolégico, su mayor frecuencia.

- ”~
Se realizd una tabulacién de los datos, efectudndose sus

respectivos cuadros con su respectivo estudio estadistico y su co-

rrespondiente andlisis, se efectué una comparacidn con
realizados en diferentes centros hospitalarios, tanto de la

estudios
ciu-

dad capital como del extranjero.

RECURSQOS:

HUMANOS:

Conté con la colaboracién del personal del Hospital Priva-

do Bella Aurora, los doctores encargados de asesorar y revisar el

presente estudio, asi’ como a muchas personas que en una u

otra

forma colaboraron para la realizacién del mismo.

NO HUMANQOS:

1. Archivo del Hospital Privado Bella Aurora

2.  Archivo de Patologia

3. 449 histories clinices

4 Tesis y libros de gineco-obstetricia que versan sobre este

(8]

tema. ;
Material correspondiente para la elaboracion del presente

estudio.

11



V. OBJETIVOS

1.  Medio de informacién a futuras investigaciones, colabora-
cién y agradecimiento al Hospital Privado Bella Aurora.

2.  Poder realizar comparativamente investigaciones futuras de
este tipo con un hospital piblico, por condiciones socio-
econdmicas diferentes de las pacientes.

3.  Actualizar conocimientos sobre la patologia uterina encon
trada con dicha revisidn, revisando literatura del pais  y
extranjera. N ANALISIS ESTADISTICO

4.  Dar a conocer el manejo actual sobre la patologia uterina
encontrada, tomando como referencia el Hospital Privado

Bella Aurora. ;
- T4 L) - . -
Se realizé el andlisis estadistico, efectu@ndose sus respec-

tivos cuadros; siendo comparados analiticamente con trabajos =

5.  Conocer las edades més frecuentes en que las pacientesson
efectuados con anterioridad.

intervenidas .

6.  Conocer cudl es el tipo de Histerectomia ufilizado con ma
yor frecuencia en este centro hospitalario. |
7.  Conocer los Diagnésticos pre-operatorios, estableciendo la’
indicacidn més frecuente de histerectomia.
|
8. Conocer los Diagndsticos definitivos o histopatolégicos més |
frecuentes en este centro hospitalario. - , .

9.  Conocer la.incidencia més frecuente de Tumores uterinos,
" en el &rea urbana de nuestro pais, tomando como muestra.
representativa el hospital privado Bella Aurora. |

12 13




V.. HIPOTESIS

Entre los diagndsticos pre-operatorio, postoperatorio y de
anatomia patoldgica, su correlaciénes aceptable.

PRESENTACION DE RESULTADOS

VIl .
CUADRO Npo. 1
HISTERECTOMIAS REALIZADAS LOS ANQS 1973 a 1977

ANO FRECUENCIA %
1973 100 16.81
1974 119 20.00
1975 138 23.19
1976 111 18.66
1977 127 21.34
5 afios 595 100.00

CUADRQ No. 1

En el Hospital Privado Bella Aurora se realizaron 595 his-
terectomias en 5 afios, a partir de 1973 a 1977, siendo el 23.19
% (138) histerectomias para el afio de 1975. Seguido del 21.34
% (127) para el afio de 1977.

15



CUADRO No. 2

HISTERECTOMIAS REALIZADAS, CON DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO

ANO HISTERECTOMIAS %
1973 54 12.03
1974 80 17.82
1975 101 22 .49
1976 91 20.27
1977 123 * 27.39 *
TOTAL 449 100.00
CUADRQO No. 2

De las 595 histerectomias realizadas, se tomaron 449 que
fueron historias clinicas que contenian diagnéstico histopatolégi-
co; siendo un promedio de 75.46% del total de las  histerecto-
mios; habiendo ausencia de dichos diagnésticos en el 24.53% -

(146).

Observando que el 27.39% (123)* le corresponde al afio -
de 1977 de las 449 histerectomias en estudio.

CUADRO No. 3

PROCEDIMIENTO OPERATORIO

ARIO HA % HY % HR %
1973 59  15.88 1 1.82 0 00.00
1974 64 1645 14 1545 2 40.00
1975 0  23.13 9  16.36 2 40.00
1976 78 20.05 13 23.64 0O 00.00
1977 104  26.73 18  32.73 1 20.00
TOTAL 389  100.00 55  100.00 5 _ 100.00
CUADRO No. 3

El 26.73% (104) le correspondid a HISTERECTOMIAS AB-
DOMINALES en el afio 1977, seguido del 23.13% (90) en el afio
de 1975; el 32.73% (18) para HISTERECTOMIAS VAGINALES,
seguido del 25.45% (14) para los afios 1977 y 1974  respectiva-
mente; para HISTERECTOMIAS RADICALES 40.00% (2 c/u) pa-

ra los afios 1974 y 1975 respectivamente.
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CUADRQO No. 4

! Vjene Cuadro No. 4

PROCEDIMIENTO QUIRWIRGICO
pROCEDIMIENTO FRECUENCIA %o
= Viene 372
PROCEDIMIENTO FRECUENCIA % | 16. f.-l?-f_B- Ap;f;ﬁ:zfg':?:r:g
iléctica. Ex i -
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL biliares ** - Gsss
T 17. ©O.U. Reseccidn en cufiaova
i H.A.T. * 115 25.6] rio derecho EEEE 1 0.22
2' S 'O'B- *% 85 ]8.93- g S.0O.U. LipeCi'omfc. Apen—
3- S.O 'U. "k 68 ]5']4 dicectomia profiléctica™** 1 0.22
) === - o1 g "4 19. Excisién quistes de mamas 1 0.22
4. Apendicectomia Profiléctica 37 8.24 P S O.B. liberocién adheren
5. S5.0.B. Spendicectomiapro- 3 ci’as Cex iberact - ] 0.22
Hifieted = 5 P 35 7'80'F 21. Excisién quiste ovaric dere-
6. Q.U. Apendicectomia pro- T 1 0.22
tleatica 0 ; - 5 -3 22. S.U. Apendicectomia profi-
7. $.0.U. Apendicectomia pro lactica ¥Ex+ 1 0.22
Sl e kkk | Fkk ' -
g {;Igchcoq U xks g (])2;', 23. Reseccién quiste chocolate,~
e - " ovario derecho ] 0.22
9. Reseccidn ovario en cufia 3 0.67 24. Apendicectomia profiléctica
10. Apendicectomia Profilécti- i Extifpacion quist: ovario iz'
1 g .U Re:f:;:ion ganglice g 822 quierdo Coreccidn cistocele 1 0.22
12, O.B.. S.U. % 2 0.45 25, Colpoperineorrafia 1 0.22
’ e b B i " 26, Correccidn cistocectocele ] 0.22
13. Apendicectomia profiléctica. Colosnartsiacttalio
Liberacién de adherencias 2 0.45 55 Ap::;i)cectomfo rofiléctica
14. S.0O.B. Hernioplastia umbi | i Extirpacién colgopios wginu-‘
lical ** 2 0.45 les _ 1 0.22
15. Reseccién ovario. Apendi-
cectomia profiléctica 7 0.458 = LY
372 ——-] Vﬁ‘\s\s
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Viene Cuadro No. 4
PROCEDIMIENTO FRECUENCIA %
Viene 385
28. Laparatomia 1 0.22
29. S§.0.U. Liberacidn de adhe-
rencias *** 1 0.22
30. S.0.B. Correcciones ** 0.22
31. S§.0.U. Biopsia higado *** 1 0.22
HISTERECTOMIAS VAGINALES
+
32. Correcciones 26 5.79
38. H.V. §$3: 10 2,23
34. Colpoperinoerrafia 10 2.23
35. Reseccidn fibroma, ligamen-
to ancho 2 0.45
36. Correccién cistorectocele. -
Reseccidn ovario derecho I 0.22
37. Excisidén verruga simple lado
izquierdo 1 0.22
38. Colpoperineorrafia.  Exci-
sién lipoma gluteo 1 0.22
39. Hernioplastia inguinal 1 0.22
HISTERECTOMIA RADICAL
+
40. Histerectomia radical 5 1.11
41. HISTERECTOMIA SUBTOTAL 3 .67
TOTAL 449 100.00

CUADRO No. 4

El 49.00% (220), de las pacientes fueron operadas por His
terectomias Abdominales totales que no respetaron Trompas de Fa
lopio ni Ovarios, ya fueran unilaterales o bilaterales asi como
Apendicectomia profiléctica; el 37,64% (169) le correspondié a
Histerectomias Abdominales Totales que si respetaron Trompas de
Falopio y Ovarios, pero no apéndices; el 11.58% (52) corres-
pondié a Histerectomics Vaginales y Correcciones; el 1.11% -
(5) Histerectomias Radicales y el 0.67% (3) para Histerectomias
subtotales.

