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INTRODUCCION

El presente trabajo consiste en una revisión de todas las
casos de Histerectomía Vaginal ocurridas en el Hospital Nacio-
nal de Escuintla durante los años 1978 y 1979. Analiza el pro
blema en forma integral haciendo énfasis en la incidencia de
histerectomía, grupos etareos más afectados, complicaciones -
postoperatorias y antibioterapia pastoperatoria. A la vez este
trabajo pretende convertirse en un instrumento gue ayude a co-
nocer parte de la morbilidad gue ocurre al departamento de gi-
necalogía del Haspital Nacional de Escuintla, la forma como es
tratada y las resultados de ésta.
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OBJETIVOS

a) GENERALES

Contribuir al estudio de Histerectomía Vaginal en
temala.

Gua-

Efectuar estudio bibliográfico sobre Histerectomía Vagi-
na!.

b) ESPECIFICOS:

Conocer la incidencia de Histerectomía Vaginal en
Hospital Nacional de Escuintla.

e I

Conocer la frecuencia de Histerectomía Vaginal, por gr~
pos etareos y paridad.

Conocer el grado de certeza del diagnóstico preoperato-
rio.

Determinar las compl icaciones postoperatorias.
,.

Conocer el uso de antimicrobianos en pacientes postoper~
dos.

2
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JUSTIFICACIONES

Este estudio hace una revisión y evaluación del número
de pacientes que ha sido sometido a histerectomía vaginal en los
años 1978 y 1979, con la pretención de divulgar, estandarizar y
mejorar los procedimientos quirúrgicos en el Hospital Nacional -
de Escuintla; particularmente a través de la Cirugía Ginecológi
ca y mas específicamente de Histerectomía Vaginal, que tomad-;
como instrumento de comparacián pueda dar un dato -específico
de la cirugía en este hospital.
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A NTE CEDE NTES

HISTORIA:

Langenbecl< en el año de 1813 fue el primer cirujano que
efectuó la histerectomía vaginal. En el año de 185Q-18g;¡, es-
tos tipos de operaciones eran practicadas exclusivamente por cJ.

rujanos muy hóbiles, y sus indicaciones precisas eran las de car-
cinoma de cervix y prolapso uterino.

En las años 1889-1890 Smitson dio seguridad a la histere5.
tamía vaginal ligando las arterias ovóricas y uterinas a~tes .d e

movilizar el útero, siendo hasta la fecha el adelanto mas val,o-
so. (1)

Los reportes de la incidencia de histerectomía vaginal v~
rían grandemente, no solamente de un país a otro, sino entre gr~
pos de médicos de un mismo país; esto prueba que ~o hay un m~

mo criterio uniforme sobre las indicaciones y aun mas sobre las
contraindicaciones de la histerectomía vaginal (2) ya que estas
varían con la experiencia y el entrenamiento del cirujano y la I~
ta de indicaciones no solamente revela su actitud mental hacia
la operación, sino también su seguridad o falta de esta en su té5.
nica y habilidad operatoria (3) sin embargo y convencidos de
que cada vez es mós aceptada la vía vaginal para las histerec-
tomías, no debemos señalar ventajas sobre la abdominal y vagi-
nal o viceversa, porque consideramos que ninguna es mejor que
la otra, sino que el éxito de la vía escogida depende del diag-
nóstico correcto y de la indicación y contraindicación p re c i s a
(2).

4

TECNICA DE HISTERECTOMIA:

1.- MAYO-WARD:. Una incisión longitudinal en la pared ante-
rior como en la operación de una colporrafia anterior. Desde el
final de la incisión cervical, se practican dos incisiónes latera-
les, que circundan la unión cervicovaginal. Los dos colgajosson
reflejados hacia afuera y la vejiga se diseca del istmo hasta que
se llega al fondo de saco uterovesical anterior. Se abre este, La
pared voginal posterior se diseca de los lados del útero, asi co-

