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l. INTRODUCCION

El deseo de la presente investigación titulado HALLAZ-
GOS HISTOPATOLOGICOS EN HISTERECTOMIAS (Su mayor
frecuencia, estudio retrospectivo del Hospital Privado Bella Aura
ra, 1973-1977.), es dar a conocer la diferente patología uterin;;
encontrada en intervenciones, quirúrgicas (histerectamías abdomi
nales y vaginales), realizadas del 4 de enero de 1973 al 23de Di
ciembre de 1977 en el Hospital Privada Bella Aurora de esta ciu:
dad.

En vista de que en la actualidad es el primer estudio de es
ta índole que se realiza en este centro hospitalaria, y observan:
da la alta incidencia de histerectomías abdominales y vaginales
que se practican en este centro, considero de suma importancia -
conocer los hallazgos histapqtológicas, obtener conclusia~es y
peder hacer recomendaciones.



11. ANTECEDENTES

1. Amada Herrera, Ganzala Gilberta
"Histerectamía Abdani nal"
Estudia realizada en el Hospital Regional de Zacapa
Tesis de Graduación. Ediciones Superiores, Guatemala
1979.

En este estudio, el Dr. Herrero, observó que las indicacio
nes y la morbilidad en 94 casos, correspondientes a la; años 1974
a 1978, obteniendo los siguientes datos:

las indicaciones mós frecuentes de Histerectomías Abdomi-
nales, fueron la Fibromatosis uterino en 42% de los casos, Ca.
del cervix in situ en 34% y Metropatía Hemorrágica en 6%. El
6% de los pacientes estaba comprendido entre los 35 a 49 a ñ os
de edad.

la hemorragia vaginal frecuente y abundante, útero aumen
tado de tamaño, papanicolau positivo para Ca. de Cervix y mas;
abdominal, con aumento gradual de tamaño, dura y dolorosa, de
etiología desconocida fueron los motivos de ingreso mós frecuen-
tes, haciendo un 70%.

los diagnósticos patológicos, los dividió en pablogíadel
cuerpo y del cuello, encontrando como mós frecuentes los leio-
miomas (56%), y la Adenomiosis (8%). Entre la patología del
cuello, los más frecuentes fueron la Cervicitis (49%) y carcino-
ma del cuello (33%), los cuales tuvieron en su mayoría relación
con los diagnósticos preoperatorios.

las compl icaciones transoperatorias fueron 14, siendo la
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más frecuente la hipotensión en 10 casos. las complicaciones
postoperatorias fueron 21, y la más frecuente fue la retención uri
noria en 6 casos. Se reportaron 3 defunciones.

la paridad, gestos y abortos no tuvo relación con el estu-
dio y el tiempo de hospitalización fue de un promedio de 16 días,
estando la mayoría de pacientes (29%) entre los 8 y 10 días. En
el 84% de las pac ientes se usaron antibióticos profi lácticos, sien
do los más frecuentes la asociación penicilina-estreptomicina

-

(41%) y Penicilina-Cloranfenicol en 20% de los casos. El uso -
de antibióticos terapéuticos no lo menciona.

Este estudio es similar al nuestro difiriendo entre otros, en
la Institución, años que se realiza y la condición socio-económi-
ca por lo que resultará muy importante la comparación, tratándo-
se de un Hospital Departamental del órea de Oriente y suponien
do que cuenta con menos recursos.

-

2. Amirikia, Hassan et. al
"10 años de Revisión de Histerectomía"
Am. Jornal de Ginecología y Obstetricia,
431. Junio 1979.

Vol. 134, pag.

Este es un estudio publicado en el Hospital Hutzel, Detroit,
Michigan, U.S.A., donde analizan, edad, paridad, raza, tiem-
po de hospitalización, indicaciones, patología descubierta y mor
bimortalidad durante los años 1965 a 1974, habiendo encontrad;
un total de 6,431 histerectomías, de las cuales el 90% eran pa-
cientes privadas.

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

3
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ron en el 9%. La cesárea-histerectomía ocupó el, 1% de los ca-
50S.

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

77

El 1% de las pacientes era menor de 20 años y el 70% esta Los motivos de consulta más frecuentes fueron la hemorra-
ban comprendidas entre los 30 y 50 años. Los días de estanci;;- gio voginol, 43 pacientes (38%); control de rutina en 18 pacie'2.
hospitalaria variaron de 4 a 34 días, con un promedio de 11 días. tes (16%); Y masa que sale por la vagina en 17 pacientes (15%).

Las complicaciones sucedieron en un 38% de las pacientes, Los diagnósticos pre y postoperatorios fueron: Fibromato-
siendo las más frecuentes infección de herida operatoria, hemo- sis Uterino y 46 Y 47 casos, lo que representaba un 34% y 33%
rragia pastoperatoria y transfusiones. Las lesiones del tracto uri respectivamente. Prolapso uterino en 28 casos (21%) y Rectoc~
nario y digestivo haciendo un total de 0.59%. - tocele en 23 casos (16%), para ambas etapas diagnósticas.

Hubo un total de 17 defunciones (O.3%) de las cuales 10
no eran previsibles como las rupturas de aneurismas cerebrales.
Embolia Pulmonar, Septicemia, Peritoni tis y Neumori tis fueron
las otras causas de muerte.

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

3. Lainez Aquino, Luis Eduardo
11Histerec tomías

11

Una revisión de seis años en el Hospital Militar Central
Tesis de Graduación. Guatemala 1980.

, El Dr. Lainez, observó que las edades más frecuentes en

que se practican las histerectomías en el Hospital Militar Central
oscilan entre los 30 y 49 años de edad, siendo su frecuencia de
93 pacientes, lo que representa un 83% del total. La máxima in-
cidencia que fue de 55 pacientes (58%), fue observada entre los
40 y 49 años de edad.

4

La correlación entre los diagnósticos de Anatomía Patológ.!.
ca y los pre y postoperatorios es buena, ya que la Fibromatosis
Uteri no (46 y 47 casos respectivamente; Prolapso uteri no 28 ca-
sos en ambos); y Rectocistocele (23 casos en ambos); coinciden-
con los hallazgos más frecuentes de anatomía patológica que fu!:.
ron: Cervicitis Crónica Glandular en 37 casos (26%); Leiomio,-
mas en 36 casos (25%); y Utero Normal en 14 casos (10%).

El procedimiento quirúrgico más empleado fue el de la His
terectomía Abdominal Total con 63 pacientes (58%).

I

I

1

I

I

I

La morbilidad de pacientes fue de 40 casos (38%); siendo
la complicación más frecuente la Infección Urinaria en 19 casos
(47%) y la infección de herida operatoria en 15 casos (37%). De
importancia ginecológica fueron 3 casos (7%) 1 fístulo vesico-
vaginal, 1 pelviperitonitis y I granuloma de la cúpula vagina/o

La mortalidad fue de cero pacientes.
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sas que determinan clínicamente la indicación de Histerectomía,
entidades clínicas mós frecuentes, tipo de hiterectomía utilizado

con mayor frecuencia, promedio de edad, grupo etario, compli-
caciones postoperatorias Y causas de mortalidad postoperatorias,-

días de estancia, morbimortalidad, multiparidad, estado civil,

. La Dra: Porres, efectuó un estudio de las indicaciones y anestésico mós usado, calidad del manejo de papeletas. Obtuvo
morb,-mortal,dad de 76 pacientes entre los años de 1962 a 1977 los siguientes resultados:
en el Hospital Roosevelt, de las que un 58% estaban comprendi..'
das entre los 31 040 cños de edad. En el 61% de los casos se Obtuvo un número de Histerectomías de 101, observando -
efectu~ histerectomía abdominal total y en el 39% histerectomía que en 58 pacientes se utilizó la vía abdominal y 42 la vía vagi
abdominal subtotal. Las complicaciones transoperatorias fueron: nal. El diagnóstico mós frecuente fue el de Prolapso Genital en
tres rupturas vesicales, un shock hipovolémico y una defunción. un 42% de los casos, seguido de Fibromatosis Uterino en 27%,

L~s complicaciones postoperatorias fueron 22 (29%), siendo las Metropatía 12%, Pólipo endocervical 6%, Cervicitis Crónica 2%,

mas frecuentes Infección Urinaria (9%), Infección de la C' J Quiste retorcido del ovario 2%, Ruptura Uterino 2% y 1% para-

~aginal (10%) y Fístula vesicouterino en 5%. Hubo dos d~~~n~ cada una de las entidades siguientes: Aborto, incompleto; leu-

clones (2.6%). En 69 pacientes se utilizaron antibióticos sien-correa, cáncer uterino, desproporción cefalopélvica más sufri-

do los más frecuentes la Penicilina sola (22%), Penici lino' asocia miento fetal, hiperplasia endometrial, embarazo a término en

do con otro antibiótico (22%) y Penicilina Cloranfencol (16%)-; transversa con procidencia de miembro,Displasia severa del cue-

El 72% de las pacientes estuvo hospitalizada entre 6 a 20 días. 110 uterino. No se obtuvo información en un 40% de los casos

16% lo hic;eron por mós de 20 días. información Histopatológica. ta edad más frecuente estuvo co'!!..

prendida entre los 41 a 45 años, siendo el 60% pacientes prove-
nientes del área rural. Estado civil fue de 39%, casadas; un
34%, unidas; 21 %, solteras y un 7% viudas. 67% eran multípa-
ras, 23% se desconoce, 6% primigestas y 4% de nulíparas. Se
desconoció el hallazgos operatorio en 47% de los casos, 27% de
Fibromatosis Uterino, 10% Prolapso genital, 6% Utero y ovarios
normales. 3% perforación uterino, 2% Miomatosis uterino más -
quiste del ovario y 1% de quiste ovárica con tumor cervicol y 1
de cervicitis crónica.