En el Hospital General de Occidente, Quezaltenango, de
los 101 Historectomias, 58 pacientes se utilizé la via Abdominal
y 42 la via vaginal (6) . Podemos observar que la Histerectomia
Abdominal Total es un método operatorio de gran importancia, -
practicédndola cirujanos con experiencia y adiestramiento en ci-
rugia pélvica para tratar varias lesiones, utilizdndose como  re-
quisi fo fundamental factores de seguridad en su realizacién. (3)

g Histerectomia Abdominal Total
& Salpingooforectomia Bilateral
*k*

Salpingooforectomia Unilateral

**%%  Oforectomia Unilateral
o Salpingectomia Bilateral, Oforectomia Unilateral

%3 Oforectomia Bilateral, Salpingectomia Unilateral
3¥%*  Salpingectomia Unilateral
¥¥33%  Histerectomia Vaginal

21




CUADRO No. 5

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: GESTAS

No. GESTAS FRECUENCIA %
0 3 4,23
De 1a3 16 22 .54
De 4a6 30 42 .25
De 7a + 22 30.99
TOTAL 71 100.00

CUADRO No. 5

El 15.81% del total del estudio (449) aparecid con este da
to, observando que el 42.25% (30) fueron pacientes con  gestas
comprendidas de 4 a 6, comparado con el estudio realizado en el
Hospital Militar, el 34% de les pacientes, habia tenido de 4 «
6 partos (4), observamos la similitud de los datos en este tipo de
estudios.

CUADRQO No. 5a

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: PARTQOS

No. PARTOS FRECUENCIA %
0 23 4,23
Dela3 : 29 40.85
De4ab 28 39.43
De 7 a+ 11 : 15.49
TOTAL 71 100.00

CUADRQO No. 5a

El 15.81% (71) del total del estudio (449), aparece con es
te dato, se observa que el 40.85% (29) de las pacientes *uvo =
de 1 a 3 partos, miemtras que en el Hospital Militar Central el
38.32% estuvo comprendida la paridad en menor de 3 con 41 ca
sos (4).

23



CUADRO No. 5¢c
ESTUDIOS REALIZADQOS
CUADRO Mo . 55 ESTUDIO FRECUENCIA %
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: ABORTOS PAPANICOLAUY
1. NORMAL 13 28.89
2. Positivo a Ca insitu de cervix 8 17.78
No. ABORTOS FRECUENCIA % 3. Displesia severa de cervix 3 6.68
4. Displasia ligera cervix 2 6.68
5. Displesia cuello uterino 1 2,29
0 37 52.11 6. Hiperplasia edematosa quistica 1 2.22
De1a3 27 38.03 7. Ca. microinvasivo 1 2.22
D44 6 5 7.04 8. Positivo a Ca. insitu endometrio 1 2.22
De 7 g + 2 2.82 9. (Dudoso) a: Ca. de endometrio 1 2,22
TOTAL 71 100.00 B
10. Ca. insitu de endometrio 1 222
11. Ca. escamoso, invasivo mode
C . g =
HADRO No. 5b rado diferenciado 1 292
El 15.81% (71) del total del estudio (449), aparece " este .}g ?IZPIOSIGICE:‘I‘V,'-I"CGI s q 1 ‘ 2.22
dato; observando que el 52.11% (37) correspondié a 0 abortos; - oonpemelrio: . hiperplosic . ede 9 99
seguido del 38.03% (27) para pacientes que tuvieronde 1 a3 - mafos‘a . 1 e
Rbortos . : 14.  Ovario: Cuerpo emarillo 1 2.22
15.  Hiperplasia edematosa atipica 1 2,22
CONIZACION
16. Ca. insitu de cervix 5 11.11
43
Vd...eistks
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Viene Cuadro No. 5¢

ESTUDIO FRECUENCIA %
Viene 43
LEGRADO
17. Ca. endometrio bien diferen-
ciado 1 2.22
18. Fibromatosis uterina 1 2 .22
TOTAL 45 100.00

CUADRO No. 5¢

El. 10.02% (45) historias contenian este dato, observando el
28.83% (13) que se les realizé Papanicolau previo a la interven-
cién quirdrgica, fueron reportados como Normales; seguidos del
17.78% (8) Positivos a Ca. insitu de cervix. El 13.32% (6) pa
cientes aparecen con Biopsia (Ca. insitu de endometrio, Ca. es
camoso, invasivo moderado diferenciado; Displasia cervical; En
dometrio-hiperplasia edematosa; Ovario: cuerpo amarillo; Hiper
plasia edematosa atipica); 11.11% (5) para Ca. insitu de cer-
vix, 4.44% (2) para Legrados (Ca. endometrio bien diferencia—
do; fibromatosis uterina).

CUADRO No. 6

EDAD DE LAS PACIENTES A QUIENES SE REALIZO HISTERECTOMIA

NO

1975

%

1977 TOTAL

1976

1974

1973

EDAD

2 47
8 .02
16.93

27 17

12
36
76
22

25 - 29

11

30 - 34
35 - 39

18
28

17
30
16

18
24
27
10

17
22
12

40 - 44
45 - 49
50 - 54
55 ~ 59

21.83
?.80
5.12
2.90

98

30
14

13

44

23

13
13

60 ~ 64
65 - 69

2,90 -

11
k.33

70 - 74
75 =79

022

No se puso

100.00

80 101 91 123 449

54

TOTAL




CUADRO No. 6

Este cuadro representa el 27.17% de las pacientes  que se
les realizd histerectomios , que los edades més frecuentes  estdn
comprendidas entre los 40 y 44 afios de edad, seguidos del 21.83
% para las edades 45 a 49 afios, con su mayor frecuencia en los
afios 1975 y 1977, mientras que los datos reportados por el Hospi-
tal Militar Central, el 27% de las pacientes estaban comprendi-
das entre los 40 y 59 afios de edad; (4). En el Hospital Regional
de Zacapa el 61% de les pacientes estaba comprendido entre los
35 y 49 afios de edad; (1) en estudio realizado en el Hospital Ge
neral "San Juan de Dios", aunque la Histerectomia serealiz6 Gni
camente a Carcinoma del Cervix, se observé en més del 50% de
las pacientes estaban comprendidas entre los 41 a 50 afios de
edad, (7), mieniras que el estudio realizado en el Hospital Roose
velt un 58% estaba comprendida entre los 31 y 40 afios de edad,
(5), en el Hospital Hutzel, Detroit, Michigan, U.S.A. el 1%
de las pacientes era menor de 20 afios y el 7% estaba comprendi-
da entre los 30 y 50 afios, (2), asimismo en el Hospital General
de Occidente, Quezaltenango, la edad més frecuente estuvo -
comprendida entre los 41 a 45 afios, (6).

Podemos concluir que la edad de las pacientes tiende a ser
similar en cualquier sociedad, y también que tiende aser la épo
ca de los trastornos pélvicos.