.
mo del peritoneo del fondo de saco de Douglas. El fondo de sa-
co se abre y entonces se ligan y se dividen los ligamentos utero
Sacros y cardinales de cada lado. Las suturas utilizadas para li=-
gar estos ligamentos se dan de tal forma que los nudos queden -
en la parte peritoneal de los pedículos. Se secciona el resto del
ligamento ancho, siempre manteniéndose cerca del cuerpo uteri
nO. Fina Imente se pinzan, seccionan y ligan los ligamentos re=
dondos y ovóricos, así como la trompa de Falopio, en ambos Io-
dos. Las suturas idénticas en ambos lados, se aton unas a otras y
si existen zonas abiertas se pueden colocar algunas suturas pa'ra
cerrar por completo. Esto hace que forme una capa que hace que
los intestinos se mantengan en su lugar, si ellos intentan caer -
en el fondo de saco. El peritoneo de el fondo de Douglas se di
seca y se pasa una sutura a través del ligamento uterosacro iz=-
quierdo ya través de la parte más alta del saco, y entonces se
hace so lir a través del ligamento uterosacro derecho. . Cuando
e~ta sutura se liga, cierra herméticamente la hernia del fondode
saco de Douglas. El espacio triangular entre el borde anterior

d.e la .superficie formada y de los dos ramos de el pubis que deja
no abierto este espacio para que la vejiga prolapsase, se cierra
de la manera siguiente: Se pasa una sutura a través de I perito-
neo de I fondo de Saco anterior, tomando e I borde anterior de la
superficie, y entonces, llegando al sitio opuesto se toma de nue-
vo un trozo del peritoneo del fondo de saco uterovesical. Cuan-
do esta sutura se cierra, de jando este espacio completamente ob-

5

.

I

I

L



l'

6 7 \
, L,

-

turado. La vejiga se empuja hacia adentro., Se empi:za una su-
tura tomando la musculatura del cuello vesical en la Imea me-:
dia; entonces va lateralmente y coge la musculatura de la vag..!..
na, la cual ha sido previamente disecada, hasta las ramas del p~
b"s Entonces se toma el borde anterior de la capa creada me-
d;a~te la sutura de los pedículos de ambos lados, haciéndose lo
mismo en el lado opuesto, llegando a la línea media de nuevo
en el cuello vesical. Esta sutura en bolsa de tabaco cuando se
liga se cierra por completo el triángulo anterior que forma un so
porte efectivo para la vejiga. Las porciones sobrantes de la va
gina se resecan.

En los casos donde existe un enterocele será necesario cortar un
poco la pared vaginal posterior. La pared vaginal anterior se s~
tura. Para cerrar la parte posterior se tomar~1 centro del colga-
jo anterior hacia adelante y se sutura a los bordes del c.olgajo po.:.
terior hacia adelante y se sutura a los bordes del colgalo ante-
rior a fin de dar una Y invertida cuando se han cerrado por com
pleto. Algunas de estas suturas, al pasar de un lado a otro, to-
man los ligamentos uterosacros y anchos para impedir que se for-
me un espacio muerto entre las paredes vagina les y el suelo re-
cién formado.

2.- MAYO MODIFICADA: Esta es la técnica que se usa en el
Hospital Nacional de Escuintla; es semejante a la anterior, s~-
lo que en esta técnica los pedículos se anclan a la pared vagl-
nal, ya sea juntos o individualmente, después se pone un punto,
tomando péritoneo vesicouterino, peritoneo vesical y fondo de
saco de Douglas, se efectúa el cierre en bolsa de tabaco, efec-
tuándose asi la peritonisación, posteriormente se efectúa correc
ción de rectocistoce le.

- :1

>' ANTECEDENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ES-
CUINTLA:

El departamento de ginecología del Hospital Nacional -
de Escuintla cuenta con una auxiliar de enfermería con turnos Ca
da 8 horas, esta es la que pasa órdenes médicas, administra mé=
dicamentos y hace notas de enfermería.

Los recursos físicos Con los que cuenta son 33 camas de'
colchón de paja, la distancia entre cada cama es de 75 cm.; u-
na habitación con abundante ventilación y poca iluminación.

Con respecto a sala de operaciones el departamento de gi
necología la usa dos veces por semana; éstá tiene tres locales, ~
dos para cirugía mayor y uno paralegrados, no hay una área ver
de estéril ya que entre cada local de cirugía hay un pasillo que
siempre está contam inado.