4. Porres Rodas, Ana Si Ivia.
"Histerectomía Obstétrica en el Hospital Roose~ It"
Tesis de Graduación. Impresos Industriales,
Guatemala 1978.

Este estudio, como los anteriores no tiene información acer

c~ del manejo de los anexos, importante según la edad de la po=-
clente, pues se cree que está asociado la resección de las mismos
con patología vascular y otros.

5. Ramírez Ruano, David Estuardo
"Op~racíón de Histerectomía en el Hospital General de
Oc~'dente, Quezaltenango (Revisión del año 1973-]975)
TesIs de .Graduación. Ediciones VEGA. Guatemala-Que
zaltenango, Julio 1977.

L

I
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I

~
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I

~

Los hallazgos histopatológicos siguientes se encontraron en
1% c/u: Aborto frustrado, Cuerpo amarillo del ovario, Hemot~

. . ~I Dr. Ramírez determinó lo relación existente entre lo in- metí-ía , Quistes de Naboth, Pólipos endocervicoles, Adenomio-

dlcaclOn de histerectomío y los resultados patológicos, las cau- sis, Retención de Plocento y Cervicitis crónico, Epidermización-

6
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del endocervix, Hiperquerotosis del cuello uterino, Cistoodeno.
ma del ovario, Quiste del Ovario, Adenocarcinóma del endomE
trio, Cáncer sólido del ovario, Cervicitis cránica con neoplasi;
escamoso del endocervix, 3% de Cervicitis Crónico y quistes de
Naboth. 20% sin patología reconocible, 24% de leiomiomas
uterinos y un 40% de papeletas sin informe histopatológico.

los complicaciones fueron un 3% infección de herido ope-
ratoria, dehiscencia de herido operatoria, 2% con infección de
cúPula vagi nal y 1% con Choque Séptico. lo mortalidad fue de
1%.

I hipogastrio con 9 cosos codo uno. Se les practicó de r~cos en e ... . ., l..
tino, hematología, heces, orina, qu'mI

X
ca

d
san,9ulne~:

r
Icem'a,-

V.D.R .l., electrocardiograma, rayos ..
e torax, le ograma, -

Cistoscopía, Proctosigmoidoscopía, grupo y Rh.
.

El 45% de los pacientes presentó complicaciones, siendo lo

mós frecuente, Infección Urinario en 22% de los cosos y Fístula-
Uretero-Vaginales y Vesico-Vaginales en 5% codo uno. El pro-
medio de estancia hospitalario fue de 14.5 días.

Aunque aquí solo se estudian histerectomías reali,:adas con
Ca. de Ceryix, es de sumo utilidad poro comparar, motivo de

El tipo de anestesia mós utilizado fue el general en 99%,.
consulto y edad de las pacientes.

1% epidural.

Por contener datos similares o nuestro estudio, es de sumo
importancia, en visto de que se realizó en un Hospital Departa-
mental, será útil poro efectuar comparaciones.

6. Vi Ilatoro Clíávez, luis Edi Iberto.
"Histerectomía Radical en Carci noma del Cen.; x"
Tesis de Graduación, Ediciones Superiores.
Guatema Io 1978.

Este trabajo de tesis, troto de demostrar lo efectividad del
tratamiento quirúrgico en el carcinoma del Cervix tipo invasivo,
con lahisterectomía Radico/de tipo Vvartheim en e/ Departame!!
to de Ginecología del Hospital General "Son Juan de Dios" duo
rante los años de 1971 o 1977, encontrando 30 cosos.

~-> ~ Z"-"'.. ~ i :

En su eStudí'Ó;' m6s del 50% de las pacientes estaban Com-
prendidos entre los '41 ci 50 años de edad y su primer síntomo fue
J;emorragia va¡iinal~n'll cosos, seguido de flujo voginal y cóll

8
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111. MATERIAL Y METODOS 7.
B.
9.

10.
1lo

Se estudiaron 449 registros clínicos de los 595 pacientes so 12.
metidas a histerectomías durante el período comprendido del 413.
de Enero de 1973 0123 de Diciembre de 1977, por ser los regis- 14.
tros que contenían diagnóstico histopatológico. 15.

MA TER IAL

Estado Civi l.
Ocupación
Residenc ia
Religión
Motivo de consulta.
Examen físico
Diagnóstico Pre-operatorio
Diagnóstico Post-operatorio
Diagnóstico Histopatológico, su mayor frecuenci a.

.

Se realizó una tabulación de los datos, efectuóndose sus
respectivos cuadros con su respectivo estudio estodístico y su co-
rrespondiente onálisis, se efectuó una comparación con estudios

Se siguió el método cientifico retrospectivo deductivo. Re realizados en diferentes centros hospitalarios, tanto de la ciu-
visando el libro de Archivos Médicos, donde se registraron toda~ dad capital como del extranjero.
las operaciones, seleccionándose el universo de las histerecto-
mías abdominales y vaginales, efectuadas en el período de estu- RECURSOS:
dio.

METODO:

Los datos que se recopilaron fueron los sigui entes:
HUMANOS:

Conté con la colaboración del personal del Hospital Priva-

a do Bella Aurora, los doctores encargados de asesorar y revisar el
presente estudio, así como a muchas personas que en una u otra
formo colaboraron para la realización del mismo.

Número de Histerectomías realizadas los años de 1973
1977.
Número de Histerectomías que contenían Diagnóstico His-
topatológico.
Año en que se realizó el mayor número de procedimiento - NO HUMANOS:
quirúrgico.
Tipo de procedimiento quirúrgico más empleado en los años 1.

de estudio. 2.

Antecedentes obstétricos: Número de gestos, número de 3.

partos, número de abortos, estudios realizados previos a la 4.

histerectomía.
Edad de las pacientes a quienes se realizó histerectomía y 5.

su mayor frecuencia.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

10

l .

Archivo del Hospital Privado Bella Aurora
Archivo de Patología.
449 historias clínicas
Tesis y libros de gineco-obstetricia que versan sobre es te
tema.
Material correspondiente para la elaboroción del presente
estudio.

11
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IV. OBJETIVOS

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

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

3. Actualizar conocimientos sobre la patología uterina encon
trada con dicha revisión, revisando literatura del país y
extranjera.

4. Dar a conocer el manejo actual sobre la patología uterino
encontrada, tomando como referencia el Hospital Privado
Bella Aurora.

5. Conocer las edades mós frecuentes en que las pacientes son
intervenidas.

6. Conocer cuól es el tipo de Histerectomía uti lizado con ma
yor frecuencia en este centro hospitalario.

7. Conocer los Diagnósticos pre-operatorios, estableciendo la
indicación más frecuente de histerectomía.

8. Conocer los Diagnósticos definitivos o histopatológicos más

frecuent",s"",n este cen,tro hospitalario. '

'. <. ,.,.../:,. , .

9. Conocer la,incidencia,mós frecuente de Tumores uterinos,
,

e~' el "gr~¿)~rbana de nuestro país, tomando como' muestra
representativa el hospital privado Bella Aurora.

, ,

12

V. ANALlSIS ESTADISTICa

Se realizó el análisis estadístico, efectuándose sus respec-
tivos cuadros; siendo comparados analíticamente con trabajos
efectuados con anterioridad.

13
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VI. HI POTESIS

Entre los diagnósticos pre-operatorio, postoperatorio y de
anotomío patológica, su correlación es aceptable.

14

.

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

"

.
HISTERECTOMIAS REALIZADAS LOS AÑOS 1973 a 1977

AÑO FRECUENCIA %

1973
1974
1975
1976
1977

100
119
138
111
127

16.81
20.00
23.19
18.66

21.34

5 años 595 100.00

CUADRO No. 1

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

15'
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%
Af;¡O HA % HV % HR %

12.03
17.82 1973 59 15.88 1 1.82 O 00.00
22.49 1974 64 16.45 14 15.45 2 40.00
20.27 1975 90 23.13 9 16.36 2 40.00
27.39 * 1976 78 20.05 13 23.64 O 00.00

1977 104 26.73 18 3 2,73 1 20.00
100.00

TOTAL 389 100.00 55 100.00 5 100.00

1973 54
1974 80
1975 101
1976 91
1977 123 *

TOTAL 449

( .1- --

CUADRO No. 2

HISTERECTOMIASREALIZADAS, CON DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO

Af;¡O HISTERECTOMIAS

CUADRO No. 2

De los 595 histerectomías realizados, se tomaron 449 que
fueron historias clínicos que contenían diagnóstico histopatolági-
COi siendo un promedio de 75.46% del total de las histerecto-
mías; habiendo ausencia de dichos diagnósticos en el 24.53% --
(146).

Observando que el 27.39% (123)* le corresponde al año -
de 1977 de los 449 histerectomíos en estudio.