28

CUADRO No. 7

ESTADO CIVIL
ESTADO Cl- ' ANOS
VIL 1973 1974 1975 1976 1977 TOTAL %
CASADA 6 35 10 30 37 120+ 72.73
SOLTERA 11 1 7 9 28 - 16.97
VIUDA 5 1 3 4 18w 7:68
DIVORCIADA 1 3 4 2.42

TOTAL ¢ 54 12 40 52 165 100.00

CUADRO No. 7

Se observa que el 72.73% de las pacientes intervenidas en
histerectomias es de estado civil, casada; seguida del 16.97% de
pacientes solteras; comparadas con estudio del Hospital General
de Occidente, Quezaltenango, fue de 39% para casadas y 34%
para unidas, y 21% para solteras y un 7% para viudes (6). Demos
iramos que el 36.75% contienen este dato y no es  deferminante
para que las pacientes sean infervenidas, tanto en un hospital pd
blico como un hospital privado.
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CUADRO No. 8 | CUADRO No. 9
OCUPACION ., : RESIDENCIA
ANOS —
OCUPACION 1973 1974 1975 1976 1977 TOTAL % o c ANOS
RESIDENCIA 1973 1974 1975 1976 1977 TOTAL %
Oficio Domes. 6 31 8 27 30 102 77.24 407
Comerciante 4 1 3 8 6.06 Ehiatemola 5 47 9 31 41 133 81.09
Secretaria 2 2 2 6 4.55 Retalhuleu _ 1 1 2 1122
Oficinista 2 2 1.55 Antigua ] 1 0.61
Industrial 1 1 0.76 Escuintla 1 1 1 3 1.83
| Contadora 1 1 0.76 Bonta Resa 1 1 1 3 1.83
Lic. Psicologia 1 1 0.76 Suchitepéquez 1 1 2 1.22
T. Social 1 1 0.76 Ean Maorcos 1 1 0.61
Enfermera 1 2 2 5 3.79 Jalapa 2 2 1.22
ArﬁSfQ ] ] 0-76 Izubal 1 2 3 ] .83
Laboratorista 1 1 0.76 Bar José Pinula 1 ] 0.61
Q.Q. Farmacéutica 1 1 0.76 Progreso 1 1 0.61
Corista 1 1 0.76 Bl sricta 1 1 0.61
Decoradora 1 1 0.76 €cbin 1 1 0.61
' Asuncién Mita 1 1 0.61
TOTAL b 47012 » 38 032 132 100.00 Solold 1 1 0.61
Chimaltenango 1 1 0.61
Huehuvetenango 1 1 0.61
CUADRO NO . 8 chqpu ] } 0.6]
‘ Santa Cruz Naranjo 1 1 0.61
_ El 29.39% (449) casos, anotaron este punto, observamos dis Masico 1 1 0.61
tintos tipos de profesidn en las pacientes intervenidas, pero pre- New York 1 1 2 1,22
dominando las pacientes que se dedican a oficios domésticos con Nicaragua 1 ' 1 0.61
77 .27% (1Q2). Otros estudios no se han ocupado de este  paré-
metro., ; TOTAL 6 54 12 39 53 164 100.00
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CUADRO No. 9

El 36.52% del total del estudio (449) aparecis con este
dato; correspondiendo el 81.09% a pacientes residentes en estaq
civdad; 16.47% para pacientes del érea Rural; 2.44% para pa-
cientes del exiranjero, comparando con el estudio realizado  en
el Hospital General de Occidente, Quezaltenango. el 60% parg
pacientes provenientes del drea rural. (6)

Concluyendo que en este hospital acuden pacientes de di-
ferentes partes del pais y del extranjero.
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CUADRQO No. 10

RELIGION

ANOS
RELIGION 1973 1974 1975 1976 1977 TOTAL %

CATOLICA 6 25 8 20 25 . 84 - 65.79
EVANGELICA 9 14 13 36 34.21
TOTAL 6 34 8 34 38 120 100.00

CUADRO No. 10

El 26.72% (449), de las historias clinicas contenian  este
dato; de las cuales el 65.79% son de religién catdlica, no se pu
do comparar con otros estudios, en vista que no se tomd este pa—
rGmetro. Pero se puede decir que la religidn no es factor deter—
minante  'que . impida ser intervenida una paciente. :

33




CUADRO No. 11

MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE CONSULTA FRECUENCIA %
1. Hemorragia vaginal irregular 135 69.58
2. Sensacién de masa vaginal (in
continencia urinaria, ardor,
prurito, disuria,  hemorragia
vaginal, poliurig,) 30 15.46
3. Dolor lumbo sacro  (ausencia
de menstruacién, manchas co-
lor corinta, irradiado a miem
bro inferior izquierdo) 6 3.09
4. Dolor en abdomen bajo (fosas
ilfacas, frastornos menstruales,
dispareumia, que aumenta pro
gresivamente, poliuria) 13 6.70
5. Célicos menstruales 5 2 .57
6. Flujo blanco fétido por vagina 1 0.52
7. Al examen fisico se le encon-
tré masa en Gtero 1 0.52
8. Al examen fisico atrofia uteri
na con ulceracién en cuello
del Gtero 1 0.52
9. Examen fisico fue anormal 1 052
10. Papanicolau reporté: Displa-
sia edematosa de endometrio 1 0.52
TOTAL 194 100.00

CUADRO No. 11

El 43.21% de las historias clinicas totales (449), aparecie-
ron con este dato; de 194 historias que contenian este dato el
69 .58% consulté por Hemorragia vaginal irregular; el 15.46%
consulté por Sensacidn de masa vaginal que en unas pacientes iba
acompaniado de incontinencia urinaria, disuria, poliuria, hemo—
rragia vaginal, ardor y prurito en genitales, el 6.70% consulté -
por dolor en abdomen bajo que en unas iba acompafiado de  tras-
tornos menstruales, dispareumia, irradiado a fosas iliaces, poliu-
ria, dolor que aumenta progresivamente; el 8.26% consultaron
por dolor lumbo sacro unas acompafiadas (ausencia de  menstrua-=
cién, manchas color corinto, dolor irradiado a miembro inferior
izquierdo); célicos menstruales, flujo blanco fétido por vagina,
examen fisico anormal, en examen fisico se les encontré masa en
Gtero, atrofia uterina con ulceracién en cuello del Gtero y ofras
porque papanicolau reporté Displasia edematosa de endometrio.-
Comparéndolo con el estudio realizado en el Hospital Militar -
Central, la hemorragia vaginal 43 pacientes (38%); control de ru
tina en 18 pacientes (16%); masa vaginal en 17 pacientes (15%)
(4), en el Hospital Regional de Zacapa los motivos de ingreso =
més frecuentes, hicieron un 70% la hemorragia vaginal frecuente
y abundante, Gtero aumentado de tamafio, papanicolau  positivo
para Ca de Cervix y masa abdominal, con aumento gradual de ta
mafio, dura y dolorosa, de etiologia desconocida. (1)
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CUADRO No. 12

UADRO No. 12

istori tnicas (449), anotaron es~

% del total de r_m.ﬁ_o_._om n_“““unswmm ’ n_n“_o_, gyl
corre )

i e entado de tamafio, Utero de

El 6.90 )
: de el 38.71% 2
mn:o@ .Mw_wm nnnmmimm con Otero aum

EXAMEN FISICO"

e o . el 25.80% (8) presenta-
. B e, o el T G e
©  EXAMEN FISICO FRECUENCIA on masa abdominal mmn_m.m_ | Abdomen simple o Ginecoldgico.

