UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUA{ '
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Guatemala, Abril de 1980



POR EL ARTE

i Cuén hermosa es la muerta ! Exuberante

su desnudez sobre la losa brilla
yo la contemplo pélida y jadeante
y tiembla entre mis manos la cuchilla.

El profesor, que la ocasién bendice

de poder explicar algo muy bueno,

a mi se acerca y con placer me dice:
--Hégale usted la amputacién del seno--.

Yo que siempre guardé por la belleza
fanatismo de pobre enamorado,
perdonadme -=le dije con tristeza--
pero esa operacién se me ha olvidado.

Se burlaron de mi los compafieros,
gand una falta mi leccién concisa,

vi en la faz del maestro surcos fieros

i v en la faz de la muerta una sonrisa !

Rodolfo Figueroa.
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Considerando el centro de interds que causa en nuestro p
y a nivel mundial, la deteceién de una altq incidencia de pr
cesos malignos, localizados en el dparato genital femenino,
estudié un grupo de piezas anatémicas uterinas, produeto de
terectomia vaginal y abdominal, efectuadas en el Hospital N
cional de Salamé B.V. y analizadas en el Departamento Anat
mopatolgico del Hospital Roosevelt. Con el producto se inic
una correlacién retrospectiva y comparativa de los andlisis, a
como de los procedimientos utilizados hasta el mes de febrero
de 1979; con los beneficios y recursos con los que contamos h
ta la fecha.

La inquietud nacié a través de la revisién que realicé en e
archivo de este Centro Hospitalario Departamental, en el que
la frecuencia de este procedimiento quirGrgico nos proporcion
un medio para la investigacién cientifica y que evaluado retre
pectivamente no habfa despertado el suficiente interds para es
tablecer la continuidad de los casos, los cuales pudieron lleva
a un punto diagnéstico de beneficio clinico y patolégico. Ei
98% de las piezas resecadas fueron descartadas sin ningdn estt
dio analitico.

Consciente que los actuales medios diagnésticos estdn a nu
tro alcance, he tratado de localizar el camino que nos oriente
@ un procedimiento adecuado para combatir, erradicar Y preve
nir este variable citculo de afecciones.

La cirugfa siempre ha jugado un papel importante en el dia:
néstico y tratamiento de aquellos procesos benignos y malignos
que aparecen como foco de proliferacién de estructuras anatén
cas adyacentes, sin embargo hay que considerar que este no es
el Gnico recurso a nuestro alcance. Conociendo las méltiples -
facetas de esta patologia, es necesario que la misma sea invest
gada, tratada y seguida por un equipo multidisciplinario de es-
pecialistas, lo cual daré la oportunidad de definir la secuencia
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de tratamiento, dando como corolario una mayor sobrevida. El
conocimiento de los aspectos histolégicos cuantitativos y cuali
tativos nos dard la clave en la decisién a tomar, juntamente -
con el criterio clinico y quirfrgico, asi como el complemento -
prematuro de los test diagnésticos o tamizaje apropiado.

Nunca debe condenarse al paciente por complacencia, o
una muerte a corto plazo, cuando nos olvidamos de la enferme
dad, con tal de obtener resultados estéticos 8ptimos. De tal =
suerte que quien ve al paciente por primera vez, debiera en -
tender que gran parte de su futuro, depende del médico.

~ La conducta terapéutica sea la rama de la medicina que
juegue, no tiene que utilizar la improvizacién, la inexperien=
cia o bien el desconocimiento de la enfermedad. Con las mdil
tiples facetas de la conducta médica, se observa sumarizado 'y
suscintamente, el aforismo del médico francés, que aseverd: -
" n'y as pas des maladies, seulement les maladies", no hay en
fermedades sino enfermos. (1). -

1.=

JUSTIFICACIONES

El uso muy frecuente de diagnéstico macroscdpico
post—operatorio, lleva a muches errores del mismo,
por lo que se tratard de despertar el suficiente in-
terés cientfico para aprovechar los recursos @ = =
nuestro alcance.:

Demostrar como el auxilio del laboratorio de Ana-
tomfa Patolégica, nos ayuda a mejorar el diagnés -
tico y el buen seguimiento de los casos clinicos.




OBJETIVOS

1.~ Establecer qué ndmeros de piezas analizadas nos repor-

tan procesos malignos en el diagnéstico post-operatorio.

Establecer el nGmero de histerectomias e indicacién mds

frecuente en el Hospital Nacional de Salamé.

Dejar la inquietud cientifica de investigacién dentro de
la poblacién médica, para que utilice los recursos histo-
patolégicos que le lleven al diagnéstico y seguimiento -
adecuado de los pacientes.

Despertar en las autoridades de Salud Pdblica el interés
por crear el Laboratorio Central de Patologfa Nacional.