Cada paciente sometida a Histerectomía Vaginal y correc
ciones, de rutina se deja sonda foley por cinco días y se le mid;
residuo urinario, el cual si es mayor de 100 cc. se le deja nueva
mente sonda de Foley, a este residuo urinario es a lo que se 1;
llama retención urinaria en este trabajo.

Por el uso de sonda vesical de rut ina, se deja desde el p~
mer día postoperatorio una sulfa.

La anestesia general la administra una auxiliar de enfer
mería adiestrada para este tipo de actividad; la anestesia epi
dural y raquídea es el cirujano quien la administra. -
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HIPOTESIS

..
. . en lascom-El uso de antibióticos postoperatonos prevlen

.

plicaciones infecciosas, particularmente en Hlsterecto-

mía Vaginal.

La Histerectomía Vaginal no provoca complilc~ci~nes.
~fr

técnicas quirúrgicas en el Hospital Naciona e SCUIn a.

L Histerectomía Vaginal tiene alta incidencia en rela-

c~ón con otras intervenciones quirúrgicas realizad~s en -

el Departamento de Ginecología del Hospital Nacional -

de Escuintla.
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MATERIAL, METO DO LOGIA y
RECURSOS

MA TE RIA L:

...Informes de. investigaciones relacionadas con Histerecto-
mía Vaginal.

Libro de sala de operaciones del Hospital Nacional de Es-

cuintla.

Libro del Departamento de Ginecología del Hospital Nacio

nal de Escuintla. -
Libro de Ingresos/egresos del Departamento de Ginecología

del Hospital Nacional de Escuintla.

Pope letas de pac ientes
.

METODO LOG lA:

Tomando en cuenta los estad íos del método científico se llevó

cabo e I estudio as í: a

Elección del problema a estudiar.

Establecimientos deobjetivos.

Investigación bibliográfica sobre Histerectomía Vaginal.

Obtención de resultados mediante
instrumentos de trabajo.

Análisis dejos resultados.

Conclusiones y recomendaciones.

RECURSOS:

Doctor Mario Nájera (Asesor)

Doctor Roberto Díaz (Revisor)

Bachiller Carlos Antonio Gálvez Calderón (Autor).

9

.l-~ ~



CIRUGIA CASOS PORCENTAJE

Histerectomía Abdominal - 38 23.7 %

Histerectomía Vaginal 56 35 %

Otras operaciones 66 41.2 %

TOTAL: 160 100 %

CUADRO No. 2

Histerectomía Vaginal por Grupos Etareos

qui-

EDAD CASOS PORCENT AJE

20 - 25 2 4.3
26 - 30 1 2.2
31 - 35 4 8.7
36 - 40 8 17.4
41 - 45 6 13.0
46 - 50 7 15.2

51 - 55 8 17.4

56 - 60 3 6.5
61 - 65 5 10.9
66 - 70 2 4.3

TOTAL: 46 100.0

r, --- -

PRESENTACION DE RESULTADOS

1.- NUMERO DE CASOS GENERALES

En e I período de dos oños se efectuoron: 160 caSOS
rúrgicos como se exponen a continuación:

CUADRO No. 1

Casos de Cirugía Ginecológica
Hospital Nacional de Escuintla

Estudio Retrospectivo de Histerectomía Vaginal
Años: 1978-1979-Hospital Nacional de Escuintla..

10

. \

HISTERECTOMIA VAGINAL POR GRUPOS ETAREOS

Estudio Retrospectivo de Histerectomía Vaginal
Años: 1978 -1979- Hospital Nacional de Escuintla.

11
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CASOS PORCENTAJE

Complicados 10 21.7

No Complicados 36 78,2

DIAGNOSTICO CASOS PORCENTAJE

Infección Urinaria 3 30
Absceso de Cúpula 3 30

Retención Urinaria 4 40

TOTAL: 10 100

-l

FRECUENCIA DE HISTERECTOMIA VAGINAL
RELACIONADO CON GESTACION, PARIDAD

y No.

DE HIJOS VIVOS DE LAS PACIENTES

CUADRO No. 3

HISTERECTOMIAVAGINA L/EMBARAZOS

GESTACION

0- 3
4 - 6
7 - 9

10 - 12
13 - 15
16 - 18
No Registrados

TOTAL

CASOS

3
9

12
13

3
3
3

46

PORCENTAJE

6.5
19.5
26;0
28.2

6.5
6.5
6.5

100.0

Estudio Retrospectivo de Histerectomía Vaginal
Años: 1978-1979- Hospital Nacional de Escuintla.