7S amen correspondl

Dolor en r:oomnm:,_o. (Utero 12 38 jel =

oumentado de tomafio,  Gtero

de tamafio irregular, no mé-

vil, doloroso) ,

Utero fibromatoso  (ovarios po b

liquisticos) - 3 9.67

Masa Abdominal de etiologia |

a determinar. 8 25,80

Utero poco doloroso, sangrado .

moderado, examen rectal nor- .

mal | 2 6.45

Utero aumentado de tamarfio, ~ |

ovario izquierdo quistico 2 6.45

Quiste ovario izquierdo 1 3.23 7

Dolor en fosa iltaca izquier-

da de etiologia a ‘determinar 1 23

Utero de tamanio pequefio 1 3.23

Prolapso total, cervix ulcerg-

do 1 Bl

TOTAL 31 100.00
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CUADRO MNp. 12

EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO FRECUENCIA %
1. Dolor en hipogestrio (Utero 12 38.71

aumentado de tamarfio,  Gtero

de tamafio irregular, no mé-

vil, doloroso)
2. Utero fibromatoso (ovarios po

' liquisticos) 3 9.67

3.. Masa Abdominal de etiologia

a determinar. 8 25.80
4. Utero poco doloroso, sangrado

moderado, examen rectal nor-

mal ' 2 6.45
5 Utero aumentado de tamafio, -
: ovario izquierdo quistico 2 6.45
6.  Quiste ovario izquierdo 1 3:23
7. Dolor en fosa ilfaca  izquier- :

da de etiologia a determinar I 3,23
8.  Utero de tamario pequefio 1 3.2
9. Prolapso total, cervix ulcera-

do 1 3.23

TOTAL 31 100.00

CUADRO No. 12

El 6.90% del total de historias clinicas (449), ono’roron. es-
te dato; donde el 38.71% (12) le correspondid a dolol' en hipo-
gasirio y unas pacientes con Gtero aumentado deofumcno,utero de
tamafio irregular, no mévil, doloroso; el 25.80% (8) presenta-

ron masa abdominal de etiologia a determinar no cif
si el examen correspondié al Abdomen simple o Ginecolégico.

especificando




CUADRO Np. 13

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

—_—

DIAGNOSTICO PREOPERATORIQ FRECUENCIA %

1. Fibromatosis Uterina 133 46.34
2. Metrorragia disfuncional 44 15.38
3. Prolapso uterino 42 14,63
4. Cainsitu de cervix 23 8.01
5. Displasia leve cervix 10 3.48
6. Displasia severa cervix 7 2.44
7. Rectocistocele 5 1.74
8. Polipo endometrial 3 1.04
9.  Adenomiosis 3 1.04
10.  Ca insitu de endometrio 2 0.70
11.  Teratoma quistico 2 0.70
12.  Cistocele 1 0.35
13.  Polipo uterino 1 0.35
14.  Polipo cervical gigante 1 0.35
15.  Polipo endocervical 1 0.35
16.  Ovario poliquistico 1 0.35
17.  Fibroma subseroso 1 0.35§
18.  Anexitis crénica tumoral 1 0.35
19.  Fibroleiomioma calcificado 1 0.35
20. Incontinencia de esfuerzo 1 0.35
21. Endometriosis 1 0.35
22,  Tecoma, ovario izquierdo 1 0.35
23.  Quiste retorcido ovario ] 0.35
24. Hiperplasia edematosa 1 0.35
___ TOTAL 287 100.00

CUADRO No. 13

El 63.92% de las historias clinices en estudio  (449), pre-
sentaron diagndstico pre-operatorio (287); observamos que e|_ -
46.34% (133) tuvieron un diagnéstico de Fibromaf.osis uterina,
seguida del 15.33% (44) para Metrorragia disfuncmno.:nl, _el 14.63
% (42) para Prolapso uterino, el 8.01% (23) para Ca insitude -
Cervix. Observamos que en el Hospital Militar Central fl Dx. -
pre-operatorio més frecuente fue Fibromatosis uterina 34%  (46);
Prolapso uterino 21% Rectocistocele en 16% (23)»(4‘), En el H?_g
pital Regional de Zacapa menciona que los diagndsticos . patol&-
gicos “tuvio . relacién con los diagndsticos pre-operatorios, _en
este estudio se dividid la patologia en Cuerpo y Cuello (del u‘fe-
ro); siendo los més frecuentes los Leiomiomas (56%), _o.denorrcl’lo-
sis (8%). Los del cuello; el més frecuente fue cervicitis 69% y
Carcinoma del Cuello (33%). (1). En el Hospital de Hutzel, f?g
froit, Michigan. U.S.A. la indicacién més frecuente para la his
terectomia fue la Adenomiosis y Endometriosis en el 77%, las en
fermedades malignas el 9%, cesérea histerectomia 1% (2).
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CUADRO No. 14

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO

DIAGNOSTICO POST-OPERA FRECUENCIA % 3

TORIO
FIBROMATOSIS UTERINA 47 .76
CARCINOMA IN SITUDECR
VIX G 8.06

QUISTES
+
Ovario derecho 8 2.38
Qvario izquierdo 4 1.1%
Poliquistico 4 1.19
Ovario derecho poliquistico 2 0.60
Ovario derecho Luteinico 2 0.60
QOvario? : ; 1 0.30
Dermoide 1 =27 0.30
Hemorrdgico derecho 1 0.30
Ovarios quisticos 1 0.30
Luteinico 1 0.30
Chocolate 1 0.30
Ovarios medianos 1 0.30
ADENOMIQSIS 7 8.06
POLIPOS
+

Endocervical 2.38
Endometriosis 0.89
y mioma 0.60
Intercavitario 0.30

Viene cuadro No. 14

DIAGNOSTICO POST-OPERA FRECUENCIA %
TORIO
Viene

DISPLASIA

—
20. Severa del cervix 2.38
21. Severa focal 0.60
22. Moderada 0.60
23. Leve 0.60
24. Prolapso uterino 2,98
25. Metrorragia de etiologia inde

terminada 2.69
CARCINOMA
+

26. Insitu, endometrial 3 0.89
27. Microinvasivo del cervix 2 0.60
28. De células escamosas 1 0.30
29. Coriocarcinoma uterino 1 0.30
30. Adenocarcinoma 1 0.30

HIPERPLASIA

+

31. Edematosa 4 =7 119
32. Cervix 2 - 0.60
33. Uterina 1 0.30
34. Endometriosis 6 1.79
35. Teratoma ovario derecho- 3 0.89
36. Hidrosalpinx 3 0.89
37. Cistorectocele ?, 0.60

4]

(¢4)




Viene Cuadro No. 14

DIAGNOSTICO POST-OPERA

TORIO
Viene i

38. Cervicitis crénica glandular 2 0.6
39. Litiesis biliar 2 0.6
40. Mioma intramural 2 0.6
41. Apéndice normal 2 0.6
42. Tecoma overio izquierdo 1 0.3
43. Cistoadenoma ovario izquierdo 1 =32 0.3
44, Fibroma subserosos 1 0.3
45. Fibroma pediculado dnico 1 0.3
46. Adenoma hepético 1 0.3
47. Pequefio nédulo mesentérico 1 0.3
48. Enfermedad fibroquistica de la

mama 1 0.30
49. Colon irritable 1 0.30
50. Miomatosis uterina 1 0.30%
51. Absceso glandular. Quiste de 1 0.30