Proyectar el acercamiento de patélogos a nivel departa
mental .



HIPOTESIS

El mayor porcentaje de Gteros histerectomizados presen -

tan una patologia asociada con procesos neoplésicos o de

generativos.




MATERIAL Y METODOS

Como gufa bésica debemos recordar que la base cientifica
radica en brindar explicacién para los fenémenos observados y
establecer principios generales que permitan predecir las rela-
ciones entre estos y otros fendmenos. Para ellos uno de los pos
tulados del método cientifico es rehusar la autoridad o sea no-
aceptar nunca un hecho por la simple razén que alguien lo afir
me. (2) n

Tomando estos postulades, se inicié la descripcién de lo -
que hoy comprende esta investigacién, conjuntamente con el -
método inductive deductivo; ambos fueron orientados hacia un
plano retrospectivo y prospectivo para lograr una mayor cdbe_i_:
fura.

Con base se realizé una revisién de la literatura médica-
nacional y de autores extranjeros que han profundizado en el-
tema logrando una mayor comprensién de la misma.

El drea de trabajo se centralizé en el Hospital Nacional-
de Salamd, B.V., especificamente en el Departamento de Ciru
gfa de mujeres, por carecer de una seccién propia de procedi-
mientos ginecolégicos y complicaciones; secundario a un fac -
tor limitante fisico hospitalario.

Se revisé el libro de anotaciones quirdrgicas, utilizado a
partir del 3 de junio de 1974, ol Gltimo dia del mes de febrero
de 1979. Este perfodo abarca el componente retrospectivo del
estudio, que determing el ndmero e indicacién para histerecto
mia, y la frecuencia en que se acudié al diagnéstico post=ope
ratorio patolégico. B

El anélisis prospectivo abarca el perfodo comprendido del
lo. de marzo de 1979 al 29 de febrero de 1980. Durante el --
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tiempo referido se efectud una revisién del archivo ¢linico, con
el propésito de evaluar aspectos relacionados con el grupo eta -
rio, étnico, motivo de consulta, paridad e indicacion quirdrgica.
La serie de datos mencionados determiné el nimero de piezas re
secadas que fueron analizadas para diagnéstico histopatolégico,
correlacionados los informes obtenidos para una adecuada tabu=
ldcién, tanto de la incidencia y clasificacién, como patologia -
més frecuente. Los estudios microscépicos fueron determinados-
en el Departamento Anatomopatolégico del Hospital Roosevelt.

Se diséfié un protocolo, que fue integrado al Historial el
hico de cada paciente. El mismo agrupd items, utilizados en —
I&s fichas elfnicas habituales, complementado con otros datos, -
tales como, diagndstico pre-operatorio, post-operatorio y el re-
sultado del andlisis histopatoldgico. A tode paciente post-ope=
rado se le realizé seguimiento intrahospitalario, registrando las
complicaciones inmediatas, medicamentos profelécticos, tiempo
de hospitalizacién, asf como dos controles extrahospitalarios, -
uno a los 15 dfas y otro al mes.

El total de los datos tabulados fueron trasiadades a tablas

de aplicacién estadistica y de esquematizacién, para facilitar -
su interpretacién.

- Jlie

ANTECEDENTES

HISTERECTOM 1A
#’-—“—_—'-ﬂ

s jsidn.

DEFINICION: de hister=Gtero y el o er*{;l::; ;z:lv?n .

Opeméién de extirpar parcial o fota!m%nfe:l e 4
vaginal o abdominal. Ablacién quirdrgica de

GENERALIDADES:

4 i nte es la
La operacién mayor, eiec?uo?ld mas ic;rz:;;:‘m%). s
extirpacion del Gtero por via yaginal o ?.Vos Bay ST
dos procedimienfos no deben ser compet “:”gr:iccl e et

definido para cada uno, tienen su proplubewlor;r o

y contraindicaciones (6), por lo tanto €d : e s,

bien la histerectomia de eleccién. Un infor o Lh
pero critico de D'Esopo indica que l:a deO:aﬁ iusﬁﬁcados,, -
cedimiento, practicado por esPecm'IlsmsdeS e o

atin cuando el Gtero no muestre pruebas :e g

en caso de prolapso, hemorragia recurrenter

1 iar las-
De manera andloga, ante el penwmlenlc;l;i;VGGTP;“quU“I
indicaciones pard h'isterec'romi'q; debemzs Cen b A N i
brio entre el arte y la cienci.a, 'sc:brec’lro 1: O i -
foria que ha causado la d'ismlr.w{:lén ]e e idad. Lo zeni
de los procedimientos quirrgicos en ddctera - biar Jeis o
ca no puede cambiar mucho; per ¥ pU[ IM;ero cada procedi-
caciones. Dado que entrafid muerte de‘ U rso:'ml bl
miento justifica discusién abierfa por € pe ’
que ocurre con cada aborto terapéutico.