CUADRO No. 4

HISTERECTOMIAVAGINAL/PARIDAD

PARIDAD CASOS PORCENTAJE

0- 3 4 8.7
4- 6 12 26.0
7- 9 11 24.0

10 - 12 13 28.2
13 - 15 3 6 .5
No Registrados 3 6.5

TOTAL 46 100.0
Estudio Retrospectivo de Histerectomía Vaginal
Años: 1978-1979 - Hospital Nacional de Escuintia.

12
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COMPLICACIONES POST -OPERA TORIAS

CUADRO No. 5

Complicaciones Post-operatorias

Años: 1978 y 1979

Es~udio Retrospectivo de Histerectomía Vaginal
Anos: 1978-1979 - Hospital Nacional de Escuintla.

CUADRO No. 6

Complicaciones más frecuentes

Años: 1978 y 1979

Es~udio Retrospectivo de Histerectomía Vaginal
Anos: 1978 -1979 - Hospital Nacional de Escuintla.

13
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CASOS PORCENTAJE

Complicados 6 31.5

No Complicados 13 68.5

TOTAL: 19 100.0

CASOS PORCENTAJE

Comp Iicados 4 14.8

No Complicados 23 85.2

TOTAL: 27 100.0

I - - .l

CUADRO No. 7

Complicaciones post-operatorias

Año: 1978

Es~udio Retrospectivo de Histerectomía Vaginal.
Ano: 1978 - Hospital Nacional de Escuintla.

CUADRO No. 8

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

Año: 1978

CASOS PORCENTAJE

Retención Urinaria 2 33.3
Infección Urinaria 2 33.3:
Absceso de. Cúpula 2 33.3

TOTAL: 6 100.0
Estud io R t . . .. I
A- e rospectlvo de Hlsterectomla VaglOa .

no: 1978 - Hospital Nacional de Escuintla.

14

COMPLICACIONES POR AÑO: 1979

CUADRO No. 9

Es~udio Retrospectivo de Histerectomía Vaginal
Ano: 1979 - Hospital Nacional de Escuintla.

CASOS COMPLICADOS: Año 1979

CUADRO No.l0

Retención Urinaria

Infección Urinaria

Absceso de Cúpula

CASOS

2

1

PO RCE NT AJE

50

25

25

TOTAL: 4 100

Es~udio Retrospectivo de Histerectomía Vagina I
Ano: 1979 - Hospital Nacional de Escuintla.

15
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ANTlBIOTlCO CASOS PORCENTAJE

GASTRIS IN 17 51.5
PENICILINA PROCAINA 6 18.1
PENICILINA CRISTALINA
CLOROFENICOL 4 12.1
AMPICI LINA 3 9.1
BACTRIN 3 9.1

TOTAL: 33 100.0

No. de Antibiótico CASOS PORCENTAJE

1 34 73.9

2 5 10.8

3 6 13.0

4 1 2.1

46 100.0

I - -- -l

ANTlBIOTICO- TERAPIA POST -OPERA TORIA

CUADRO No. 11

ANTlBIOTERAPIA POR AÑO: 1978

CUADRO No. 13

USO DE ANTIBIOTICOS POST-OPERATORIOS

CASOS PORCENTAJE

Recibieron Antibióticos

No Recibieron Antibióticos

46

O

100 %

0%

TOTAL: 46 100%

Estudio Retrospectivo de Histerectomía Vaginal
Años: 1978 - 1979 - Hospital Nacional de Escuintla.

Estudio Retrospectivo de Histerectomía Vaginal
Aña: 1978 - Hospital Nacional de Escuintla.

ANTIBIOTICO- TERAPIA POST -OPERA TORIA

CUADRO No. 12

ANTlBIOTERAPIA POR AÑO: 1979

CUADRO No. 14

ANTlBIOTICO

BACTRIN
GANTRISIN
PENICILINA PROCAINA
PENICILINA CRISTALINA
CLOROFENICOL
AMPICI LINA

TOTAL:

Estudio Retrospectivo de Histerectomía Vaginal
Años: 1978 - 1979 - Hospital Nacional de Escuintla.