I

I

16

I

CUADRO No. 3

PROCEDIMIENTO OPERATORIO

CUADRO No. 3

El 26.73% (104) le correspondió a HISTERECTOMIAS AB-
DOMINALES en el año 1977, seguido del 23..13% (90) en el año
de 1975; el 32.73% (18) para HISTERECTOMIAS VAGINALES,
seguido del 25.45% (14) para los años 1977 y 1974 respectiva-
mente; para HISTERECTOMIAS RADICALES 40.00% (2 c/u) pa-
ra los años 1974 y 1975 respectiv am ente.

17



CUADRO No. 4 Viene Cuadro No. 4

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
PROCEDIMIENTO FRECUENCIA %

Viene 372

PROCEDIMIENTO FRECUENCIA % 16. 5.0.B. Apendícectomía Pro
fi láctico. Exploración vías =-

HISTERECTOMIA ABDOMI NAL TOTAL bí Ii ares ** 2 0.45

+ 17. O.U. Resección en cuñaova

1. H.A.T. * 115 25.61 río derecho **** 1 0.22

2. S.O.B. ** 85 18.93 18. S.O.U. Lipectomía. Apen-

3. S.O.U. *** 68 15.14 dicectomía profiláctica*** ] 0.22

4. Apendicectomía Profiláctico 37 8.24 19. Excisión quistes de mamas 1 0.22

"5. 5.0. B. Spendicectomía pro-
20. S.O.B. Liberación adheren

filáctica ** 35 7.80 eies ** 1 0.22

6. O. U. Apendicectomía pro-
21. Excisión quiste ovario dere-

filáctica **** 8 1.78
cho ] 0.22

7. S.O.U. Apendicectomía pro
22. S.U. Apendicectomío profi-

filáctica *** - 6 1.34 lóctico :::* 1 0.22

8. S.B., O.U. ::* 3 0.67
23. Resección quiste chocolate,-

9. Resecciónovario en cuña 3 0.67
ovario derecha ] 0.22

10. Apendicectomía Profi Iác ti - 24. Apendicectomía profiláctico.

ca. Resecc i ón gong Ii os 2 0.45
Extirpación quiste ovario iz I

]1. O.U. **** 2 0.45
quierdo Corección cistocele- 1 0.22 I

]2. O.B., S.U. ~n 2 0.45 25. Colpoperineorroflo 1 0.22 I
]3. Apendi cec tomía profil ác ti co.

26. Corrección cistocectocele 1 0.22

Liberación de adherencias 2 0.45
Col paperi neorroflo

~14. S.O.B. Hernioplastía umbi
27. Apendicectomio profil6ctico.

(ical **
- Extirpación colgojos VQgino- I2 0.45

15. Resección ovario. Apendi - les 1 0.22

cectomía profiláctico 2 0.45 -
385

372
Va"........

Va.....
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Viene Cuadra Na. 4

PROCEDIMIENTO FRECUENCIA %
Viene 385

28. laparatam ía 1 0.22
29. S.O.U. liberación deadhe-

rencias *** 1 0.22
30. S. O . B. Carreccianes ** 1 0.22
31. S.O.U. Biapsia hígado *** 1 0.22

HISTERECTOMIASVAGINALES
+

32. Correcciones 26 5.79
33. H.V. ~tt;t 10 2.23
34. Colpoperi noerrafia 10 2.23
35. Resecc ión fibroma, ligamen-

to ancho 2 0.45
36. Corrección cistorectocele. -

Resecc ión ovari o derecho 0.22
37. Excisión verruga simple lado

izquierdo 1 0.22
38. Colpoperineorrafia. Exci -

sión lipoma gluteo 1 0.22
39. Hernioplastía inguinal 1 0.22

HISTERECTOMIARADICAL
+

40. Histerectomía radical 5 1.11
41. HISTERECTOMIASUBTOTAL 3 0.67

TOTAL 449 100.00

r
L

20

--J
-

1

CUADRO No. 4

El 49.00% (220), de las pacientes fueron operadas por HiE.
terectomías Abdominales totales que no respetaron Trompas de Fa
lopio ni Ovarias, ya fueran unilaterales o bilaterales así com-;
Apendicectomía profiláctica; el 37,64% (169) le correspondió a
Histerectomías Abdominales Totales que si respetaron Trompas de
Falopio y Ovarios, pero no apéndices; el 11.58% (52) corres-
pondió a Histerectomías Vaginales y Correcciones; el 1.11 %
(5) Histerectomías Radicales y el 0.67% (3) para Histerectomías
subtotales.

En el Hospital General de Occidente, Quezaltenango, de
los 101 Historectomías, 58 pacientes se utilizó la vía Abdominal
y 42 la vía vaginal (6) . Podemos observar que la Histerectomía
Abdominal Total es un método operatorio de gran importancia, -
practicándola cirujanos con experiencia y adiestramiento en ci-
rugía pélvica para tratar varias lesiones, utilizándose como re-
quisito fundamental factores de seguridad en su realización. (3)

* Histerectomía Abdominal Total
Sa.lpingooforectomía Bilateral
Salpingooforectomía Uni lateral
Oforectomía Unilateral
Salpingectomía Bilateral, Oforectomía Unilateral
Oforectomía Bilateral, Salpingectomía Unilateral
Salpingectomía Uni lateral
Histerectomía V(1ginal

**
***
****

***
**
******
****
***
********

21.



o 3 4.23 O 23 4.23
De 1 a 3 16 22.54 De 1 a 3 29 40.85
De 4 a 6 30 42.25 De 4 a 6 28 39.43
De 7 a + 22 30.99 De 7 a + 11 15.49

TOTAL 71 100.00 TOTAL 71 100.00

I - - ~~- - - ---

CUADRO No. 5

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: GESTAS

No. GESTAS FRECUENCIA %

CUADRO No. 5a

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: PARTOS

No. PARTOS %FRECUENCIA

CUADRO No. 5

El 15.81 % del total del estudio (449) apareció con este da
to, observando que el 42.25% (30) fueron pacientes con gestci
comprendidas de 4 a 6, comparada con el estudio realizado en el
Hospital Militar, el 34% de las pacientes, había tenido de 4 a
6 partos (4), abservamos la simi litud de los datos en este tipo de

estudios.

22

CUADRO 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::"uva" -;:

de 1 a 3 partos, miemtros que en el Hospital Militar Central el
38.32% estuvo comprendida la paridad en menor de 3 con 41 ca
sos (4).

23
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o 37 52.11
De 1 03 27 38.03
De 4 o 6 5 7.04
De 7 a + 2 2.82

TOTAL 71 100.00

CUADRO No. 5b

CUADRO No. 5c

ESTUDIOS REALIZADOS

ESTUDIO FRECUENCIA %

PAPANICOLAU

1. NORMAL 13 28.89
2. Positivo a Ca in situ de cervix 8 17.78
3. Displasi a severa de cervix 3 6.68
4. Displasia ligera cervix 2 6.68
5. Displasia cuello uterino 1 2.22
6. Hiperplasia edematosa quística 1 2.22
7. Ca. microinvasivo 1 2.22
8. Positivo a Ca. in situ endometrio 1 2.22
9. (Dudoso) a: Ca. de endometrio 1 2.22

BIOPSIA

10. Ca. in situ de endometrio 2.22
11. Ca. escamoso, invasivo mode

rado diferenciado 1 2;22
12. Displasia cervical 1 2.22
13. Endometrio: Hiperplasia ede

motoso 1 2.22
14. Ovorio: Cuerpo amari 110 1 2.22
15. Hiperplasia edematosa atípico 1 2.22

CONIZACION

16. Ca. in situ de cervix 5 11.11
43

Va.....

I - --~

CUADRO No. 5b

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: ABORTOS

No. ABORTOS FRECUENCIA %

El 15.81% (71) del total del estudio (449), aparece' es te
dato; observando que el 52.11 % (37) correspondió a O abortos;
seguido del 38.03% (27) para pacientes que tuvieron de 1 a 3 -
abortos.

24
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Viene Cuadra No. Se

ESTUDIO
Viene

FRECUENCIA

43
%

lEGRADO

17. Ca. endometrio bien diferen-
ciado
Fibromatosis uterina

2.22
2.;22

1
118.

TOTAL 45 100.00

CUADRO No. 5c

.. El 10.02% (45) historias contenían este dato, observando el
28.89% (13) que se les realizó Papanicolau previo a la interven-
ción quirúrgica, fueron reportados como Normales; seguidos del
17.78% (8) Positivos a Ca. in situ de cervix. El 13.32% (6) pa
cientes aparecen con Biopsia (Ca. in situ de endometrio, Ca. e~
carnoso, invasivo moderado diferenciado; Displosia cervical; En
dometrio-hiperplosia edematosa; Ovaria: cuerpo amarillo; Hipe-;
plasia edematosa atípica); 11.11% (5) para Ca. in situ de cer~
vix, 4.44% (2) para legradas (Ca. endometrio bien diferencia-
do; fibromatosis uterina).