o consideran gué la histerecto=

i —— £
i i en el futuro sen
mta brinde a las pacientes "eomodidad i

’ capacidad para

miento desacostumbrado de blenesf%t Y'TT{E: qu’ridaﬁos. in=
ol mo arirma { H 5

ser tratadas con hormonas ; € pueden ocurrir se=

AT ue
cluso algunos de estos &ltimos aceptan 4

Reis sefiala que muchos n
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cuelas emocionales y, en consecuencia, debe hacerse eleccién =

meticulosa y explicar estas posibilidades a todas las mujeres. (7).

HISTERECTOMIA VAGINAL

La histerectomia vaginal, es un procedimiento quirdrgico-
utilizado hace muchos afios === la primera se remonta, segln re-
portes a 1507 por Berengario de Bolonia (8) === sin embargo, en

' los Gltimos afios este procedimiento ha gozado de gran populari-

dad, debido a sus minimas molestias post-operatorias y raras com
plicaciones, constituyendo ast un método répido y seguro, cuan=
do su indicacién es correcta. (9).

Convencidos de que cada vez es mds aceptada la via vagi
nal para las histerectomias, no debemos sefialar ventajos de la -
via vaginal sobre la abdominal y viceversa, porque consideramos
que ninguna es mejor que la otra. A este respecto dice Thonson,
El &xito dentro del tratamiento de la enfermedad ginecolégica -
depende del conocimiento completo de la fisiologia y patologia
de los érganos de la reproduccién y de las manifestaciones clini
cas de la enfermedad pélvica. (10). B

Laman A. Gray de la Universidad de Lousville, sefiala al-
gunas de las ventajas de la Histerectomia vaginal:

1. El no dejar cicatriz visible.

2. La menor frecuencia de adherencias.
3. Répida recuperacién

4, Menor morbilidad grave

A é&stas agregamos las comentadas por Copenhaver de la -
Clinica Lahey:

5. Se practica en menor tiempo
6. Hay menor pérdida de sangre
7. Tiene menor mortalidad operatoria. (1 1.
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INDICACIONES DE LA HISTERECTOMIA VA GINAL

De acuerdo con diversos autores, el criterio de indicacién
operatoria engloba los siguientes grupos:

A.

Prolapso uterino de 20, y 3er. y 4o. grados (o proce =
dencia) generalmente acompafiades de la presencia de
cistoceles, rectoceles y desgarres perineales antiguos-
(prolapso combinado). (6,10).

Padecimientos BENIGNOS del Gtero de importancia =
tal que por sf solos ameritan extirpacién; asociados o=
no a prolapso vaginal

1. Dismenorrea Incontrolable (6)

2. Fibromatosis (6,11)

3! Subinvolucién Urerina (6)

4. Procedimiento de Esterilizacién (6)

5. Piometra (6,11)

6. Hemorragia Urerina (6)

7. Irregularidades Menstruales (6)

g. Otras: (Displasias Severas, Piometras, etc.) (11).

Padecimientos MALIGNOS de matriz, suscep’ribles de-
extirpacién, asociados o no d prolapso vaginal:

A. Carcinoma "in situ" del cérvix (grade "O" situacién
que no hace necesaria la linfadenectomia, siendo ==
més fécil la reseccién del manguete vaginal y tejide
paramefr‘idl, con menos posibilidad de lesionar los -=
ureteros. (6, 10, 12).
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(*) B. Carcinoma cuello uterino periodo | (Operacién de HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Schauta=-Amreich).
0 C.. Cordnomaguells:iisringpet La evolueién histérica de la ablacién uterina alﬂadom‘ina! ha
d S = G ’ l_’e,"":‘do IT temprano. (En sido interesantisima en las tres centurias Gltimas; quizd haya co
asips tuses también se utiliza la téenica de Schau- menzado por la afirmacién de Cavallini en 1768 de que: “des =
fd-Amreich,ﬂen SQ%03 No: mhy avanzades y en los -~ pués de pensar debidamente las cosas, no dudo que el Gtero no-
?uale;s,las ‘blonpSIQS‘p:'E'OPETCIi‘OridS no comprueban - es indispensable para la vida, pero que pueda extraerse del cuer
invesion eareinematasn de vasos linféticos o sanguf po humano con impunidad sélo podré precisarse con una serie =
neos. Sien el es’rudio hisfolég'?ico postoperatorio se ulterior de experimentos de esta clase que, quizé, pueda obte -
descubren estos signos, deberd practicarse linfade - : ner una generacién més ofortunada”. 7
nectomia intra o extraperitoneal bilateral en una
segunda intervencién). (10, 12) En los Gltimos afios se ha discutido mucho sobre la proce--
i ‘ ’ 'y O dencia de la histerectomfa total o subtotal. Actuglmente es in
CONTRA INDICASIONES - ABSOLUTAS Y RELATIVAS PARA LA- dudable la preferencia a una operacién total, como profilaxis =
HISTERECTOMIA VAGINAL. ' contra el céncer del muién del cervical, leucorrea persistente=
: (5) y otras histolégicamente benignas. La histerectomia simple-
1. Masas anexiales fijas y altas dentro de la pelvis subtotal es procedimiento incompleto que debe ir seguido en tér