CASOS

10
8
2
1
2

11

34

PORCENTAJE

29.4
23.5

5.9
2.9
5.9

32.3

100.0

Estudio Retrospectivo de Histerectomía Vaginal
Año: 1979 - Hospital Nacional de Escuintla.

I
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A NESTES lA No. CASOS PORCENTAJE

GENERAL 1 5.4

RAQUIDEA 9 47.3

EPIDURAL 9 47.3

TOTAL: 19 100.0

ANESTESIA No. CASOS PORCENTAJE

GENERA L O O

RAOUIDEA 16 59.3

EPIDURAL 11 40.7

TOTAL: 27 100.0

~ ---

CUADRO No. 15

TIPOS DE ANESTESIA USADOS EN LOS AÑOS

1978 Y 1979

ANESTESIA No. CASOS PORCENTAJE

GENERAL

RAOUIDEA

EPIDURAL

2.2

54.4

43.4

25

20

TOTAL: 46 100.0

Estudio Retrospectivo de Histerectomía Vaginal
1978 y 1979. Hospital Nacional de Escuintla.

CUADRO No. 16

ANESTESIA USADA EN EL AÑO 1978

Estudio retrospectivo de Histerectomía Vaginal
1978 y 1979. Hospital Nacional de Escuintla.

18
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CUADRO No. 17

ANESTESIA USADA EN ELAÑO 1979

Estudio Retrospectivo de Histerectomía Vaginal
1978 y 1979. Hospital Nacional de Escuintla.

19
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INTERPRETACION y ANALlSIS DE RESULTADOS yor número de ~(Jridod delQ-15 p~rtOs s~ registrÓe 16

pocien.t
d
e~

d
(34:7%), qLJ~dondoel resto, 23 casos, c;n u-

na parl a de 4-9; constando también que en 3 Casos
6.5%, no está registrado este dato;' --Luego del procesamiento y estudio de los datos se sometieron

discusiÓn y análisis obteniendo lo siguiente:

111-

20

o

1- CASOS DE CIRUGIA GINECOLOGICA:
COMPLICACIONES POSTOI'ERATemAS INFECCIOSAS:

Al determinar-las complicaciones postoperatorias. se pue
de observar que los 46 CaSOSse compl icaron 10 que re-=
pres

.
entan 21.7% Y no com p licodos nos re porto' 36

q
.
ue representÓ el 78,2%,-.ver cuadro No 5 D I

casos

l.
. . e os que

s~,com~ ic~ron la patologí~ mas frecuente fué lo reten-
clan urinaria; 4 casos nue enuivale al 40°/0 . f

.,
. . ' -. 10, In ecc Ion u

-
rlnar"a,

-
3 CaSOS (30%) yabsc~so de cúpula 3 casos (300/0

hacIendo un tota I de 10 casos, ver cuadro No. 6.

En el período de dos años se efectuaron 56 histerectomías
vagina les de los cuales se encontraron en el archivo 46
papeletas. A I efectuar una comparaciÓn con otras inter-

venciones de cirugía ginecolÓgica nos da un porcentaje
de 23.7% de histerectomía abdominal y 36% de Histerec
tomía Vaginal y 41 .2% de otrasiNer cuadro número 1 .

-

11- POR GRUPOS ETAREOS:

La edad más frecuente está comprend ida en dos grupos eta
reos que son los siguientes: de 36-40 años 8 casos (17.4
%) Y de 51-55 años,8 caSOS(17.4%). La edad menos
frecuente está comprendida entre 26-30 años que dá 1
caSO (2.2%) ver cuadro número 2.

En.el cuadro No. 7 se obs~rva que en el año 1978 se com
pllca~on 6 casoos (31.5%) y no se compli.éaron 13 casos
(68.5J'c,), haciendo un: total de 19 histerectomías efec-
tuadas; de estos casos complicados que fueron un tota I
de 60~asosoqueose ~eportan con la siguiente patología: re
tenclon urma~'a, mfecciÓn urinaria, absceso de cúpula;
2 Casos (33.3 J'c,)respectivamente. Ver cuadro No. 8.