Naboth Inflamacidn antigua

TOTAL 335 100.00

FRECUENCIA %

N
id

CUADRO No. 14

El 74.61% (335) de las intervenciones efectuadas anotaron
su diagnéstico postoperatorio; observando que el 47.76%  (160)
le correspondié a FIBROMATOSIS UTERINA, seguidadel 8.06%
(27) para Carcinoma in situ de cervix; luego el 8.06% (27) para
Quistes de uno o ambos ovarios y de diferente tipo (luteinico, -
dermoide, hemorrégico, de Chocolate, asi’ como  poliquisticos);
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ol 8.06% (27) para Adenomiosis; el 4.17% (14) para Polipos (en

docervical, endometrial, intercavitario y con mioma); el 4.18
(14) para Displesia (severa del cervix, focal moderada, leve. El
2.98% (10) para Prolapso Uterino y 2.69% (9) para Metrorragia
de etiologia indeterminada; el 2.39% (8) para Carcinoma (endo_
metrial, cervix); el 2.09 (7) para Hiperplasia (edematosa, cer-
vix, uterina); el 9.57% (32) para endometriosis, cervicitis, hi-
drosalpinx, teratoma de ovario, cistorectocele, litiesis  biliar,
mioma, apéndice normal, tecoma ovario, cistoadenoma de ova-
rio, fibroma subseroso y pediculado Gnico, adenoma hepético, nd
dulo mesentérico, quiste de la mama, colon irritable, mioma ute
rino, absceso glandular). Podemos decir que tanto en Diagndsti-
co preoperatorio como post-operatorio se mantuvo en cierta co-
rrelacidn, ya que el 46.34% (133) y 47.76% (160) fue para Fl-
BROMATOQOSIS UTERINA respectivamente, si tomamos en cuenta
que no fueron anotados todos los diagndsticos pre y postoperato=
rios, Comparéndolo con estudio realizado en el Hospital Militar
central, observamos que 47 casos (33%) lo represents también la
Fibromatosis Uterina 4).
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CUADRO No. 15

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

CUELLO UTERINO

DIAGNQOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %
LOGICO B
CERVICITIS
e
| 1. Crénica glandular 148 31.03
2. Crénica glandular con meta-
plasia escamosa 57 11,958
3. Crénica glandular con polipo
edematoso 6 1.26
4. Crénica glandular con displa=
sia moderada focal 4 0.84
5. Crénica glandular. Quistes -
de Naboth 2 0.42
6. Crdnica glandular con displa— =225
sia severa focal 2 0.42
7. Crbnica glandular. Restos del
conducto de Gartner 1 0.21
8. Crdnica glandular. Metaplasia '
escamosa. Quistes de Naboth.
Displasia focal 1 0.21
9. Crénica. Metaplasia escamo-
sa, Fibroleiomioma del cuello 1 0.21
10. Crénica glandular. Polipo ede
matosos endocervical - 1 0.21
11. Crdnica. Hiperoqueratosis -
del cuello 1 0.21

Viene Dx. histopatolégico Cuadro No. 15
DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %
LOGICO
12. Crénica glandular con' meta-

plasia escamosa. Fibrosis 1 0.21

METAPLASIA
+

13. Escamosa e inflamacidn crénica 128 26.83
14. Escamosa e inflamacidn crénica.

Quistes de Naboth 10 2.09
15. Escamosa e inflamacién créni-

ca. Polipo edematosos 3 =145 0.63
16. Escamosa. Quistes de Naboth 1 0.21
17. Escamosa e inflamacidn créni- ‘

ca, Olcera 1 0.21
18. Escamosa e inflamacién y fibro
; sis i ' 1 0.21
19. Escamosa e inflamacién. Po-

lipo edematosos Leiomioma il P 0.21

INFLAMACION
+

20. Crénica y fibrosis 25 5.24
21. Crénica glandular ‘ 7 1.47
22. Crénicay quistes de Naboth 5 ; 05
23. Crbnica y metaplasia escamo=- S

sa 1= 41
24, Crénica severa L wsduiin
25. Crénicay fibrosis. Restos del i3 s
x Conducto de Gartner capsncet eimlueta { 10.24
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Viene Dx. histopatoldgico Cuadro No. 15

DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %
LOGICO
26. Aguday crénica con fibrosis
moderada, post radiacién 1 0.21
CANCER
——
27. Insitu, con envolvimiento -
glandular 23 4,82
28. Indiferenciado, variedad cé-
lulas pequefias invesivo 2 0.42
29. Células escamosas, pobremen =30
te diferenciado invasivo = 2 0.42
30. Microinvasivo 1 0.21
31. Residual 1 0.21
32. Insitu residual. Reaccidn in-
flamatoria crénica y fibrosis 1 0.21
DISPLASIA
—
33. Severa focal 8 1.68
34. Severa focal. Cervicitis cré-
nica glandular 6 1.26
35. Severa con envolvimientoglan
dular o 4 0.84
36. Ligera, inflamacién, fibrosis 1 0.21
37. Severa, con envolvimiento -
glandular. =22
Cervicitis crénica  glandular
con metaplasia escamosa 1 0.21
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Viene Dx. histopatolégico Cuadro No.

15

BIAGNOSTICO HISTOPATO
LOGICO

FRECUENCIA %

38. Moderada, focal, cervicitis -

crénica glandular 1 0.21
39. Severa, extensa con envolvi-

miento glandular 1 0.21

FIBROLEIOMIOMAS
+

40. Subserosos. Atrofia. Cervici

tis crénica severa 1 0.21
41, Gigante, intramural con ne-
| crosis y cistificacidnsecunda-

ria 1= 5 0.2
42 . Intramural 1 0.21
43. Mdltiples, cervicitis crénica 1 0.2
44, Intramural, cervicitis crénica :

erosiva 1 0.21
45. Hiperqueratosis. Inflamacién

crdnica y fibrosis 1 0.21
'46.. Polipo edematosos, metaplasia

escamosa e inflamacién créni-

ca 1 0.21
47. Hemorragia reciente post co- = 5

nizacidén.

Cervicitis crénica glandular 1 0.21
48. Fibrosis 1 0.21
49, Adenomiosis Je} 0.21
50. Ulcera 2_ 4 0.42
51. Histoldgicamente normal 2 0.42

TOTAL 477 100.00
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CUADRO No. 15

El diagnéstico Histopatolégico més frecuente para el CUE
LLO UTERINO fue para CERVICITIS con 47.18% (225),+ (cré-
nica glandular, con metaplasia escamosa, con polipo edematoso,
con displasia moderada focal, con Quistes de Naboth, con dis-
plasia severa focal, con restos del conducto de Gartner, fibroleio
mioma del cuello, polipo edematoso endocervical, hiperquerato=
sis del cuello, fibrosis); el 30.39% (145) poea  METAPLASIA +
(ESCAMOSA e Inflamacién crénica. Quistes de Naboth, polipo
edematoso, Ulcera, Fibrosis, Leiomioma); 8.59% (41) para IN
FLAMACION + (Crénica y Fibrosis, crénica glandular, Quistes
de Naboth, metaplasia escamosa, crénica severa, restos del con=-
ducto de Gariner, aguda y crénica con fibrosis moderada,  post
radiacién); CANCER 6.29% (30), + (Ca. insitu con = envolvi-
miento glandular, indiferenciado, variedad células pequefics in-
vasivo, células escamosas, pobremente diferenciado invasivo,
microinvasivo, residual, in situ residual, reaccidn inflamatoria
crénica y fibrosis); 4.62% (22) para DISPLASIA + (Severa focal,
severa focal con cervicitis crénica glandular, severa con envolvi=
miento glandular, cervicitis crénica glandular con metaplasia es—
camosa, moderada focal con cervicitis crénica glandular, severa
extensa con envolvimiento glandular); 1.05% (5) para * FIBRO-
LEIOMIOMAS + (subserosos con atrofia y cervicitis crénica seve
ra, gigante intramural con necrosis y cistificacién secundaria, in
tramural, mdltiples con cervicitis crénica erosiva); 1.89 ©)
para Hiperqueratosis, inflamacidn crénica y fibrosis; polipo ede-
matosos, con metaplasia escamosa e inflamacidn crénica; Hemo-
rragia reciente post conizacidn con cervicitis crdnica: glandular;
fibrosis, adenomiosis, Glcera e histolégicamente normal. El Hos-
pital Militar Central reporta 37 casos (26%) para Cervicitis cré-
nica glandular (4); el Hospital de Quezaltenango, reporta 3%
de Cervicitis Crénica glandular y Quistes de Naboth (6). El Hos

pital Regional d

e Zacapa reporta 49% de Cervicitis y Carcinoma

3 .’ -
Observamos que si existe relacion entre
porcentaje

del Cuello (33%) (1).

