
t~~~11~~~'iI~~~:~~~.~&Yf~c"-iiÍ
K ,'."c,.~{~tfNIYE.R§LQbriQE'S~ CARLOS DE GU AÍEJ\fÍ\LÁ:...';~~5""~~,,:._;--:~¿:)~,::,:1~'--~~~~~~~.-';~~~ ~"':~::-,"'~~~~~'.y,,,, ~~ ,~J, ':-P':'~:~~~-lic"',,-,S ,-;",.FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS"-~'.,..; c.';~

,.
u-

r~:'~:.~' ~>~~ ~~~~:':~:~;;_'~~~ ~¿~~~~:~-{:L:!~-~0~~~~~~-'iA~
r"

,
"'

, """~~ ~'" , ' , '''''''', ~ ~~~<¿~;.
, ,<""e ,

'
";7.

"

.)","",),.,.7'"/"~''C'-'"',-. ''''-'~: '_~K'''''
,. ""... ._~~~.;o.,-::. ...,._~-!"'~.-~s~,.. ..~ ..'*q..,.~:~eV~.'>' :_-

'>'~"';::.6~"'3~' ~:.~.~~", ""'..f"','~~~i'1;i~,¿,,u;.'o:''''i~
~~"'

,
J-
,

::-

.

~*t.~f.~
,
::§i.~~

,
:~~;,7c'-W'~,t"

,
;"77~",1i;' 2"'Z~~(~

,

~~o1~:":

3
'/¡;/;'

,

~{~~~:~'
t"";''''~'''2;''~~~~-..')". ~~;~':1_\:f.t~'" '''~'''',

..:- -
L'''''' ~j:":!% /l:>"'~>~-:"":' :\)'

~¿-._"~~I~~':;.::::-~~\.~'
~."'~'~"

j<, ",-,
¡

~'. ,~~-~,s:.-,:{,;;:""'~~~.::~:::~:-i!:-:

" c.','~-;---"C""'-"';''=' 4~":""'~;';"~"';"'- /. ~> "~:f"'~~
@
'i:>">'

,
'!" '."';('1,~'.\';;';;~~~:.::::";'~~:;:~~-::..~:t:>i-.,';.L<,R.\{~'~~ ',-~ ~~:"';!";: -~<!,f'). ""i1...~ --~:1-",~-,,-: ':)'::'

'

,

" .""'

,

'

,,

"""

,

':)i,

,

"~'

,

"~\ ~"iC ~

,

'i¡;~

"

,;~"""

,,,,

,,

>~,~,

.

,

~~'""~'
v

,

"

,

'

,

~' ~ @i

"

V
~'-'

,

"'~
'-;'-"'

,

"'-'

,

''''

,

' '¡'c,,/o'¡':,"~~:'.SS;::.:.{~~,:,;,:~~:¡";:i!l~~~~'-:; "..,~~ - '"~~-.. :;'~'~"<:7,{:%-.'
.

C:;~:;~
~ 'i"""~"';";

,

?'- .(G',il'~ ~'
ISTER:E, 9' MM':,-,,,Z"'~"':'''

,,

'S'''''''::; '.
"

:-"d':'>~":ci",'~of'-~~~;t~~~~ - ,,~-_v~~,,;,~):
'~::.'-

, <..~'?-

~ - ';.: ~.:-.'
'; '~

, '<:i~'''':':''¡''

~
%~ '~'~

" ,'i,"
, ' ,

"