mino de 5-12 meses de traquelectomia vaginal (7). En muchos=
casos la histerectomla subtotal preliminar, con eliminacién de -
un tumor miomatoso voluminoso o grandes masas anexiales mejo
raré la exposicién y facilitard la eliminacién del cuello. (5) ~

2. Endometriosis pélvica
3. Proceso inflamatorio anexial |

4, Ligamentos fijos J
5. Operaciones previas. Es relativa la contraindicacién,-

pero en casos de pexias uterinas la diseccién se dificul
ta enormemente y es ciega ademds. . Lg histerectomfa subtotal se ha descartade universalmente,

6. Tumores benignos grandes de matriz ya que deja el cervix, que con frecuencia puede ser asiento de

7. Tumores ovéricos. (10) *nfecciones o tumoraciones malignas; lo que exige vigilancia -

durante toda la vida. La Gnica excepcién son aquellos casos -

en los que no es posible llevar a cabo la extirpacién del cervix,
por razones técnicas o por no permitir la condicién del pacien-

: ‘ te (13). En los tempranos dfas de la ginecologla, tuvo mortali -
- | dad talvez del 50%, chora no mayor de 1-3% (4).

(® (**) La mayorfa de autores prefieren la via abdominal pa - VENTAJAS DE LA HISTERECTOMIA ABDOMINAL '
ra estos estadfos, a la operacién de Schauta-Amreich.
(]0,) S? er:’:bdrgo el Dr. Ernst Navratil, de la clihica 1. Da un soporte adecuado a la cdpula vaginal. (¥)
g:‘;}’:i;i‘;?:d Cé?‘?g;mzr Graz, Amsiria, apoya este pro 2. Es més fécil y més segura de realizar en los casos de pro
‘ cesos inflamatorios con infiltracién del piso pélvico. &r
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3. Permite una buena reestructuracién de la fascia endo -
pélvica. (¥)

4. Hoce un rechazamiento limitado de fa vejiga. ()

5. La toma de los ligamentos Gterosacros y cardinales, es-
por dentro de la fascia y lejos del uretero. (*)

6. La extirpacién del Gtero descarta el peligro de perito -
nitis que sigue a la dehiscencia de la incisién uterina.
(**)

7. La peritonitis resultante de propagacién linfdtica se im
pide al extroer el Gtero infectado. (**) -

8. Se descarta la posibilided de drenaje inadecuado, dege
neracién y complicaciones ulteriores de tumores uteri==
nos presentes al efectuar la operacién. (**)

(*) Ventaja de la técnica subfascial sobre la clasifica
o extrafascial. (14)

(**) Ventajas de la histerectomia cesérea. (7)

INDICACIONES DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL (¥ -
(**)

1. Fibromatosis Uterina. (14)

2. Carcinoma Uterino en periode | lla. {7)

3. Prolapso Uterino (con operaciones pélvicas previas o in

fecciones anexiales que provocan adherencias y fijon =

el Gtero. (13) ‘

4, Hemorragia disfuncional. (13)

5. Hematoma Post-conizacién. (13)

6. T.B. genital. (14)

7. Ruptura Uterina. (7, 15)

8. Atonia Uterina. (7, 15)

9. Placenta Accreta descubierta al efectuar operacién ce-
srea. (7, 15)

10. Apoplejia de Couvalaire. (7. 15).

(*)
(*%)

- T

11. Sépsis Intraparto Fulminante y no susceptible de domi-

narse por recurso médico. (7) |
12. Extensién de incisién uterina: (***% @)

a.- Transversalmente hacia la arteria uterina
b.- Longitudinalmente hacia cuello y vagina.

Gineco-obstétricas.

No es una proyeccién de indicaciones Gnicas, sino al-
gunas de las més frecuentes.