los diagnésticos histopatolégicos pero no en su may or
para cada uno de loerQspi’rales .
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CUADRO No., 15a

MIOMETRIO

DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %

LOGICOS
LEIOMIOMAS
+
1. INTRAMURAL 92 23.41
2. Intramural. Adenomiosis 29 7 38
3. Submucoso, intramural 24 6.11
4. Intramural, subserasos 11 2.80
5.  Submucosos 3 0.76
6. Subserosos 3 0.76
7. Intramural con degeneracién roja 2 =174 0.51
8. Submucoso, intramural, subsero-
s0s 2 0.51
9. Submucoso pediculado 1 0.25
10. Intramural gigante 1 0.23
11. Intramural, subseroso gigante con
degeneracién quistica 1 0.25
12. Subseroso, Adenomiosis 1 0.25
13. Submucoso pediculado, intramural 1 0.23
14. Submucoso, intramural. Adeno-
miosis 1 0.29
15. Intramural y subseroso con dege-
neracidn quistica y necrosis 1 0.25
16. Leiomiosarcoma moderadamente di

ferenciado 1 0.25
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Viene Dx. Histopatolégico Cuadro No. 15a

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO FRECUENCIA %

17. Adenomiosis 16 29.51
18. Histolégicamente normal 81 20.65
19. Atrofia Senil 19 4.84
20. Coriocarcinoma invasivo 2 0.51
21. Fibrosis 1 0.25

393 100.00

TOTAL

CUADRQO No. 15a

En lo que respecta a el Diagnéstico histopatolégico del -
Cuerpo Uteriqno— MTOMETRIO; encontramos ql.:)e el 44.27% (174)
le correspondid a Leiomiomas, siendo el 23.41% (92) para LEIO-
MIOMAS | NTRAMURALES; seguido de 7.gl8;/o (29) para JLEIO—

AS INTRAMURALES Y ADENOMIQSIS; en tercer lugar
?Iﬁiz (24) para LEIOMIOMAS SUBMUCOSOS E INTRAMURA-
LES otros Leiomiomas (submucoso, intramural; intramurales y su?_
serosos, submucoso; subserosos; Intramurales con degenerqcflon
roja; Submucosos, intramurales y Subserosos; Subtnucoso pedicu-
lado; Intramural gigante: Intramural, subseroso gigante con dt?-
generacidn quistica; Subseroso y Adenomiosis; Submu?os? pedi-
culado e intramural; Submucoso, intramural y Adenomnor:ls; !n—
tramural y Subserosos con degeneracién quistica y necrosis; Leio-
miosarcoma moderadamente diferenciado). El 29.51% (116) pa-
ra ADENOMIOSIS, 20.65% (81) para MIOMETRIO HISTOLOGI
CAMENTE NORMAL; 4.84% (19) para ATROFIA SENIL: 0.51
% (2) para CORIOCARCINOMA INVASIVO y 0.25% (1) para
FIBROSIS.
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CUADRO No. 15b

ENDOMETRIO
DIAGNQSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %
LOGICO
1. HISTOLOGICAMENTE NORMAL 225 58.60
2. ACTIVIDAD SECRETORA 51 13.28
3. ATROFIA SENIL 38 9.90
HIPERPLASIA
+
4. Quistica focal 20 5.2
5. Proliferativa atipica 8 .08
6. Edematosa 4 1.04
7. Edematosa focal, actividad proli =35
ferativa 1 0.26
8. Proliferativa, fibroleiomioma 1 0.26
9. Edematosa focal, actividad secre
tora 1 0.26
POLIPOS
—
10.  Edematosos funcional 6 1.56
11. Edematosos 4 1.04
12. Placentario 4 1.04
13.  Edematosos no funcional, activi-
dad secretora 2 0.52
14.  Edematosos no funcional, activi- =21
dad proliferativa 2 0.52
367

-----

Viene Cuadro No. 15b

DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %
LOGICO
Viene 367

15. Polipo edematoso funcional con

hiperplasia quistica e hiperpla- :

sia edematosa focal 1 0.2
16. Edematosos funcional.  Activi- o

dad secretora 1 8.26
17. Edematoso no funcional 1 J

CARCINOMA
+

18. Adenocarcinoma estadio A 2 0.52
19. Corioepitelioma (coriocarcinoma) 2 0.52
20. Adenocarcinoma insitu. Hiper- =6 e

plesia edematosa : 1 0.26
21. Adenomioma polipoide 1 0.
22. En fase proliferativa incipiente,

cervicitis crénica severa 2 ng
23. En fase secretora incipiente 1 0.
24. Leiomioma submucoso, Hiperpla .

sia quistica 1 é
25. Neoplasma indiferenciado, ne- .

crético 1 0.26
26. Hemorragia reciente 1 3
27. Proceso granulomatoso tipo ca-

serc;so x : [ 0.26
28. Inflamacién crénica y polipo ede s

matoso no funcional 1 .

TOTAL 384 100.00
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CUADRO No. 15b CUADRQO No. 15¢c

El diagnéstico Histopatolégico més frecuente del ENDO- OVARIO
METRIO, correspondié a 58.60% (225) Histoldgicamente normal; -
seguido de 13.28% (51) para Actividad Secretora; 9.90%  (38) DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %
para Atrofia Senil; 9.11% (35) para Hiperplasia (con, quistica LOGICO
focal, proliferativa atipica, edematosa, adematosa focal, acti-
vidad proliferativa, fibroleiomioma, edematosa focal, actividad BILATERAL
secretora; 5.46% (21) para Polipos (acompafiados de  actividad
secretora, actividad proliferativa, con hiperplasia quistica e hi- 1. HiSfoiégiCGme“*e_”OFSTl?i_ 112 58.03
| perplasia edematosa focal, siendo los pélipos edematosos funcio- 2. Foliiculos de Graaf juisticos 7 3.62
| nal, placentario, edematosos, no funcionales); 1.56% (6) para 3. Endometriosis 3 1.55
procesos neoplé@sicos; otro 1.3% (8) para leiomiomas stbmucos - 4, Focos de endometriosis 2 1.03
con hiperplasia quistica, neoplasma indiferenciado, necrético, - 5. Enfermedad pélvica activa, infla
hemorragia reciente, Proceso granulomatoso tipo caseoso, infla- mativa, cicalriz 2 1.03
macién crénica y polipo edematoso no funcional, en fase: proli- 6. Quiste foliculares mdltiples 1 0.52
ferativa con cervicitis crénica glandular, en fase secretara  in- 7. Quiste de chocolate (endometrio
cipiente. El estudio realizado en el Hospital General de Occi- sis) N 1 052
dente, Quezaltenango muesiro porcentajes totales asi: 1% c/u 8. Hiperplesia cortical focal de cé
- para aborto frustrado, cuerpo amarillo del ovario, hematometria, lulas de la teca inferna 1 0.52
Quistes de Naboth, Pélipos endocervicales, Adenomiosis, Reten 9. Cuerpo amarillo hemorrégico. Fo
cién de Placenta y Cervicitis crénica, epidermizacién del endo- Iiculo de Graaf quisticos ! 0.22
metrio, Hiperqueratosis del cuello uterino, cistoadenoma del ova 10.  Atréficos 1 8,92
rio, Quiste del ovario, Adenocarcinoma del endometrio, Céncer 11.  Fibrosis 1 0.9
sélida del ovario, Cervicitis Crénica y quistes de Naboth. 20%
sin patologia reconocible, 24% de Leiomiomas uterinos y un 40% DERECHO
de papeletas sin informe histopatoldgico (6). El estudio realiza=
do en el Hospital Regional de Zacapa, la patologiase  dividid 12. Foliculo de Graaf quisticos 4 2.07
en Patologia del Cuerpo y Cuello; siendo més frecuente los Leio 13. Cuerpo amarillo hemorrdgico 3 1.55
miomas (56%), y la Adenomiosis (8%). Entre la patologia del 14.  Quiste folicular ! 992
Cuello, los més frecuentes fueron la Cervicitis (49%) y  carcinoma 15. Quiste del cuerpo liteo. Quiste
del cuello (33%), (1). Ante los estudios realizados en otros hos= de foliculo de Graaf 1 092