Así en 1979 se complicaron 4 casos (14 80/<)
lo I 23

.
°

y no se com-
p ,caron os CaSOSrestantes (85.2%) haciendo un tot I

de 27 CaSos de histerectomía vaginal; ver cuadro No. ~.
En los casos que se complicaron en el año de 1979. -
t

., o .
2

. re
enclon Urlnana casos (50%), infecciÓn urinaria 1 ca-

so (25%) y absceso de cúpula 1 caso (25%) Ve d
No.l0.

. r cua ro

FRECUENCIA DE HISTERECTOMIA RELACIONADA CON
LA GESTACION y PARIDAD:

Como se observa en el cuadro No. 3 el mayor número de
pacientes, 25 casos (54%), tenían historia de 7-12 emba

razas; el menor número de embarazos, 3 gestos se regis:
tró en 3 pacientes (6.5%); el mayor número de embara-
zos, 16-18 gestos se registró en 3 casos (6.5%) y en 3

casos (6.5%) no se encontrÓ este dato.

En el cuadro No. 4 se analizÓ que el menor número de
paridad 0-3 se registrÓ en tres padentes (6.5%))t el ma-

21

.. L



I ~ - -- ~

ANTIBIOTERAPIA POSTOPERA TORIA:

En el cuadro No. 11 se puede observar que el 100%
pacientes se usó antibióticos.

de

En el cuadro No. 12 se analiza que en 34 pacientes se u
só 1 antibiótico (73.9%), en 11 casos (23.8%) se usaro-;:;
2-3 antibióticos y en un caso (1) se administró 4 antibió!!.
coso

En e I cuadro No. 13 donde se analiza el uso de antibió
ticos en el año de 1978 se usó gastrisin en 17 casos (51 .S
%), en 3 casos se uso bactrin (9.1 %).

El cuadro No. 14 reporta el uso de antibióticos en el año
1979 y se analiza lo siguiente: de 34 veces que se usó
antibiótico: en 11 se usó ampicilima (32.3%), ba c t r i n
10 veces (29.4%), gastrisin 8 veces (23.5%).

22

8.-

9.-

10.-

...i

CONCLUSIONES

1- La incidencia de Histerectomía Vaginal ocupa un lugar in
termedio en relación con otras intervenciones quirúrgicas
enel departamento de Ginecología del Hospital Nacio-
nal de Escuintla.

2- La Histerectomía Vaginal es mós frecuente en
de 36-55 años.

pac ientes

3- A mayor número de embarazos, (10-12 gesta s); mayor in
cidencia de Histerectomía Vaginal.

4- La incidencia de Histerectomía Vaginal es mas frecuente,
cuando presenta alto número de partos.

5.- La incidencia de complicaciones es alta en el Hospital
Nacional de Escuintla, Departamento de Ginecología

6.- Todos los pacientes que se sometieron a Histerectomía Va
ginal se les administró antibiótico en el postoperatorio. -

7.- El antibiótico mas usado en el postoperatorio fue gastri--
sin.

La anestesia mas usada en Histerectomía Vaginal fue la -
raquídea.

Lo mortalidad por el acto quirúrgico fué cero.

El Hospital Nacional de Escuintla cuenta con personal mé
dico capaz de efectuar una Histerectomía Vaginal'. -
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Los conductos preoperatorias no se pueden evaluar, por-
que las evoluciones son pobres en datos y no cuentan con
el procedimiento correcto como es el método del doctor
Weed.

El personal paromédico es insuficiente paro atender el nú
mero de pacientes.

El medió ambiente del Departamento de Ginecología y so
lo de operaciones promueve las complicaciones postope:
ratorias.

1

1.-

2.-

3.-

4.-

. RECOMENDACIONES

Que se de mayor importancia al buen manejo de los regis
tros médicos de los pacientes, aplicando correctamente
e I método de I DoctOT Weed .

Que se aumente el número de personal paramédico yaque
no es suficiente el que hoy.

Mejorar los condiciones de salo de operaciones y en el ser
vicio de ginecología, en cuanto o lo aséptico se refiere ~

Completar el equipo de laboratorio, poro efectuar toda
clase de técnicos, así cuando se sometan o cirugía gine-
cológica lleven un estudio completo.

25
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