(***)  Ambas con hemorragia resultante que no puede cohibir

se por sutura,
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INDICACION MAS FRECUENTE DE HISTERECTOMIAS
EN EL ESTUDIO RETROSPECTIVO. (junio 1974 a febre
ro 1979). **** -

iINDICACION Via Casos % | Diagnds

tico His

tolégico

Prolapso uterino G.IlI-1V | Vaginal i0 37 {No hubo

Prolapso uterino G.IV més
correccién de recto-cisto. | Vaginal 8 30 i
Metrorragia Abdominal} 1 4 2 \

Fibromatosis Uterina Abdominal | 7 36 #
Cuerpo Extrafio Abdominal { 1 | 4 .
TOTAL; 27 oo | v

CUADRO No. 1

- 19 =

CUADRO No. 1

En el estudio retrospectivo que comprende el perfodo del
3 de junio de 1974 al 28 de febrero de 1979, se realizaron un
total de 27 histerectomfas; 18 casos se resolvieron por la via-
vaginal y 9 casos por la via abdominal.

El 37% de las histerectomias vaginales fueron para pro-=
lapso uterino grados [1I-1V y un 30% de grado IV mds correc-
cién de recto-cistocele. La vta abdominal hizo un total de =
33.3%, los cuales distribuidos nos aportan la evaluacién por =
centil, as: 26% para 7 casos de fibromatosis uterina, 4% pa-
ra un caso de metrorragia y 4% para 1 caso de cuerpo extrafio

pélvico.

Durante este tiempo no se anoté en el libro de procedi--
mientos qu‘irﬁrgicosrningﬁn diagnéstico post-operatorio y, s0 =
lo una pieza quirdrgica fue enviada para estudio histopatolé-
gico, cuyo resultado se desconoce .-




=21 =

7N UIdvy ©
02403 O0d0d D
S8-94 £L-99 59-95  $5-94 5698 L

N
AN

=l W [ ™[ o~ ]| =

\._ a2/

AZA

\\ %4

%3z

&\\
L ]

£




GRAFICA No. 1

Del total de pacientes evaluadas, el 28% oscilaron entre los
46 y 55 afios, el 24% entre los 36 y 45 afios, dos pacientes =
eran menores de 30 afios, es decir, que el mayor nGmero de
indicaciones para histerectomia se presenté entre la cuarta -
y quinta décadas de la vida, lo que confirma los muchos re =
portes de la literatura mundial. (17)
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GRAFICA Ne. 2

En cuanto ol némero de embarazos, se observé que la mayorTa
de pacientes estudiadas fueron grandes multiparas {entre 4y é
partos) con un 32%; un porcentaje inferior pero elevado coin-
cidié con un 24% para los grupos constituidos entre 1 a3y 7
a 9 partos. El menor porcentaje lo determiné el grupo entre -
10 y 13 partos con un 20%. '
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‘GRAFICA Ne. 2

En cuanto al ndmero de embarazos, se observé que la mayorfa
de pacientes estudiadas fueron grandes multparas (entre 4y 6
partos) con un 32%; un porcentaje inferior pero elevado coin=
-.gj-id"ié‘ con un 24% para los grupos constituidos entre 1a3y 7
a 9 partos. El menor porcentaje lo determind el grupo entre -
10 y 13 partos con un 20%. |

Utevine (P.4)
cAsos (k) 2 Invecenwem be Recto-Cistoceee ew P.U.

l. HisterecTomia. Voaginal por prolopso
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GRAFICA No. 3

El criterio de muchos autores (7) y (17), dividen a las indica=
ciones de la histerectomla vaginal en:

1. Padecimientos benignos o malignos del Gtero, que ==
ameriten extirpacién, asociados o no a prolapso vagi
nql [ -

2. Prolapso de Gtero de =11 grados.

3. Prolapso de Gtero de 11 grados y procidencia total.

De acuerdo a la versién anterior podrd observarse en la gréfi-
ca ndmero tres, que la principal indicacién para histerectomia
vaginal lo fue el prolapso uterino, con un total de 17 casos, -
de los cuales el 88% fueron para el grado 111-1V y un 12% pa
ra el prolapso uterino grado I-Il. El prolapso uterino en cual-
quiera de sus grados, estuvo acompafiado de un 64% por algin
grado de recto-cistocele.
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GRAFICA No. 4

La histerectomfa abdominal constituyd un 32% del total de pro
cesos quirlirgicos (vaginal y abdominal). La indicacién més fre
cuente la determind la ruptura utering, la hemorragia disfuncio
nal y presencia de masa pélvica con un 25% cada situacién; la
displasia y el Ca. cervix con un 12.5% cada uno.