26

~

«
::E
O
1-
U
LU

B51-
VI

J:

O
N

-o

-'«LU
"'"LU
VI
VI
LU
Z
LU

.
o

Z

O
"'"a«;:)
U

;:)
0
«
VI
LU1-
Z
LU

U«
"-VI«
-'LU
a
a
«
a
LU

cF-

-'«1-
O
1-

t--.
t--.
o-

-o
t--.
o-

VI

O~
IZ o-«-

i::!:
o-

M
t--.
o-

a«
a
LU

l'-.NMl'-.MONQO-M~
...ooo..-oooo-"""~~M. . . ¡ .

~ . . t .. . .
N 00...0 l'-.-o.. Ll"'tN,N r-""'" °-N N

,.,

"1-.0-.0"1 oo-.;:tMM M ll)...o--Ml'-.No..~N--

--OOOOO~l'-."'-NNM---NM-

Noo"'-O-.ooo-..o-NO--- M-

~"'-oo~"'-ONNNNN-
""""1"1-

~~"'-NNl'-.l()Mlt)- --N-

o-..oCOMI.()MON-

a
'3

o-"<to-"<to-"<to-"<to-,!?, o..
NC"') (") q q-ll) lt)..o-..o

1""""'" cP
I - - - - I -

I I I I VI

ti) o ti) o ti) o ti) o ti) o "~ Z
a

NMM"<t"<tti)ti)-o-ot--.t--.

27

o
o
o
o

o-
~

M
N

o-

o

o
c:o

"<tti)

-'«1-
O
1-



CASADA 6 35 10 30 39 120 72.73

SOLTERA 11 1 7 9 28 16.97

VIUDA 5 1 3 4 13 7.88

DIVORCIADA 3 4 2.42

TOTAL 7 54 12 40 52 165 100.00

I - -----

CUADRO No. 6

Este cuodro representa el 27.17% de los pacientes que se
les realizó histerectomíos, que los edades más frecuentes están
comprendidos entre los 40 y 44 años de edad, seguidos del 21.83
% para las edades 45 a 49 años, con su mayor frecuencia en los
años 1975 y 1977, .mientras que los datos reportados por el Hospi-
tal Militar Central, el 27% de los pacientes estaban comprendi-
dos entre los 40 y 59 años de edad; (4). En el Hospital Regional
de Zacapa el 61% de los pacientes estaba comprendido entre los
35 y 49 años de edad; (1) en estudio realizado en el Hospital Ge
neral "San Juan de Dios", aunque la Histerectomía serealizó úni
camente a Carcinoma del Cervix, se observó en más del 50% d;
los pacientes estaban comprendidas entre los 41 a 50 años de
edad, (7), mientros que el estudio realizado en el Hospita-I Roose
velt un 58% estaba comprendida entre los 31 y 40 años de edad:
(5), en el Hospital Hutzel, Detroit, Michigan, U.S.A. el 1%
de los pacientes era menor de 20 años y el 7% estaba comprendi-
da entre los 30 y 50 años, (2), osimismo en el Hospital General
de Occidente, Quezaltenango, la edad más frecuente estuvo
comprendida entre los 41 a 45 años, (6).

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

-

28
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CUADRO No. 7

ESTADO CIVil

ESTADO CI-
Vil

AÑOS
1974 1975 1976 1977 TOTAL %1973

CUADRO No. 7

Seobserva que el 72 .73% de los pacientes intervenidas en
histerectomíos es de estado civil, casada; seguida del 16.97% de
pacientes solteras; comparados con estudio del Hospital General
de Occidente, Quezaltenango, fue de 39% para casados y 34%
para unidas, y 21 % para solteros y un 7% para viudas (6). Demos
tramos que el 36.75% contienen este dato y no es determinant;
para que las pacientes sean intervenidas, tanto en un hospital pQ.
blico como un hospital privado.

29



CUADRO No. 8 CUADRO No. 9

OCUPACION RESIDENCIA

ANOS
OCUPACION 1973 1974 1975 1976 1977 TOTAL % AÑOS

RESIDENCIA 1973 1974 1975 1976 1977 TOTAL %
Oficio Domes. 6 31 8 27 30 102 77.27
Comerci ante 4 1 3 8 6.06 Guatemala 5 47 9 31 41 133 81.09
Secretaria 2 2 2 6 4.55 Retolhuleu 1 1 2 1:22
Oficinista 2 2 1.55 Antigua 1 1 0.61
Industrial 1 1 0.76 Escui ntla 1 3 1.83
Contadora 1 1 0.76 Santa Rosa 1 3 1.83
Líe. Psicología 1 1 0.76 Suchi tepéquez 1 2 1.22
T. Sociél 1 1 0.76 San Marcos 1 0.61
Enfermera 1 2 2 5 3.79 Jalapa 2 2 1.22
Artista 1 1 0.76 Izabal 1 2 3 1.83
Laboratorista 1 1 0.76 San José Pinula 1 1 0.61
0.0. Farmacéutica 1 1 0.76 Progreso 1 1 0.61
Corista 1 0.76 Palencia 1 1 0.61
Decoradora 1 0.76 Cobón 1 1 0.61

Asunción Mita 1 1 0.61
TOTAL 6 47 12 33 39 132 100.00 Sololó 1 1 0.61

Chi mal tenango 1 1 0.61
Huehuetenango 1 1 0.61

CUADRO No. 8 Zacapa 1 1 0.61
Santa Cruz Naranjo 1 1 0.61

El 29.39% (449) casos, anotaron este punto, observamos di~ México 1 0.61
tintos tipos de profesión en las pacientes intervenidas, pero pre- New York 2 1.22
dominondo las pacientes que se dedican a oficios domésticos con Nicaragua 1 0.61
77.27% (1q2). Otros estudios no se han ocupado de este paró-
metro. TOTAL 6 54 12 39 53 164 100.00

I - - ---- ---~ ~
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CUADRO No. 9

El 36.52% del total del estudio (449) apareció con es te
doto; correspondiendo el 81.0.99k a pacientes residentes en esta
ciudad; 16.47% para pacientes del órea Rural; 2.44% para pa-
cientes del extranjero, comparando con el estudio realizado en
el Hospital General de OCcidente, Quezaltenango. el 60% paro
pacientes provenientes del área rural. (6)

Concluyendo que en este hospital acuden pacientes de di-
ferentes partes del país y del extranjero.

32
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CUADRO No. la

RELlGION

RELlGION
AÑOS

1973 1974 1975 1976 1977 TOTAL %

CATOLlCA
EVANGELlCA

84
36

65.79
34.21

6 25
9

20
14

25
13

8

TOTAL 6 34 12034 38 100.008

CUADRO No. la

El 26.72% (449), de las historias clínicas contenían este
dato; de las cuales el 65.79% son de religión catálica, no se p~
do comparar con otros estudios, en vista que no se tomó este pa-
rámetro. Pero se puede decir que la religión no es factor deter-
minante. :.q ue. impida ser intervenida una paciente.
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CUADRO No. 11

MOTIVO DE CONSULTA

TOTAL

MOTIVO DE CONSULTA FRECUENCIA %

69.58

15.46

3.09

6.70
2.57
0.52

0.52

0.52
0.52

0.52

100.00

"--

1.
2.

Hemorragia voginal irregular
Sensación de masa vaginal (i~
continencia urinaria, ardor,
prurito, disuria, hemorragia
vaginal, poliuria,)
Dolor lumbo sacro (ausencia
de menstruación, manchas co-
lor corinta, irradiado a miem
bro inferior izquierdo)
Dolor en abdomen bajo (fosos
ilíacas, trastornos menstruales,
dispareumia, que aumenta pro
gresivamente, poliuria)

-
Cólicos menstruales
Flujo blanco fétido por vagina
Al examen físico se le encon-
tró masa en útero
Al examen físico atrofia uteri
na con ulceración en cuell;
del útero
Examen físico fue anormal
Papanicolau reportó: Displa-
sia edematosa de endometrio

1
1

135

30
3.

6
4.

5.
6.
7.

13
5
1

8.

9.
10.

194

34

CUADRO No. 11

El 43.21 % de los historios clínicos totales (449), aparecie-
ron con este dato; de 194 historias que contenían este dato el
69.58% consultó por Hemorragia vaginal irregular; el 15.46%
consultó por Sensación de mosa vaginal que en unos pacientes iba
acompañado de incontinencia urinaria, disuria, poliuria, hemo-
rragia vaginal, ardor y prurito en genitales, el 6.70% consultó -
por dolor en abdomen bajo que en unos iba acompañado de tros-
tornos menstruales, dispareumia, irradiado a fosas i líacas, poliu-
ria, dolor que aumenta progresivamente; el 8.26% consultaron
por dolor lumbo sacro unos acompañadas (ausencia de menstrua-
ción, manchas color corinto, dolor irradiado a miembro inferior
izquierdo); cólicos menstruales, flujo blanco fétido por vagina,
exomen físico anormal, en examen físico se les encontró masa en
útero, atrofia uterina con ulceración en cuello del útero y otras
porque papanicolau reportó Displosia edematosa de endometrio.-
Comparóndolo 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
mós frecuentes, hicieron un 70% la hemorragia vaginal frecuente
y abundante, útero aumentado de tamaño, papanicolau positivo
para Ca de Cervix y mosa abdominal, con aumento gradual de ta
maña, dura y dolorosa, de etiología desconocida. (1)

-
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EXAMEN FISICO FRECUENCIA %

1. Dolor en hipogastrio (Utero 12 38.71
aumentado de tamaño útero,
de tamaño irregular, no 'mo-
vil, doloroso)

2. Utero fibromatoso (ovari os p~
liquísticos) 3 9.67

3.. Masa Abdominal de etiología
o determi nar. 8 25.804. Utero poco doloroso, sangrado
moderado, exam en rec tal nor-
mal 2 6.45

5. Utero aumentado de tamaño -,
ovario izquierdo quístico 2 6.45

6. Quiste ovario izquierdo 1 3.23
7. Dolor en foso ilíaca izquier-

da de etiología a determinar 1 3.23
8. Utero de tamaño pequeño 1 3.23
9. Prolapso total, cervix ulcera-

do 3.23

TOTAL 31 100.00

~',. '.
;

r

CUADRO No. 12

EXAMEN FISICO

-
CUADRO No. 12

El 6.90% del total de historias clínicas (449), anotaron es-
te dato; donde el 38.71 % (12) le carrespondió a dolor en hipo-
gostrio y unas pacientes con útero aumentado de tamaño,útero de
tamaño irregular, no móvi 1, d oloroso; el 25.80% (8) presenta-
ron masa abdominal de etiología a determinar no especificando
si el examen correspondió 01 Abdomen simple o Ginecológico.