'
,,

~~~;\
,

;~" ;;:;1
,,

);'Ó~
C<""

,
''''';

"

,i::7.' .'¡¡""¡.~. ",~ , .,

~'
'X.:, ~"" ," '~d" .r. '\..,, - ,.~'.

"

"

,,

':=<
''' ~'

,

'

,

'FT

,

''''''

,

'

, ~
'~

""

,

'''''~~

,

'~

fr
'- "~

'-,
.

ti=- ;;s-<,"~ ',:,ii¡fV"";?~

I
:C~i;;

""L.d. ';
""'~\.."',f"~ 'T;-, '~', ~~" J"'",~.li~ '~ ::.-"r:7r. ':'"" ." - ~'-'~..i"~~ '. ''C

,.
"'°"', ,.."".", ",' ;~(

-.':' -, ',' ".--
Ic~'

.

~}lG5i
,

' ~' ~. e
¡$)
' ~.~,~~, ~,~''''"

,

'''''*:~~''
,

-:-'

"

".~
,

'

,

-
,' ,

';'" ~,
''''"Ó'''~~ "-' . <,,'" '.L'" ... .."-",,,,, ".

,
"' ,

"

~ ',-~~.t' ¡;:,..." ,,' J
;

',o-:" '('~~",,::::~/
'r'" -\.1 '"fr'

,

'. '''5:-,'"¡ J

,

JiI
,

:!'>: " ,~tJ

.

;I1..re

,

v~~~
,

,,,¡{é)e~"=

,

::añ,~s

,

,.
,
e"

,

o""".o~ ,P
,

.

.

~;~!J,1

,

'~.'
¡¡;:

,

.
.

,
~' '''

~

I "
,y,,¡

'-=,,"d ~"
',<"1,

'

,

<w
g

~
"

'?--. v-:~,-<-,~~~' ~--:\MiIí'tarca1í ~.;U"- }.-/"
.

:..:-'~ -,--:~'

'

,

'

,

,

6--

,

'0', A" ' - '" '"~
~,

-:>:',

,

''''''
<>

"

,

"
-'",1

,

"
,

.',.' '.:,
" ~"~... ,~.- =~

~

."
""""V'

, .. .", >. <,e

O .
"

?'. -
'~,'-'"

~.':¡ ..:;;.Z;-, ,,")o' i~e~~'-~
-"

-',.." ':-'.,

: ,::'j(''':~~ ".p, ',.",,",-:" ;*

~

\, :';,<...,'..~' '~;;'""
'F

~
':"o'-''; ;,...,, ,. ,~,,'~ , ~- . -'. ""

.~ ~ ~' "." ~' '. ' .,
-:./.., ',:. . -. \'

,

:~',:
'

t..-;;~~~:."~':

,',

':~'-~~,'C'~
';~',

,,'s -'
~-'

'.".~.. ':~~. "<:/
,',

~iG';"é

,
:i~'" "<~o'

M1
' ~ ~"

,,

'\~' '1 ,
''''''

,

f~. .~' ~.~

~
' ~..;'¿~."" ~{~' ~ ,', :-

" J'~C"" cr;; j
~~ \,,',e¿..,,,,,,",,,"

~
" ''"'

,

..
" '~

,
'

"E. .
f .iJ$¿;;' "'"f -'r;",I AlIK OJ:jAI Uf\.

,"''''
, ,.~ . ,,~, .~ ...

\ "-N' "/.' '"" '
,o: ,.

~

" ~,-.;-;."-$' ~ "¡',¡-';';'/'
~

¡j' ',""':':.,.7 ..~~--""",'" -., l~. ~;;':-:). ":'1.,"'
,. ',~',

..' ~;'~:;$,~-.~;~, .-
'"

,:.;'
""', ""

"~.:;::,?:-:~

:. -'%:~~?%~c~'~"~~!!.r. I?S\.S~\>"~.,,,,~&'Cf ~
'.

.
,

"'J'.;---M-~:~~~~.1'.~"" ;;:",
"",,-"'~"--"'''''''-.'i'o.~~<:~~~ ,~"-,,

t

~~~ii~f:~:'~'-:'~~~éQ~~~~?:~\~~~~:~~:~;~~~,~ -~:~,~:
.' *~'~"'" f ;-:.,.~,;:;:::.-~~,'-«.:...~~~~B-~~J;(~x-;::¡CÁ~-"'?r...'.,-,,<-, .",.I'==-~~:--:"/,;,~. .' ~:~~-';:-/'-'. o~:':""--:':'~~"'-~:~':"7,--:;'o:\..~~'t,: :';~~~'~i:-v:.'.<'t-:) ~..-:.':::-::-f:,-- >-;