El diagnéstico de displasia fue el caso de una paciente referida
i al hospital Nacional de Salamé con evaluacién citolégica pre-

via, muestra que fue tomada en un Puesto de Salud de la Baja -
) Verapaz. El caso de Ca. Cérvix fue por diagnéstico clihico, =
 confirmado més adelante por el informe anatomopatolégico.
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GRAFICA Neo. 5

La mayoria de las pacientes evaluadas en Consulta Externa con

sulté por "salida de la matriz” o prolapso visible en un 48%; -

cuerpo extrafio en la vagina en un 20%. Los otros casos por la

agudeza de los sihtomas fueron evaluados en el Departamento ~

de Urgencias Médicas, clasificdndose asi’s Hemorragia vaginal =

con un 12%, Dolor pélvico 12% y Sensacién de mds pélvica con
un 8%. -

=

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

CASOS %
Histerectomfa Vaginal - 6 24
Histerectomia Vaginal mds
Correccién de Recto-cisto
: ,CEIE. T W 11 ' 44
—
Histerectomfa Abdominal -

Total_més Apendicectomia- ) o]
Profildctica. . 3 12
H‘is’rerec’romi’u Abdominal -

Total ‘ Sl ' 15} 20

TOTAL: 25 100

CUADRO No, 2
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CUADRO No. 3

INFORMES HISTOPATOLOGICOS REPORTADOS POR EL LA-
BORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

Nomero | Diagnéstico histopatoldgico.
s Leiomioma submucoso in‘rrdcqvi’rario. Endometrio
CUADRO Neo. 2 : prolifemeo. Cervicitis crénica. ;
Z, Carcinoma epidermoide moderadamente diferencia

El procedimiento quirlrgi :
g quirGrgico que se practicé con més frecuen= do, invasivo, Endometrio sin patologfa reconoci -
4 9

cia lo constituyé la histerectomia vaginal, con un 68% del to ble. MIOMETRIO: fibrosisy calcificacién de la-

tal de histerectomias (vaginal y abdominal). > odia dé las arterid
: edia de las arterias.

La histerectomia abdominal total representd un total de 32%.

v o~ .z g s 3. Cervix presenta pequefia erosién. CERVIX: cervi-
Para esta via el 12% se asocié a apendicectomia profildctica. rvix pre pequen :

citis crénica con quistes de naboth. Metaplasia es
camosa del endoceryix. Endometrio con degenera-
cién quistica post. menopdusica.

e CERVIX: cervicitis crénica con quistes de naboth.
END OMETRIO: proliferativo con |igera degenera-
cién quistica. ' R

5. Leiomioma intramurgl. Endometrio proliferativo ==
con moderada degeneracién quistica post. menopdu’
sica. Cervicitis crénica con metaplasia escamosa:
del endocervix. el gk

6. Endometrio basal. Adenomiosis. Cervicitis crénica
con quistes de naboth. Trompa de falopio: parcial=
mente atréfica. Hiddtide de morgagni.
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(Continuacién Cuadro No, 3)

Numero

(Confmuac:én Cuadro Ne. 3)

Diagnéstico histopatolégico.

Cervicitis erénica y endometrio basal.

Nédmero

Diagnéstico histopatol8gico.

Endometrio proliferativo. Epidermizacién del exo-
cervix. Metaplasia escamosa del endocervix.

Cervix: cervicitis erénica con quistes de naboth y
metaplasia escamosa del endocervix. Endometrio -

15

INFORME PAPANICOLAU PRE-Op.: displasia mo

derada. DX.POST-OP. DE PATOLOGIA: -

Carcinoma epidermoide del cervix, moderadamen—
te diferenciado, invasivo. Endometrio secretor sin
patologfa reconocible. ' ' '

10.

proliferativo. Adenomiosis superficial.

Cervix: carcinoma epidermoide moderadamente di-
ferenciado, invasivo, ulcerade y necrético. Endo =
metrio proliferativo. Trompas de falopio: salpingi-

tis erénica. Ovarios: cuerpos albicans.

16

Cervix: cervicitis crénica con epidermizacién del
exocervix y metaplasia escamosa del endocervix.
Endometrio basal.

17

Cervixs cervicitis crénica con quistes de naboth. =
Endometrio tipo secretor.

11.

Cervix: cervicitis erénica con quistes de naboth.
Mefaplqsm escamesa del endocervix. Endome’rrio—
con diferenciacién quistica Eosf—menopausnca.

18

Cervixs cervicitis erénica con quistes de naboth. -
Polipe endocervical. Endometrio Proliferativo.

12,

Cervix: cervicitis crénicq con quistes de nabeth. -

Metaplasia escamosa endocervix. Endometrio con-
degeneracién quistica. Adenomiosis superficial.

13.

Cervix: cervicitis crénica. Endometrio con degene
racién quistica post-menopdusica.

14.

Cervix: cervicitis erénica con quiste de naboth. En

dometrio de tipo secretor. Adenomiosis superficial.

Ovario izq. (ooforectomia iz.) con cuerpo amarillo
hemorrdgico y foliculos quistico.