36
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CUADRO No. 13

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO FRECUENCIA %

46.34
15.33
14.63
8.01
3.48
2.44
1.74
1.04
1.04
0.70
0.70
0.35
0.35
0.35
0.35
0.35
0.35
0.35
0.35
0.35
0.35
0.35
0.35
0.35

Fibromotosis Uteri no
Metrorragia disfuncional
Prolapso uterino
Ca in situ de cervix
Displasia leve cervix
Displasia severo cervix
Rectocistocele
Polipo endometrial
Adenomiosis
Ca in situ de endometrio
Teratoma quística
Cistocele
Polipo uterino
Polipo cervical gigante
Polipo endocervical
Ovario poliquístico
Fibroma subserosa
Anexitis crónico tumoral
Fibroleiomiama calciFicado
Incontinencia de esfuerzo
Endometriosis
Tecoma, ovario izquierdo
Quiste retorcido ovario
Hiperplosia edematosa

133
44
42
23
10

7
5
3
3
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

TOTAL 287

38
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CUADRO No. 13

El 63.92% de los historias clínicos en estudio (449), pre-
sentaron diagnóstico pre-operatorio (287); observamos que el
46.34% (133) tuvieron un diagnóstico de Fibromatosis uterino,
seguido del 15.33% (44) poro Metrorragia disfuncional, el 14.63
%(42) poro Prolapso uterino, el 8.01% (23) poro Ca in situ de -
Cervix. Observamos que en el Hospital Militar Central el Dx. -
pre-operotorio más frecuente fue Fibromatosis uterino 34% (46);
Prolapso uterino 21% (Rectocístocele en 16% (23) (4). En el Hos
pital Regional de Zacapa menciono que los diagnósticos patoló-=
gicos .ctuv.o. relación con los diagnósticos pre-operatorios, en
este estudio se dividió lo patología en Cuerpo y Cuello (del úte-
ro); siendo los más frecuentes los leiomiomos (56%), adenomio-
sis (8%). los del cuello; el más frecuente fue cervicitis 69% y
Carcinoma del Cuello (33%). (1). En el Hospital de Hutzel, De
troit, Michigan. U.S.A. lo indicación más frecuente poro lo hi;-
terectomía fue lo Adenomiosis y Endometriosis en el 77%, los e-;:;

fermedades malignos el 9%, cesárea histerectomía 1% (2).
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Viene cuadra No. 14
CUADRO No. 14

DIAGNOSl1lCO POST-OPER~ FRECUENCIA %
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO TORIO

Viene 255
DIAGNOSTICO POST-OPERA FRECUENCIA % DISPlASIA
TORIO +

20. Severa del cervix 8 2.38
1. FIBROMATOSIS UTERINA 160 47.76 21. Severa focal 2 =14 0.60
2. CARCINOMA IN SITUDEC ER 22. Moderada 2 0.60

VIX 27 8.06 23. leve 2 0.60
24. Prolapso uterino 10 2.98

QUISTES 25. Metrorragia de etiología inde
+ termi nada 9 2.69

3. Ovario derecho 8 2.38
4. Ovario izquierdo 4 1.19 CARCINOMA
5. Poliquístico 4 1.1.9 +
6. Ovario derecho poliquístico . 2 0.60 26. In situ, endometrial 3 0.89
7. Ovario derecho luteínico 2 0.60 27. Microinvasivo del cervix 2 0.60
8. Ovario? 1 0.30 28. De células escamosas 1=8 0.30
9. Dermoide 1 =!27 0.30 29. Coriocarcinoma uterino 1 0.30

10. Hemorrógico derecho 1 0.30 30. Adenocarc inoma 1 0.30
11. Ovarios quísticos 1 0.30
12. luteín ico 1 0.30 HIPERPlASIA
13. Chocolate 1 0.30 +
14. Ovarios medianos 1 0.30 31. Edematosa 4 =7 1.19
15. ADENOMIOSIS 27 8.06 32. Cervix 2 .. 0.60

33. Uteri na 1 0.30
POLIPOS

+ 34. Endometri os is 6 1.79
16. Endocervical 8 2.38 35. Teratoma ovario derecho 3 0.89
17. Endometriosis 3 = 14 0.89 .36. Hidrosalpinx 3 0.89
18. Y mioma 2 0.60 37. Cistorectocele 2 0.60
19. Intercavitario 1 0.30

,:\17
vii

255
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Viene Cuadro No. 14

DIAGNOSTICO POST-OPERA FRECUENCIA %-
TORIO

Viene

38. Cervicitis crónica glandular 2 0.60
39. Litiasis biliar 2 0.60
40. Mioma intramural 2 0.60
41. Apéndice normal 2 0.60
42. Tecoma ovario izquierdo 1 0.30
43. Cistoadenoma ovario izquierdo 1 =32 0.30
44. Fibroma subserosos 1 0.30
45. Fibroma pediculado único 1 0.30'
46. Adenoma hepótico 1 0.30
47. Pequeño nódulo mesentérico 1 0.30
48. Enfermedad fibroquística de la

momo 1 0.30
49. Colon irri table 1 0.30
50. Miomatosis uterino 1 0.30
51. Absceso glandular. Quiste de 1 0.30

Naboth Inflamación antigua

TOTAL 335 100.00

CUADRO No. 14

El 74.61 % (335) de las intervenciones efectuadas anotaron
su diagnóstico postoperatorio¡'observando que el 47.76% (160)
le correspondió a FIBROMATOSIS UTERINA, seguida del 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 (luteíni co, -
dermoide, hemorrógico, de Chocolate, así coma poliquís ticos)¡

42
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el 8.06% (27) para Adenomiosis¡ el 4.17% (14) para Polipos (en
docervical, endometrial, intercavitario y con mioma)¡ el 4.18
(14) para Displasia (severa del cervix, focal moderada, leve. El

2.98% (10) para Prolapso Uterino y 2.69% (9) para Metrorragia
de etiología 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, litiasis biliar,
mioma, apéndice normal, tecoma ovario, cistoadenoma de ova-
rio, Fibroma subseroso y pediculado único, adenoma hepótico, n.§
dulo mesentérico, quiste de la mama, colon irritable, mioma ut~
rino, absceso glandular). Podemos decir que tanto en Diagnósti-
co preoperatorio como post-operatorio se mantuvo en cierta co-
rrelación, ya que el 46.34% (133) y 47.76% (160) fue para FI-
BROMATOSIS UTERI NA respectivamente, si tomamos en cuenta
que no fueron anotados todos los diagnósticos pre y postoperato-
rios, Comparándolo con estudio realizado en el Hospital Militar
central, observamos que 47 casos (33%) lo representó también la
Fibromatosis Uterino (4).
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CUADRO No. 15 Vi ene Dx. his topotológico Cuodro No. 15

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %

LOGICO

CUELLO UTERINO
12. Crónica glandular con meta-

DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA. % plasia escamoso. Fibrosis 0.21

LOGICO
METAPLASIA

CERVICITlS +

+ 13. Escama;a e inflamación crónica 128 26.83

1. Crónica glandular 148 31.03 14. Escamoso e inflamación crónica.

2. Crónica glandular con meta- Quistes de Naboth 10 2.09

plasia escamoso 57 11.95 15. Escamoso e inflamación ,"",.cronl-

3. Crónica glandular con polipo ea. Polipo edematosos 3 =145 0.63

edematosa 6 1.26 16. Escamoso. Qu istes de Naboth 1 0.21

4. Crónica glandular con displa- 17. Escamoso e inflamación cróni -
sio moderada focal 4 0.84 co, úlcera 0.21

5. Crónica glandular. Quistes - 18. Escamoso e inflamación y fibr~

de Naboth 2 0.42 sis ' 0.21

6. Crónica glandular con displa- =225 19. Escamoso e inflamación. Po-

sia severa focal 2 0.42 lipo edematosos Leiomioma i 1 0.21

7. Crónica glandular. Restos der
conduc to de Gartner 1 0.21 INFLAMACION

8. Crónica glandular. Metaplasia +

escamoso. Quis tes de Naboth. 20. Crónica y fibrosis 25 5.24

Displasia focal 1 0.21 21. Crónica glandular 7 1.47

9. Crónica. Metaplasia escamo- 22. Crónica y quistes de Naboth 5 1.05

so, Fibraleiomioma del cuello 0.21 23. Crónica y metaplasia escomo~.