,
";¿---"-.."- ,'" c~~,.,,~~~~._~

---:..-~: ,;":',-~,>,~'('¡,~ :.:,:o.(.'r>..s:-"~"-i. "-;-..".', '-. -

~&i~~~\~~~ff~V~r:,1~~~~~~~,~:~?~;~'"
~,'":G-~~¿~~~~~~q~_a~~;m~,a,::~I.!O .~e-<lt9.~Q?~.::~:.::~~:.~'~:'~\"',~,,~j

"-~~' '"'i;;~~~'~5~~~G~i;1¡B~~~,~~~~~~~~;,~-o,-c~< ;~1¿~<.;. 'l>~~ ~-' ,'.jji¿,9J1"'>"Xoif't,?;<;,,-,"".!!> '--~-0.
,

P

,
~,-0~""",c.-~

,",
'"''

'~~--i'.""::
"1, ':-. ~;"c,", ~;::~~i8;~~~--:~X$;,~i..~:;~~'~ .':}:;~~~;;:;;::~:'.y~ '~~~~.¿.,,"~ ~'>,:::
, :-¡".~:l'~~¿, :r.. ~i$'Y;Y).51fi~"':f~1;"-P;-::':->(~'.:.'<¿ó)~~J~:~;:"""''K''::~::''7~~~' ~-:~~ >0",". c'"

~:;~~{~~~~~;E~~;~~~~~:~€¡~~~~F~i~~~~~;f~:?1~~¿:X\~~~~
~~""~"'~~~\)~~'" ':~<'Z-E,.;,,,~,,,-~~~'Z\'~t!,,.\:.,.,:,~,,>,d.~'.'"''''
.,""~~~'~:1~;¿~~I~~~~l~>!~~~~~\i~í¡;1,~1~~~~



v

CONTENIDO

1. Introducción

2. Antecedentes

3. Objetivos

4. Justificaciones

5. Hipótesis

G. 1~terial y M~todos

'l. Análisis Estadístico

8. Presentación de resultados

9. Análisis de resultados

10. Conclusiones

n. Recomenda ciones

12. Bibliografía



1

1. INTRODUCCION

Desde el siglo pasado se ha considerado que la his

terectomía es una de las operaciones ginecológicas más-

delicadas. Al principio hubo muchos fracasos, por lo -
que algunos cirujanos de la época llegaron a opinar que

era una locura hacerla, sin embargo, con el transcurrir

del tiempo se han presentado series de pacientes histe-

rectomizadas que cada vez son más alentadoras, ya que -

los índices de morbilidad han disminuido considerableme~

te.

Nosotros decidimos revisar las histerectom!as vagi-

naIes y abdominales realizadas en el Hospital Militar,
durante el período comprendido del primero de enero de

1973 al 31 de diciembre de 1978, revisando a posteriori

los registros médicos de cada paciente para evaluar ana
líticamente sus indicaciones tanto obsté'tricas como gi;e
cológicas, el manejo médico quirúrgico y su evolución --

post operatoria.

Siendo este el primer estudio que se realiza en el

departamento de ginecoobstetricia del Hospi tal Militar,

sobre el tema, su objetivo fundamental es evaluar la ca-

suística. propia ~ relacionandola con otros estudios simi-
lares realizados en hospitales nacionales y extranjeros,
con el entendido de que lo que deseamos es hacer una cri

tica constructiva que sirva para el departamento de Gine
cOlogía y Obstetricia del Hospital Militar se supere ca~

da día más.
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2.
ANTECEDENTES

2.1 AmadO Herrera, Gonzalo Gilberto
"Histerectom!a Abdominall1

Estudio rea'lizado en el hospital Regional de Z~

capa. Tesis de Graduaci6n.-
Ediciones superi~

res, Guatemala/79

El Dr. Herrera estudi6 las indicaciones Y
la mo~

bilidad en 94 casos,
oorrespon~ientes a los años

1974 a 1978, obteniendo los siguientes datos:

Las indicaciones más frecuentes de Histerectomías
Abdominales, fueron la fibromatosis uterina en -
42% de los casoS, Ca. del Cervix in Situ en 34%
y Metropatía Hemorr~gica en 6%.~ El 61% de los

pacientes estaba comprendido entre los 35 a 49 -

años de edad.

La hemorragia vaginal frecuente Y
abundante, 6t~

ro aumentado de tamaño,
papanioolau positivo para

Ca. de Cervix y masa abdominal, con aumento gra-.

dual de tamaño, dura y dolorosa, de etiología de~

conocida fueron los motivos de ingreso más fre--

cuentes, haciendo un 70%.

Los diagn6sticos
pato16gicos, los dividi6 en pa-

tología del cuerpo Y del cuello, encontrando co-

mo más frecuentes los leiomiomas
(56%), y la Ade

nomiosis (8%),- Entre la patología del cuello,-

los ~s freyuentes fueron la Cervicitis (49%) y
carcinoma del cuello (33%), los cuales tuvieron

en su mayoría relaci6n con los diagn6sticos
pre-

opera torios. o

Las oompl~caciones
t~ansoperatori~s fqeron 14~

siendo la 'más frecuente la hipotensi6n en 10 ca-

508.- Las complicaciones
postoper~torias fueron

I
3

21, Y la más frecuente fue la retenci6n urina

en 6 casos.- Se reportaron 3 defunciones
e

La paridad, gestas Y
abortos no tuvo relaci6r

el estudio Y el tiempo de
hospitalizaci6n fu'

un promedio de 16 días, estando la mayor1a d'
cientes (29%) entre los 8 Y 10 días. En el :

de las pacientes se usaron
antibi6tiCOs prof

ticos t siendo los más frecuentes la asociaci
penici1ina-estreptomicina (41%) y Penicilina

ranfenicol en 20% de los casos.- El uso de

bi6ticos terapéuticos no lo menciona.

Este estudio es similar al nuestro
difirienc

tre otros, en la Instituci6n, años que se rE
za, y la condici6n

socio-econ6mi ea "fX)r lo ql

sultará muy importante la
comparaci6n, ya qi

supone que el Hospital de Zacapa cuenta con

recursoS e

2.2
Edilberto

en Carcinoma del Cer
Ediciones SuperioreE

Villatoro Chávez, Luis

"Histerectomfa Radical

Tesis de Graduaci6n.-
Guatemala 1978.

Este estudio trata de demostrar la efectivo

del tratamiénto
quirúrgico en el carcinoma

Cervix tipo invasivo, con la histerectom!a

cal de tipo Wartheim en el
departamento de

"cología del Hospital General San Juan de

durante los años de 1971 a 1977,
encontran

casos.

i
!
I

¡

\
"--

En su estudio, más del 50% de l~S
pacientE

taba n comprendidas entre los 41 a 50 años

y sU primer .5íntoma f~e
hemorragia vagina]

. ffiSOS, seguido d~ flu,io vaginal y: c61icos
hipo¡rástrio "con 9 casoS cada uno. - Se le'
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ti06 de rutinarhematología, heces, orina, quím!

ea sanguínea, glicemia, V.D.R.L., electrocardi~
grama, rayos X de t6rax, pielograma, cistoscopía
proctosigmoidoscopía, grupo Y Rh.

El 45% de las pacientes present6 complicaciones,
siendo la más frecuente~ Infección Urinaria en
22% de los casos y Fístulas Uretero-vaginales y
Vesico-vaginales en 5% cada una. El promedio de
estancia hospitalaria fue de 14.5 días.