' CUADRO No. 3

En el cuadro nimero 3, se observa los informes recibidos por el
Departamento de Patologia del Hospital Roosevelt. Se tabula=
ron 18 de los 19 casos enviados para estudio (uno no fue repor-
todo por el laboratorio, Causa desconocida).

Durante el mes de marzo de 1979, fecha en que se inicié el es
tudie prospectivo, ya se habfan realizado tres procedimientos, -
de los cuales no se enviaron las piezas quirfrgicas. En el mes-
de enero del presente afio (1980) por razones que desconocemos,
sean &stas olvido o negligencia, no se refirieron las piezas rese
cadas, producto de histerectomias vaginales. =
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CATETERISMO VESICAL
TRANS, Y POST-OP. ' CASOS %

GRAFICA No. 6 Mieccién esponténea - 17 - 68

La gréfica ndméro seis, nos muestra la frecuencia y por - Cateterismo una vez 3 19

centaje de la patologfa encentrada en coda pieza anali=

zada, !qscualeslse reporfaron asis ‘ | Caisieienn des P6ces 3 12
(* 1. Cervicitis crénica ==-- 14 casos que hacen un 78 % -
{* 2. Tumores malignos ===~ 3 casos que hacen un 17 % Insercién de Sonda Foley
(*) 3. Tumores benignos =---- 2 casos que hacen un 11 % Trans-operatoria 2 g
(*) 4. Metaplasias ~ ==—= 7 casos que hacen un 39 % ] :

' | TOTAL 25 100
Del total de operaciones realizadas o solo ung paciente =
se le habfa realizado citologia exfoliativa previa. (Ver-

i H no 4‘-
gréfica ndmero 4) | . CUADRO Ne, 4

" (*) Los situaciones patol8gicas reportadas fueron 26, que
coiresponden o 18 piezas analizadas, de las 19 envia
das para estudio, Esta proporcién es mayor que el nd
mero de casos estudiades porque hube piezas que pre-
sentaron mds de una afeceién.




CUADRO No. 4

De las pacientes operadas, en solo dos casos egresaron de sala

de operaciones con sonda Foley, tal es el caso de las pacien -
tes con ruptura uterina; esto hizo un 8%. Del toral de pacien

tes el 68% tuvo miccién esponténea entre 6 y 8 horas post=ope
radas, el 12% se cateterizé una vez, en igual propercién un -
12% se cateterizé por dos veces.

= 4] =

COMPLICACIONES
(RANS. Y POST-OPERATORIAS

No. Casos

Porcentaje

GENITOURINARIAS

1. Infeccidn
2. Retencién
3. Lesidn

N O~ O

32
24

GASTROINTESTINALES

1. lleo
2. Obstruccién
3. Lesién

OTROS

1. Hemorragia Vaginal
2. Inf. de Cpula
3. Hipotensién por Anestesia

int.
5. Pelviperitonitis
6. Tromboflebitis
7. Cefalea Post=Op.
8. Dehicencia de Clpula

4. Hipotensién por hemorragia

9. Ffstula vesicovag. Post-op. l

1

N OO

CUADRO Ne. 5

———d
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DIAS DE HOSPITALIZACION POST-OPERATORIO.

CUADRO No. 5

El cuadro No. 5 representa los porcentajes de las complicacio= HOSPITALIZACION CASOS PORCENTAJE
nes Trans y Post-operatorias sufridas en los casos de histerecto- i
mfas, indiferentemente de la via tomada, vaginal o abdeminal. Menos de 5 dias 1 4
GENITOURINARIAS:

Entre 6 y 10 dias 16 64

El 32% representd a la infeccién urinaria, 24% retencién uring
ria por atonia vesical, dentro del mismo sistema hubo dos casos
de yatrogenia unc:ves‘icql y otra por laceracién de ureter, las= Entre 14 y 20 dfos 6 24
cuales representan un 8% del total de casos. ‘

OTROS SISTEMAS: Més de 20 dfias 2 8

En ofros sistemas la complicacién més frecuente la constituyé =
la cefalea post-operatoria con un 32%, hipotensién secundaria ' TOTAL 25 100
q induccidn anestésica con 28%. A nivel del &rea operatoria= -
hubo 4% de infeccién de cipula vaginal, dehicencia de la ¢~
pula 8%, fistula vesico-vaginal 4%.

CUADRO No. 6

En el Trans-operatorio 4% correspondié a un caso de shock hi- E
povolémico en una paciente que ingresé por ruptura uferina frau
mética, se practicd cesérea-histerectomia. w




CUADRO No. 6

"El tiempo de hospitalizacién en el post-operatorio fue varia=

' ble, determinado por complicaciones o estado nutricional de-
los pacientes. El 64% del total necesié un nimero entre 6y
10 dfas, el 24% entre 14 y 20 y tan solo un 8% mds de 20 - -
dfas. Un 4% minimo necesité menos de cinco dias.-

1:

5‘

78

- 45 -

CONCLUSIONES

El 100% de las pacientes del estudio refrospestivo (junio
1974 o febrero 1979) sometidas a histerectomia no tuvo es-
tudio citolégico previo, ni estudio anatomopatol8gico de -
la pieza quirlrgica resecada.