pitales no se puede hacer una comparacién ya que la divisién del
estudio Histopatolégico fue completamente diferente.
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Viene Cuadro No. 15¢ Viene cuadro 15 ¢+
DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA % DIAGNOSTiCO HISTOPATQO FRECUENCIA %
LOGICO ; LOGICO B
16. Quiste del cuerpo liteo 1 0.5 33. Quiste del cuerpo lGteo 3 1,55
17. Quiste de chocolate.  Endome- 5 34, Endometriosis 3 1.55
triosis 1 0.52 35. Quiste del cuerpo |gteo. Folicu
18. Endometriosis 1 0' _ los de Graaf quisticos 1 0.52
19. Fibrosis 1 0§§ 36. Quiste de chocolate  (endome-
v triosis) 1 0.52
IZQUIERDO 37. Quiste folicular 1 0.52
3g. Endomeeriosisy tejido muscular 1 0.52
20. Foliculos de Graaf quisticos 3 1.8 39. Disgerminoma 1 0.52
210" Q-Uisfe de chocolate ( endome- i 40. Corpora albicantis 1 0.52
h"io‘sis) ' 2 1.03 A1. Fibrosis e inflamacién crénica 1 0.52
gg Qu!sfe folicular 1 :52 42 . Cistoadenoma mucinosos simple
. Quzste del cuerpo liteo 1 0.52 pequefio 1 0.52
34. Qu::;’re del cuerpo amarillo 1 0:52 43. Cistoadenoma seroso simple. =
3. Fohc’ulo de Graaf quistico, he- Quiste del cuerpo lGteo 1 0.52
% morrégico 1 0.52 44. Cuyerpo amarillo hemorrégico 1 0.52
. P_c:recli de un cistoadenoma seroso 45. Endometriosis, foliculos de Graaf
_ . simple 1 quisticos 1 0.52
27" E?domel:’rrgosis, inflamacién cré- 0 46. Enfermedad pélvica inflamatora
nica y fibrosis aguda y crénica | 1 0.52
28, Fibrosis y quiste foliculares } 82% 47. Fibrosis 2 1.03
:233 ::r‘mflamacién crénica y fibrosis 1 0:52 48. Teratoma quistico benigno (quis_
3 ibroma 1 0.52 te dermoide) 2 1.03
UNILATERAL ? TOTAL 193 100.00
31. Cistoadenoma seroso simple 8 4.15
32. Foliculos de Graaf quisticos 4 2‘0
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ADRO No. 15d
CUADRO No. 15¢ L 2
DE FALOPIO
El diagnéstico histopatolégico més frecuente para los Ovq Lt
- . j cy H. P J :‘
rios btlai;arales FL.le de 58.03% (1 12) -lsrologlcomenje Normal; BIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %
el 18.35% (20) siempre para ovarios bilaterales (foliculos de - 0GICO
graaf quisticos; endometriosis, focos de endometriosis, enferme L
dad pélvica activa, inflamativa, cicatriz; quiste foliculares mul DERECHA
tiples; quiste de chocolate; Hiperplasia cortical focal de célu —_—
las de la teca interna, cuerpo amarillo hemorrdgico, foliculo de
4 z sstoldal 26 12.94
graaf quisticos, Atréficos; fibrosis. Para Ovarios Dereclos; - ; :—h:l’rologn-c’amerlre. normﬁ:amsis He
5.74% (13) para (foliculo de graaf quistico, cuerpo amarillo he- o qmc;clon SRIER = 3 1.49
morragico, quiste folicular; quiste del cuerpo lGteo. Quiste de 3 Encglfoso A g o Bilsposts 1B
foliculo de graaf; quiste del cuerpo lGteo; quiste de chocolate, : dn GTU,Clon cronica’y - 1 0.50
Endometriosis; Endometriosis; fibrosis); para Ovarios  izquier- ;rﬁ’a £ n)f, L. Fibrosis 1 0.50
dos 7.26% (14) con patologia asi': (foliculos de graaf quisticos, 4g lnlanEcion.cronco y
quistes de chocolate, quiste folicular, quiste del cuerpo  liteo,
quiste del cuerpo amarillo, foliculo de Graaf quistico, hemorrd- LECILIER By
gico; pared de un cistoadenoma seroso simple; endometriosis, in . . 18 8.96
flamacién crénica y fibrosis; Fibrosis y quiste foliculares; infla- 2 ll;l.léfol?g:icaTenfe armal 1 0.50
macidn crénica y fibrosis; fibroma. Para Ovarios que no se iden : F!bros!s c ?Sferofsol'culcres 1 0.50
tificd a que anexo correspondia, 19.62% (34) (cistoadenoma se- 7 [Fibrosis VUil TR 1 0.50
. I f Iqﬁ I d F - i_o i . d I lo‘_ 8. Endomel'l'iOSIS *
roso simple, folfculos de graaf quisticos; quiste del cuerpo 1§
teo; endometriosis; quiste del cuerpo lGteo, foliculos de  graaf BILATERAL
quisticos; quiste de chocolate; quiste folicular; digerminoma;
endometriosis y tejido muscular; corpora albicantis; fibrosis e e J 117 58.20
inflamacién crénica; cistoadenoma mucinoso simple pequefio; 2 H|srologi.c’qmen’fe. norma-l . v 0.50
i i i S 10. Inflamacién crénica y fibrosis ,
cistoadenoma seroso simple . quiste del c verpo liteo; cuerpo ama 1 Er dometil sale 1 0.50
rillo hemorrégico; endometriosis, foliculos de graaf quisticos; en % REOMEIES 1 0.50
s ‘ P = 12. Hidrosalpinx .
fermedad pélvica inflamatoria aguda y crénica; fibrosis; terato-
ma quistico benigno (quiste dermoide). UNILATERAL 2
13. Histoldgicamente normal 13 6.46
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Viene Cuadro 15d.

DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %

LOGICO

14.  Inflamacidn crénica y fibrosis Hi
drosalpinx 5 2.48
15.  Enfermedad pélvica activa, infla

matoria cicatriz 3 1.49
16. Fibrosis 3 .49
17. Endometriosis 2 0.99
18. Hematosalpinx 1 0.50
19.  Proceso granulomatoso, tipo ca-

Seoso 1 0.50
20. Hidatide de Morgagni 1 0.50

TOTAL 201 100.00

CUADRO No. 15d

El diagnéstico histopatolégico més frecuente para TROMPA
DE FALOPIO correspondié 58.20% (117) para trompa de falopio
bilateral; seguida 12.94% (26) para la trompa derechg; luego
9.96% (18) para la del lado izquierdo; y 6.46% (13)  sin saber
a que lado correspondia el diagnéstico de la trompa de falopio; -
el 13.44% (174) (inflamacién crénica y fibrosis, hematosalpinx;
inflamacién crénica y fibrosis, Hidrosalpinx; Inflamacién créni-
ca y fibrosis; fibrosis de la serosa; fibrosis y quistes foliculares;
endometriosis; izq. inflamacién crénica y fibrosis; endometriosis;
hidrosalpinx;~- para ovarios bilaterales; para ovarios que no se €O
noce a que lado corresponde: inflamacién crénica y fibrosis. Hi
drosalpinx; enfermedad pélvica activa, inflamatora cicatriz; fi-
brosis; endometriosis; hematosalpinx, procesc granulomatoso, tipe
caseoso; hidatide de Morgagni).
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CUADRQO No. 15e