10. Crónica glandular. Polipo ed~ so ',(.' 1= 41 o' 0.21

matosas endocervical 0)21 24. Crónica severa 1 '.'.' 0.21

11. Crónica. Hiperoqueratosis 25. Crónica y fibrosis. Restos del.

del cuello 0.21 Conducto de Gartner ;o..J.,,. 0.21

I
I
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Viene Dx. histopatológico Cuadro No. 15

DIAGNOSTICO HISTOPATO
LOGICO

26.

27.

28.

29.

30.
31.
32.

33.
34.

35.

36.
37.

~

Aguda y crónica con fibrosis

moderada, post radiación

CANCER
+

In situ, con envolvimiento -
glandular
Indiferenciado, variedad cé-
lulas pequeñas invasivo
Células escamosas, pobremen
te diferenciado invasivo

-

Microi nvasivo
Residual
In situ residual. Reacción in-
flamatorio crónica y fibrosis

DISPLASIA
+

Severa focal
Severa foca ,. Cervicitis cró-
nica glandular
Severa con envalvimientoglan
dular

-
Ligera, inflamación, fibrasis
Severa, con envolvimiento
glandular.
Cervicitis crónica glandular
con metaplosia escamoso

46

FRECUENCIA

23

2
= 30

2
1
1

8

6

4
1

= 22

%

0.21

4.82

0.42

0.42
0.21
0.21

0.21

1.68

1.26

0.84
0.21

0.21

~
- - -

Viene Dx. histopatológico Cuadro No. 15

DIAGNOSTICO HISTOPAT<2.
LOGICO

38.

39.

40.

41.

42.
43.
44.

45.

46.

47.

Moderada, focal, cervicitis -
crónica glandular
Severa, extensa can envolvi-
miento glandular

FIBROLEIOMIOMAS
+

Subserosos. Atrofia. Cervic;
tis cróni ea severa
Gigante, intramural con ne-
crasis y cist;ficaciónsecunda-
ría
Intramural
Múltiples, cervicitis crónica
Intramural, cervicitis crónica
erosi va

Hiperqueratosis. Inflamación
crónica y fibras;s
Polipa edematosas, metaplasia
escamoso e inflamación cróni-
ca
Hemorragia reciente post co-

48.
49.
50.
51.

. .,
OIZQClon.

Cervicitis crónica glandular
Fibrosis
Adenomiosis
Ulcera
Histológicomente normal
TOTAL

47

FREC UENC lA

1 = 5
1
1

= 5

1
1
1
~
2

477

%

0.21

0.21

0.21

0.21
0.21
0.21

I
I
I

I

0.21

0.21

0.21

4

0.21
0.21
0.21
0.42
0.42

100.00

"
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CUADRO No. 15

El diagnóstico Histapatológico mós frecuente para el CUE
LLO UTERINO fue paa CERVICITIS con 47.18% (225), + (cró:
nica glandular, con metaplasia escamoso, con polipo edematoso,
con displasia moderada focal, con Quistes de Naboth, con dis-
plasia severa focal, con restos del conducto de Gcirtner,fibroleio
mioma del cuello, polipo edematoso endocervical, hiperquerato:
sis del cuello, fibrosis); el 30.39% (145) paa METAPLASIA +
(ESCAMOSA e Inflamación crónica. Quistes de Naboth, polipo
edematoso, Ulcera, Fibrosis, Leiomioma); 8.59% (41) para IN
FLAMACION + (Crónica y Fibrosis, crónica glandular, Quiste;
de Naboth, metaplasia escamosa, crónica severa, restos del con-
ducto de Gartner, aguda y crónica con fibrosis moderada, post
radiación); CANCER 6.29% (30), + (Ca. in situ con envolvi-
miento glandular, indiferenciado, variedad células pequeñas in-
vasivo, células escamosas, pobremente diferenciado invasivo,
microinvasivo, residual, in situ residual, reacción inflamatorio
crónica y fibrosis); 4.62% (22) para DISPLASIA + (Severa focal,
severa focal con cervicitis crónica glandular, severa con envolvi-
miento glandular', cervicitis crónica glandular con met~plasia es-
camoso, moderada focal con cervicitis crónica glandular, severa
extensa con envolvimiento glandular); 1.05% (5) para "FIBRO-
LEIOMIOMAS + (subserosos con atrofia y cervicitis crónico sev~
ra, gigante intramural con necrosis y cistificación secundaria, in
tramural, múltiples con cervici tis crónica erosiva); 1.89' (9)
para Hiperqueratosis, inflamación crónica y fibrosis; polipo ede-
matosos, con metaplasia escamoso e inflamación crónica; Hemo-
rragia reciente post conización con cervicitis crónica,' glandular;
fibrosis, adenomiosis, úlcera e histológicomente normal. El Hos-
pital Militar Central reporta 37 casos (26%) para Cervicitis cró-
t¡ico glandular (4); el Hospital de Quezaltenango,reporta 3%

de' Cervicit\s Crónica glandular y Quistes de Noboth (6).', El Ho~(,

48

, I

.t I R . nal de Zaca pa re porta 49% de Cervicitis y Carcinoma
p' a eg' o I .-
del Cuello (33%) (1). Observamos que sí existe re aClon entre.-
los diagnósticos histopatológicos pero no en su mayor porcentaJe

para cada uno de los Hospitales.
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LEIOMIOMAS
+

1. INTRAMURAL 92 23.41
2. Intramural. Adenomiosis 29 7.38
3. Submucoso, intramural 24 6.11
4. Intramural, subserosos 11 2.80
5. . Submucosos 3 0.76
6. Subserosos 3 0.76
7. Intramural con degeneración roja 2 =174 0.51
8. Submucoso, intramural, subsero-

sos 2 0.51
9. Submucoso pediculado 1 0.25

10. Intramural gigante 1 0.25
11. Intramural, subseroso gigonte con

degeneración quística 0.25
12. Subseroso, Adenomiosis 0.25
13. Submucoso pediculodo, intramural 0.25
14. Submucoso, intramurol. Adeno-

miosis 0.25
15. Intramural y subseroso con dege-

neración quística y necrosis 0.25
16. Leiomiosarcoma moderadamente di

ferenc iado 0.25

r
I

-- j

CUADRO No. 15a

MIOMETRIO

DIAGNOSTICO HISTOPATO
LOGICOS

FRECUENCIA %

50

Viene Dx. Histopatológico Cuadro No. 15a

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO FRECUENCIA %

17.
18.
19.
20.
21.

Adenomiosis
Histológicamente normal
Atrofia Seni I
Coriocarcinoma invasivo
Fibrosis

.116
81
19
2
1

29.51
20.65

4.84
0.51
0.25

TOTAL 393 100.00

CUADRO No. 15a

En lo que respecta a el Diagnóstico histopatológico del
Cuerpo Uterino- MIOMETRIO; encontramos que el 44.27% (174)
le correspondió a Leiomiomas, siendo el 23.41% (92) para LEIO-
MIOMAS INTRAMURALES; seguido de 7.38% (29) para LEIO-
MIOMAS INTRAMURALES y ADENOMIOSIS; en tercer I u g a r

6.11% (24) para LEIOMIOMAS SUBMUCOSOS E INTRAMURA-
LES otros Leiomiomas (submucoso, intramural; intramurales y su~
serosos, submucoso; subserosos; Intramurales con degeneración
roja; Submucosos, intramurales y Subserosos; Submucoso pe.dicu-
lado; Intramural gigante: Intramural, subseroso gigante con d~-
generación quística; Subseroso y Adenomiosis; Submucoso ped.-
culado e intramural; Submucoso, intramural y Adenomiosis; In-
tramural y Subserosos con degeneración quística y necrosis; Leio-
miosarcoma moderadamente diferenciado). El 29.51% (116) pa-
ra ADENOMIOSIS, 20.65% (81) para MIOMETRIO HISTOLOG.!.
CAMENTE NORMAL; 4.84% (19) para ATROFIA SENIL: 0.51
% (2) para CORIOCARCINOMA INVASIVO y 0.25% (1) para
FIIROSIS.