En el estudio prospectivo, el 96% de las pacientes opera==
das no tuvo evaluacién citolégica cervical u otro procedi-
miento pre-operatorio.

El 32% de las pacientes histerectomizadas presenté antece
dentes de 4 a 6 partos.

La histerectomfa vaginal fue la indicacién més frecuente -
entre pacientes de 46 a 55 affos.

El 88% de los casos de prolapse uterino fueron grado 11 -
IV, acompafiado de un 65% de algin grado de recto-cisto
cele.

. Al 8% de las pacientes operadas de urgencia se les reali=

z6 cesdrea-histerectomia, siendo la causa més frecuente =
la ruptura uterina.

La indicacidén mds frecuente de histerectomia abdominal =
fue la Ruptura Uterina, Hemorragia Disfuncional y masa -
pélvica, con un 25% cada una.

Las indicaciones menores segln porcentaje, fue la Displa=-
sia Cervical moderada (por evaluacién citolégica previa)
con un 12.5% y Ca. de Cervix (por diagnéstico macroscé-
pico) con 12.5%.




11.

12,

13.

14,

115,

16.

17

- 46 =

El 48% de las pacientes consultaron por prolapso uterino =
visible, y un 20% por cuerpo extrafio vaginal.

El procedimiento quirdrgico de més incidencia fue la His-
terectomla Vaginal, con un 68%. El 48% correspondié o
Histerectomfa Vaginal més correccién de recto=cistocele-
y un 24% sin ninguna correccion.

La via abdominal fue tomada en un 32%. Segln indico--
cién un 20% para Histerectomia Abdominal Total, y a un=
12% se le realizé apendicectomia profilgetica.

Los informes anatomopatoldgicos reportados constituyeron=
un 72% del total de piezas resecadas.

La patologia mayormente reportada fue la Cervicitis Cré=
nica con un 78%, asociada frecuentemente a ofros proce -
sos degenerativos celulares.

La incidencia de casos de tumores malignes fue de 17% -
seguido de un 11% de casos de tumores benignos.

Los casos de metaplasia reportados por el Departamento -
de Histopatologia fue de un 39%.

El é8% de las pacientes sometidas a histerectomia tuvo ==
miccién esponténea durante el post-operatorio inmediato,
incluyendo los casos en los cuales ademés de la histerecto
mia se les practicé correccidn de recto-cistocele y/o = =
apendicectomia profildctica.

La ruptura vesical y laceracién de ureter se observé como
la causa més frecuente de complicaciones trans-operato==
rias en un 8%.

-

- A7 =

18.La complicacién post-operatoria més comén fue la infec -
cién urinaria en un 32%, seguida de un 32% de cefaleq, -
28% de hipotensién secundaria a la induccién anestésica.

19.El tiempo de hospitalizacién post=operatorio representdé un
64% de casos entre 6 y 10 dfas.

20.La hipbtesis propuesta fue descartado, pues la patologia ==
asociada es predominantemente de procesos inflamatorios -
reversibles.

21.No se justifica que un médico departamental no utilice los
medios diagnésticos; por cuanto dispone de sistemas de co-
municacién y locomocién para consulta y diagnéstico de -
los casos problema, aunque atrace el procedimiento, salvo-
los casos de urgencia.

22.Debe obligadamente hacerse un diagndstico post-operato--
rio, para un buen seguimiento clinico y por las implicacio=
nes legales que cualquier procedimiento representa.
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RECOMENDACIONES

Que la citologia esfoliativa sea un procedimiento rutina-
rio en toda paciente expuesta a una histerectomia u ofros
procedimientos gineco-obstétricos.

Que toda pieza quirrgica resecada sea evaluada por el =
Laboratorio de Anatomia Patolégica.

Utilizor en todo Hospital Departamental los medios diag -
nésticos para detectar tempranamente los procesos gineco
I8gicos que puedan degenerar a malignidad.

Que los médicos departamentales no se conformen con ==
diagndsticos macroscdpicos, sino que busquen los recursos
diagndsticos que otorga el Ministerio de Salud Péblica.

Que los médicos departamentales inviten constantemente
a médicos especialistas, para evaluar las innovaciones en
los procedimientos diagnésticos.

Crear el Laboratorio Central de Patologla Departamental,
que permita acelerar y canalizar las evaluaciones anato -
mopatol8gicas.
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