APENDICE ILIOCECAL

DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %
LOGICO
1. HISTOLOGICAMENTE NOR-
MAL 88 98.88
2.  Atrofia Apendicular 1 1.23
TOTAL 89 100.00

CUADRO No. 15 e

De las 98 Apéndices lliocecal que se efectué Apendicecto-
mia profiléctica, el 90.82% aparecen en el Diagnéstico histopa
tolégico; siendo el98.88% (88) histolodgicamente normal y -
1.23% (1) con atrofia apendicular.
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1
CUADRO No. 15f
OVARIOS
DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %
LOGICO B
UTERO
1. Fibroleiomiomas miltiples 4 3.66
2. Enfermedad pélvica inflamatoria
aguda y crénica con formacidn
de abscesos intramural en el -
cuerpo 1 0.92
3. Proceso granulomatoso tipo caseo
SO 1 0.92
4. Polipo endocervical 1 0.92
5. Fibroleiomioma submucoso. Atro
fia cervicitis crénica severa 1 0.92
6. Fibroleiomiomas mdltiples. Cer
vicitis crénica B 1 0.92
7. Leiomiomas uterinos. Adenomio
sis 1 0.92
8. Leiomioma uterino calcificado 1 0.92
?. Leiomioma hialinizado 1 0.92
QUISTES
10. De Naboth 72 66.05 |
11.  Cuerpo amarillo hemorrégico ] 0.92
12.  Parg-ovéricos bilaterales 1 0.92
13.  Serosos del meso-ovario 1 0.92
62

Viene Cuadro No. 15 f

DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %
LOGICO
BIOPSIA
14. Ovarios: Histoldgicamente nor-
mal ‘ 1 0.92
15. Ovario en cufia: Engrosamiento
fibroso de la cortezay foliculo
de Graaf quisticos 1 092
16. Higado: Adenoma (nédulo  hi- 7
perpléstico benigno) 1 0.92
VAGINA
17. Histolégicamente normal 5 4.58
18. Hiperqueratosis 2 1.83
19. Cambios post radiacién 1 92
FRAGMENTO
20. Epiplén mayor: histolédgicamente
normal 1 0.92
21. Tejido graso: necrosis grasa re=
ciente 1 0.92
22. Epiplén: Necrosis grasa organi-
zada 1 0.92
GANGLIOS LINFATICOS
23. Ca de células escamosas metastd
a 1 0.92

tico (izquierdo)
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Viene Cuadro No. 15 f

DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %

LOGICO

24, Histoldgicamente normal 1 0.92

VARIOS

25. Hidatide de Morgagni 2 1.83

26. Placenta: Infartos anémicos 2 1.83

27. Polipo adenomatoso 1 0.92

28. Piel: Verruga vulgar 1 0.92
TOTAL 109 100.00

CUADRO No. 15f

El diagnéstico histopatolégico més frecuente para el Utero
fue de 3.66% (4) con Fibroleiomiomas miltiples; el 7.36% (4)
para enfermedad pélvica inflamatoria aguda y crénica con forma
cién de abscesos inframural en el cuerpo; proceso granulomatoso
tipo caseoso; polipo endocervical; fibroleiomioma submucoso. -
Atrofia, Cervicitis crénica severa; fibroleiomiomas miéltiples, -
cervicitis crénica; leiomioma uterino. Adenomiosis; leiomio=
ma uterino calcificado; leiomioma hialinizado). El 66.85% -
(72) para Quistes de Naboth; 2.76% (3) (para cuerpo  amarillo

‘hemorrégico; para ovarios bilaterales; serosos del meso-ovario)

esto correspondiente a Quistes. Se efectuaron diversos procedi-
mientos fuera de las histerectomios; en Vagina que se estudié -
colgajos se obtuvo 7.33% (8) (histoldgicamente normal,  hiper-
queratosis; cambios post radiacién). Biopsia 2.76% (3) de ova-
rios que reportaron normales; ovario en cufia reportaron engrosa-
miento fibroso de la corteza y foliculo de graaf quisticos; de hi-
gado: adenoma, nédulo hiperpléastico benigno; Fragmento de -
epiplén mayor: histolégicamente normal; tejido greso:  necro=
sis grasa reciente; epiplcn:necrosis grasa organizada el 2.76%
(3). Para ganglios 1.84 (2), carcinoma de células escamosas me
tastético, histolégicamente normal; 5.50% (6) para Hidatide de
Morgagni, placenta con infartos anémicos; polipo edematoso, =
piel: verroga vulga.




CONCLUSIONES

La edad més frecuente de las pacientes que fueron someti-
das a Histerectomias fue 27.17% entre 40 a 44 afios de
edad; seguido del 21.83% para las edades de 45 a 49 arios,

con su mayor frecuencia, para los afios 1975y 1977 respec
tivamente.

30 pacientes (42.25%) tuvieron de 4 a 6 gestas; 29 pacien
tes (40.85%) tuvieron de 1 a 3 partos. 37 pacientes (52.11
%) nunca tuvo abortos .

El 69.58% (135) el Motivo de consulta més frecuente fue
HEMORRAGIA VAGINAL IRREGULAR; el 15.46%  (30)
para SENSACION DE MASA VAGINAL.

El diagndstico preoperatorio fue del 46.34%

(133). para
FIBROMATOSIS UTERINA,

El diagnédstico postoperatorio fue del 47.76% (160) para
FIBROMATOSIS UTERINA.

La correlacién entre los diagndsticos prey postoperatorios -
es satisfactorios; ambas en su mayor frecuencia.

El 49.00% (220) de las pacientes que fueron sometidas @

Histerectomias, fueron HISTERECTOMIAS ABDOMINALES
TOTALES, SIN respetar Trompas de Falopio y Ovarios osi
como Apéndice; el 37.64% (169) le correspondié a HISTE
RECTOMIAS ABDOMINALES TOTALES CON Apéndice; el
11.8% (52) correspondié a HISTERECTOMIAS VAGINALES

y correcciones.

10.

11.

125

13-

14.

15

i 691 G | CUE-
El diagndstico histopatoldgico mas frecuente para e
LLOl cjlj;TERINO fue CERVICITIS con 47.18% (225).

El diagnéstico histopatoldgico més frecuente para el MIO-

METRIO; fue 23.41% (92) para LEIOMIOMAS INTRAMU
RALES.

El diagnéstico histopatolégico més frecuente para el EN-

DOMETRIO; fue 58.60% (225) HISTOLOGICAMENTE -
NORMAL.

El diagndstico histopatolégico més frecuente para OVA-

RIOS BILATERALES fue 58.03% (112) HISTOLOGICAMEN
TE NORMALES

6gi § TROM-
El diagnéstico histopatoldgico mas Frecuen’re; para
PAS‘CI'JQE FALOPIO, BILATERALES fue 58.20% (117) HISTO

LOGICAMENTE NCRMAL.

4gi 4 APENDI
El diagnéstico histopatolégico més frecuente pard |
GE llfigOCECAL,: fue 98.88% (88) HISTOLOGICAMENTE

NORMAL.

El manejo médico-quirdrgico de las pacientes someb’rlldos a
Histerectomias Abdominales y Vaginales es aceptable.

-
iagnésti i como el
La correlacién diagnéstica pre y postoperaforia csi

diagnéstico Histopatoldgico es satisfactoria.
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RECOMENDACIONES

| 1. Dar mayor importancia al buen manejo de los registros mé-
dicos de los pacientes.

2.  Que médicos y estudiantes realicen estudios similares u
otro tipo de investigaciones en este Centro Hospitalario.
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