I
I
I
I
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CUADRO No. 15b Viene Cuadro No. 15b

ENDOMETRIO DIAGNOSTICO HISTOPAT<2. FRECUENCIA %

LOGICO
DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %- Viene 367
LOGICO

115. Polipo edematoso Funcional con
1. HISTOLOGICAMENTE NORMAL 225 58.60 hiperplasia quística e hiperpla-
2. ACTIVIDAD SECRETORA 51 13.28 sia edematosa Focal 0.26
3. ATROFIA SENIL 38 9.90 16. Edematosos Funcional. Activi-

dad secretora 0.26
HIPERPLASIA 17. Edematoso no Funcional 0.26

+
4. Quística Focal 20 5.21 CARCINOMA
5. Prol iFerativa atípico 8 2.08 +
6. Edematosa 4 1.04 18. Adenocarcinoma estadío A 2 0.52
7. Edematosa Focal, actividad proli =35 19. Corioepitelioma (coriocarcinoma) 2 0.52

~roti~ -
1 0.26 20. Adenocarcinoma in situ. Hiper- =6

8. ProliFerativa, Fibroleiomiama 1 0.26 plasia edematosa 1 0.26
9. Edematosa Focal, actividadsecre 21. Adenomioma polipoide 1 0.26

toro 0.26
22. En Fasepro IiFerativa incipiente,

POLI POS cervicitis crónica severa 2 0.52

+ 23. En Fase secretora incipiente 1 0.26
10. Edematosos Funcional 6 1.56 24. Leiomioma submucoso, Hiperpl~
11. Edematosos 4 1.04 sia quística 0.26
12. Placentario 4 1.04 25. Neoplasma indiFerenciado, ne-
13. Edemalosos no Funcional, activi- cróti co 0.26

dad secretora 2 0.52 26. Hemorragia reciente 0.26
14. Edematasos no Funcional, actívi- =21 27. Proceso granulomatoso tipo ca-

dad proliFerativa 2 0.52 seoso 0.26

28. InFlamación crónica y polipo ed~
367 motoso no Funcional 1 0.26

Va..... TOTAL 384 100.00
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DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %

LOGICO

BILATERAL

1. Histológicamente normal 112 58.03

2. folículos de.GraafiÚís:ticos 7 3.62

3. Endometriosis 3 1.55

4. Focos de endometriosis 2 1.03

5. Enfermedad pélvica activa, infl~
motiva, cicatriz 2 1.03

6. Quiste foliculares múltiples 1 0.52

7. Quiste de chocolate (endometri~
sis) 0.52

8. Hiperplasia cortical focal de cé
lulas de la teca interna 0.52

9. Cuerpo amarillo hemorrógico. F~
lículo de Graaf quísticos 0.52

10. Atróficas 0.52

11. Fibrosis 0.52

DERECHO

12. Folículo de Graaf quísticos 4 2.07

13. Cuerpo amarillo hemorrógico 3 1.55

14. Quiste folicular 1 0.52

15. Quiste del cuerpo lúteo. Quiste

de folícula de Graaf 0.52

I

CUADRO No. 15b

El diagnóstico Histopatológico mós frecuente del ENDO-
METRIO, correspondió a 58.60% (225) Histológicamente normal;
seguido de 13.28% (51) para Actividad Secretora; 9.90% (38)
para Atrofia Senil; 9.11% (35) para Hiperplasia (con, quística
focal, proliferativa atípica, edematosa, adematosa focal, acti-
vidad proliferativa, fibroleiomioma, edematasa focal, actividad
secretara; 5.46% (21) para Polipos (acompañados de actividad
secretora, actividad praliferativa, con hiperplasia quística e hi-
perplasia edematosa focal, siendo los pólipos edematosos funcio-
nal, placentario, edematosos, no funcionales}; 1.56% (6) para
procesos neoplósicos; otro 1.3% (8) para leiomiomas submucos -
con hiperplasia quística, neoplasma indiferenciado, necrótica, -
hemorragia reciente, Proceso granulomatoso tipo caseoso, infla-
mación crónica y polipo edematoso no funcional, en fase proli-
ferativa con cervicitis crónica glandular, en fase secretora in-
cipiente. El estudio realizado en el Hospital General de Occi-
dente, Quezaltenango muestro porcentajes totales así: 1% c/u

~~ para aborto frustrado, cuerpo amarillo del ovario, hematometría,
Quistes de Naboth, Pólipos endocervicales, Adenomiosis, Reten
ción de Placenta y Cervicitis crónica, epidermización del endo=-
metrio, Hiperqueratosis del cuello uterino, cistoadenoma del ova
rio, Quiste del ovario, Adenocarcinoma del endometrio, Cónc;r
sólida del ovario, Cervicitis Crónica y quistes de Naboth. 20%
sin patología reconocible, 24% de Leiomiomas uterinos y un 40%
de papeletas sin informe histopatológico (6). El estudio realiza-
do en el Hospital Regional de Zacapa, la patología se dividió
en Patolagía del Cuerpo y Cuello; siendo mós frecuente los Leio
miomas (56%), y la Adenomiosis (8%). Entre la patología del
Cuello, los mós frecuentes fueron la Cervicitis (49%) y carcinoma
del cuello (33%), (1). Ante los estudios realizados en otros hos-
pitales no se puede hacer una comparación ya que la división del
estudio Histopatológico fue completamente diferente.
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CUADRO No. 15c

OVARIO
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Viene Cuadro No. 15c'
Viene cuadro 15 c.

DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %
DIAGNOSTICO HISTOPAT<2.

FRECUENCiA %

LOGICO

LOGICO

16. Quiste del cuerpo lúteo 0.52
33. Quis te del cuerpo Iúteo

3 1.55

17. Quiste de chocolate. Endome-
34. Endometriosis

3 1.55

triosis 1
I 35. Quis te del cuerpo Iúteo.

Fol ícu

18. Endometriosis

0.52 los de Groaf quís ticos
1 0.52

1 0.52

19. Fibrosis 1 0.52
36. Quiste de chocolate

(endome-

triosis)
1 0.52

IZQUIERDO
37. Quiste folicular

1 0.52

38. Endomeeriosis Y tejido muscular
1 0.52

20. Folículos de Graaf quísticos 3 1.55
39. Disgerminoma

1 0.52

21. Quiste de chocolate ( endome-
40. Corpora albicantis

1 0.52

triosis) 2 1.03
41. Fi brosis e inflamación

crónico 1 0.52

22. Quiste folicular 1 0.52
42. Cistoadenoma muc i nosOS simple

23. Quiste del ¿uerpo lúteo 1 0.52
pequeño

1 0.52

24. Quiste del cuerpo amarillo 1 0.52
43. Cistoadenoma seroso simple.

25. Folículo de Graaf quístico, he-
Quiste del cuerpo lúteo

1 0.52

morrógico 0.52
44. Cuerpo amarillo hemorrágico 1 0.52

26. Pared de un cistoadenoma seroso
45. Endometriosis, folículos de Graaf

simple
0.52

quísticos
1 0.52

27. Endometriosis, inflamación cró-
46. Enfermedadpélvica inflamatora

nica y fibrosis 1 0.52
aguda y crónica

1 0.52

28. Fibrosis y quiste foliculares 1 0.52
47. Fibrosis

2 1.03

29. Inflamación crónica y fibrosis 1 0.52
48. Teratoma quístico benigno

(qui~

30. Fibroma 1 0.52
te dermoide)

2 1.03

UNILATERAL?

TOTAL
193 100.00

31. Cis toadenoma seroso simple 8 4.15

32. Folículos de Graaf quísticos 4 2.07

I - - ----- - - - - - - -- - \
.
I
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CUADRO No. 15d

1ROMPA DE FALOPIO

DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %

LOGICO

DERECHA

1. Histológicomente normal 26 12.94
2. 'nflamación crónica y fibrosis He

matosalpinx 3 1.49
3. 'nflamación crónica y fibrosis Hi

drosalpi nx 0.50

4. Inflamación crónica y fibrosis 0.50

I

IZQUIERDA

I 5. Histológicamente normal 18 8.96

6. Fibrosis de la seroso 1 0.50

I

7. Fibrosis y quistes foliculares 1 0.50

8. Endome tri osis 1 0.50

I
BILATERAL

9. Histológicamente normal 117 58.20

10. 'nflamación crónica y fibrosis '1 0.50
11. Endometriosis 1 0.50
12. Hidrosalpinx 1 0.50

UNILATERAL?

13. Histológicamente normal 13 6.46

I

CUADRO No. 15c

El diagnóstico h istopatológico más frecuente para los Ov
rios bilaterales fue de 58.03% (112) Histológicamente Normal; :-

el 18.35% (20) siempre para ovarios bilaterales (folículos de
graaf quísticos; endometriosis, focos de endometriosis enferm
dad pélvica activa, inflamativo, cicatriz; quiste foli~ulares muT
tiples; quiste de chocolate; Hiperplasia cortical focal de cél;;-
las de la teca interna, cuerpo amarillo hemorrágico, folículo d;
graaf quísticos, Atróficos; fibrosis. Para Ovarios Derecros; -
5.74% (13) para (folículo de graaf quístico, cuerpo amarillo he-
morrágico, quiste folicular; quiste del cuerpo lúteo. Quiste de
folículo de graaf; quiste del cuerpo lúteo; quiste de chocolate,
Endometriosis; Endometriosis; fibrosis); para Ovarios izquier-

do~ 7.26% (14) con patología así: (folículos de graaf quísticos,
qu~stes de chocolate, quiste folicular, quiste del cuerpo lúteo,
q~'ste del cuerpo amarillo, folículo de Graaf quístico, hemorrá-
glco; pared de un cistoadenoma seroso simple; endometriosis, in
flamación crónica y fibrosis; Fibrosis y quiste foliculares; infla:
moción crónica y fibrosis; fibroma. Para Ovarios que no se iden
tificó o que anexo correspondía, 19.62% (34) (cistoodenoma se:
rosa simple, folículos de graaf quísticos; quiste del cuerpo lú-
teo; endometriosis; quiste del cuerpo lúteo, folícu los de groaf
qu ís tic os; quiste de choco lote; quiste folicular; digerminoma;
endometriosis y tejido muscular; corpora albicantis; fibrosis e
i~flamación crónica; cistoadenoma mucinoso simple pequeño;
c.'stoadenomo seroso simple. quiste del cuerpo lúteo; cuerpo ama
rrllo hemorrágico; endometriosis, folículos de graaf qJísticos; er;
fermedad pélvica inflamatorio aguda y crónica; fibrosis; terato:
ma quístico benigno (quiste dermoide).
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Viene Cuadro 15 d.

DIAGNOSTICO HISTOPAT<2 FRECUENCIA %
LOGICO

14. Inflamación crónico y Fibrosis Hi.
Idrosalpinx 5 2.48

15. Enfermedad pélvica activo, infl~
Imatoria cicatriz 3 1.49

16. Fibrosis 3 1.49
17. Endometriosis 2 0.99
18. Hematosalpinx I 0.50
19. Proceso granulomatoso, tipo ca-

seoso 0.50
20. Hidatide de Morgagni 0.50

TOTAL 201 100.00

I

CUADRO No. 15 d

El diagnóstico histopatológico más frecuente poro TROMPA
DE FALOPIO correspondió 58.20% (1 17) poro trompo de falopio
bi lateral; seguido 12.94% (26) poro lo trompo derecho; luego
9.96% (18) poro lo del lodo izquierdo; y 6.46% (13) sin saber
o que lodo correspondía el diagnóstico de lo trompo de falopio; -
el 13.44% (174) (inflamación crónico y Fibrosis, hematosalpinx;
inflamación crónico y fibrosis, Hidrosalpinx; Inflamación cróni-
co y fibrosis; fibrosis de lo seroso; Fibrosis y quistes folirLJlares;
endometriosis; izq. inflamación crónico y Fibrosis; endometriosis;
hidrosalpinx;- poro ovarios bilaterales; poro ovarios que no se c~
noce o que lodo corresponde: inflamación crónico y Fibrosis. Hi.
drosalpinx; enfermedad pélvica activo, inflamatora c'icatriz; fi-
brosis¡ endometriosis; hematosalpinx, proceso grcnulomatoso, tipo
caseoso; hidátide de Morgagni).
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CUADRO No. 15e

APENDICE ILlOCECAL

FRECUENCIA

1.
88

2. Atrofio Apendicular

%

98.88

1.23

TOTAL 89 100.00

CUADRO No. 15 e

De los 98 Apéndices lIiocecal que se efectuó Apendicecto-
mío profiláctico, el 90.82% aparecen en el Diagnóstico histop~
tológico; siendo el98 .88% (88) histoloógicamente normal y
1.23% (1) con atrofio apendicular.
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CUADRO No. 15f

OVARIOS

DIAGNOSTICO HISTOPATO
LOGICO

10.
11.
12.
13.

L

UTERO

1'.
2.

Fibroleiomiomas múltiples
Enfermedad pélvica inflamatoria
aguda y crónica con formación
de abscesos intramural en el
cuerpo
Proceso granulomatoso tipo case<::
so
Polipo endocervical
Fibraleiomioma submucoso. Atro
fía cervicitis crónica severa
Fibroleiomiomas múltiples. Cer
vicitis crónico
Leiomiomas uterino.. Adenomio
sis
Leiomioma uterino calcificado
Leiomioma hialinizado

3.

4.
5.

6.

7.

8.
9.

QUISTES

De Naboth
Cuerpo amari l/o hemorrágico
Para-ováricos bilaterales
Serosos del meso-ovario
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FRECUENCIA

4

1
1

1
1
1

72
1
1
1

%

3.66

0.92

0.92
0.92

0.92

0.92

0.92
0.92
0.92

66.05
0.92
0.92
0.92

J

Vi ene Cuadro Na. 15 f

DIAGNOSTICO HISTOPATO
LOGICO

14.

15.

16.

I

BIOPSIA

Ovarios: Histológicamente nor-
mal
Ovario en cuña: Engrosamiento
fibroso de la corteza y folículo
de Graaf quísticos
Hígado: Adenoma (nódulo hi-
perplástico benigno)

VAGINA

17.
18.
19.

Histológicamente normal
Hiperqueratosis
Cambias post radiación

FRAGMENTO

20. Epiplón mayor: histológicamente
normal
Tejido graso: necrasis grasa re-
ciente
Epiplón: Necrosis grasa organi-
zada

21.

22.

GANGLlOS LlNFATICOS

23. Ca de células escamasas metastá
tico (izquierdo)
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FRECUENCIA

5
2
1

,1

%

0.92

0.92

0.92

4.58
1.83
0.92

0.92

0.92

0.92

0.92



Viene Cuadro No. 15 f

DIAGNOSTICO HISTOPATO FRECUENCIA %
LOGICO

24. Histológicamente normal 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

I --- - -
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CUADRO No. 15f

El diagnóstico histopatológico más frecuente para el Utero
fue de 3.66% (4) con Fibroleiomiomas múltiples; el 7.36% (4)
para enfermedad pélvica inflamatorio a'guda y crónica con form~
ción de abscesos intramural en el cuerpo; proceso granulomatoso
tipo caseoso; polipo endocervical; fibroleiomioma submucoso. -
Atrofia, Cervicitis crónica severa; fibroleiomiomas múltiples, -
cervicitis crónic<J; leiomioma uterino. Adenomiosis; leiomio-
ma uterino calcificado; leiomioma hialinizado). El 66.85%
(72) para Quistes de Naboth; 2.76% (3) (para cuerpo amarillo

.hemorrágico; para ovarios bilaterales; serosos del meso-ovario)
esto correspondiente a Quistes. Se efectuaron diversos procedi-
mientos fuera de las histerectolnías; en Vagina que se estudió -
colgajos se obtuvo 7.33% (8) (histológicamente normal, hiper-
queratosis; cambios post radiación). Biopsia 2.76% (3) de ova-
rios que reportaron normales; ovario en cuña reportaron engrosa-
miento fibroso de la corteza y folículo de graaf quísticos; de hí-
gado: adenoma, nódulo hiperplástico benigno; Fragmento de
epiplón mayor: histológicamente normal; tejido graso: necro-
sis grasa reciente; epiplcl1: necrosis grasa organizada el 2.76%
(3). Para ganglios 1.84 (2), carcinoma de células escamosas m~

tastático, histológicamente normal; 5.50% (6) para Hidatide de
Morgagni, placenta con i nfartos anémi cos; poli po edematoso, -
piel: verroga vulgo.
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VIII. CONCLUSIONES

1. La edad más frecuente' de las pacientes que fueran sameti-
das a Histerectomíos fue 27.17% entre 40 o 44 años de
edad; seguido del 21.83% para las edades de 45 a 49 años,
con su mayor frecuencia, para los años 1975 y 1977 respe~
tivamente.

2. 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.

3. El 69.58% (135) el Motivo de consulta mós frecuente fue
,

HEMORRAGIA VAGINAL IRREGULAR; el 15.46% (30)
para SENSACION DE MASA VAGINAL.

4. (133), paraEl diagnástico preoperatorio fue del 46.34%
FIBROMATOSIS UTERINA.

5. El diagnástico postoperatorio fue del 47.76% (160)
FIBROMATOSIS UTERINA.

para

6. La correlación entre los diagnósticos prey po~toperatorios -
es satisfactoria.; ambas en su mayor frecuencia.

7. El 49.00% (220) de las pacientes que fueron sometidas a
Histerectomíos, fueron HISTERECTOMIAS ABDOMINALES
TOTALES, SIN respetar Trompos de Falopio y Ovarios esí
como Apéndice; el 37.64% (169) le correspondió a HISTÉ.
RECTOMIAS ABDOMI NALES TOTALES CON Apéndice; el
11.8% (52) correspondió a HISTERECTOMIAS VAGINALES
y correcciones.
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8. El diagnóstico histopatológico más frecuente para el CUE-
LLO UTERINO fue CERVICITlS con 47.18% (225).

El diagnó;tico histopatológico más frecuente para el MIO-
METRIO; fue 23.41% (92) para LEIOMIOMAS INTRAM~
RALES.

9.

10. El diagnóstico histopatológico más frecuente para el EN-
DOMETRIO; fue 58.60% (225) HISTOLOGICAMENTE -
NORMAL.

11. El diagnóstico histopatológico más frecuente para OVA-
RIOS BILATERALESfue 58.03% (112) HISTOLOGICAME~
TE NORMALES

12. El diagnóstico histopatológico más frecuente para TROM-
PAS DE FALOPIO, BILATERALESfue 58.20% (117) HISTO
LOGICAMENTE NORMAL.

El diagnóstico histopatológico más frecuente para APENDJ.
CE ILlOCECAL; fue 98.88% (88) HISTOLOGICAMENTE
NORMAL.

13.

14. El manejo médico-quirúrgico de los pacientes sometidas a
Histerectomíos Abdominales y Vaginales es aceptable.

La correlación di agnóstica pre y posto'peratoria así como el
diagnóstico Histopatológico es satisfactoria.

15.
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IX.

1..

~

-- -- --

RECOMENDACIONES

. Dar mayor importancia 01 buen manejo de los registros mé-
dicos de 'Ias pacientes.

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

.,
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