Aunque aquí solo se estudian histerectomías rea-

lizadas oon Ca. de Cervix~ es importante compa-
rar el tiempo de estancia hospitalaria, oompli~
ciones, et c.

2.3 Porres Redas, Ana Silvia

Histerectomía Obst~trica en el

Tesis de Graduaci6n. Impresos

tema la, 1978.

[

I

1

I

i

!

I

.

1

1

1

I

I

J-

Hospital Roosevelt

Industriales, Gua

La Dra. Porres hace un estudio de las indicaciQ

nes y morbi-mortalidad de 76 pacientes entre los

años de 1962 a 1977, en el Hospital Roosevelt, -
de las que un 58% estaban comprendidas entre los

31 a 40 años de edad. En el 61% de los casos se

efectu6 histerectomía abdominal total y en el -

39% histerectomía abdominal subtotal. Las com-

plicaciones transoperatorias fueron: tres ruptu

ras vesicalas, un shock hipovolémico y una defun

ci6n. Las complicaciones postoperatorias fuero;

22 (29%), siendo las más frecuentes Infecci6n -

Urinaria (9%) ,'infecci6n de la C6pula Vaginal -

'(10%) y fístula vesicouterino en 5%. Hubo dos

defuncionep (2.6%). En 69 pacientes se utiliza
. rOn antibi6tiCOs, siendo los más ~recuentes. la-

penicilina sola (22%), penicilina ~sociada con

5

otro aJltibi6tico (22%) Y Penicilina cloranfeni,

(16%). El 72% de las pacientes estuvo hospita

zada entre 6 a 20 días. 16% lo hicieron por m:

de 20 días.

Este estudio, como los anteriores no tie~e inf
mación acerca del manejo de los anexos» lmport
te seg6n la edad de la paciente, pues se cree
está asociada la resección de los mismos con 1=
10bía vascular y otros.

(5)

2.4 Lainez Aquino, Luis Eduardo
"Histerectomíaslt

Revisi6n de dos años en el Hospital Militar e,

tral. Trabajo presentado al departamento de
(

necología y Qbstetricia del Hospital Militar,

Guatemala 1979.

Es el estudio que nos motiv6 a incrementar el
mero de caSOS revisados, por el interés despe
do en la informaci6n obtenida, ya que nunca s
había revisado ni comparado la casuística de
terectomías en este departamento,

2.5 Amirikia, Rassan et. al.
"ID años de Revisi6n de Histerectomías"
~~. Journal de Ginecología Y Obstetricia

Vol. 134, pág. 431, Junio 1979

Este es un estudio publicado en el Hospital}

zel, Detroit, 1lichigan, USA, donde analizan E

paridad, raza, tiempo de hospitalizaci6n, inc

ciones, patología descubierta Y morbimortali,

durante los años 1965 a 1974, habiendo encon1

do un total de' 6,431 histerectomías, de laS'
-Qs el 90% eran pacientés- privadas,
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El 67% fueron realizadas por vía abdominal Y,las
. dicaciones ~s frecuentes fueron adenomios~s Y~n ,

t s
endometriosis en el 77% de los casos, m~en ra -

que enfermedades malignas solo se hicieron en el

9%0 La cesarea-histerectomía
ocup6 el 1% de los

caSOS.

El 1% de las pacientes era menor de.20 años ~
el

70% estaban comprendidas entre los 30 y 50 anos.
Los días de estancia hospitalaria variaron de 4

a 34 días, con un promedio de 11 díaso

Las complicaciones sucedieron en un 38% de las -
pacientes siendo las más frecuentes infecc~6n de
herida operatoria, hemorragia postoperator~a Y -
transfuciones. Las lesiones del tracto urinario
y digestivo hicieron un total de Oc59%.

Hubo un total de 17 defunciones (003%) de las
cuales 10 no eran previsibles como las rupturas

de aneurismas cerebrales e Embolia pulmonar, seE
ticemia, peritonitis Y neumonitis fueron las

otras causas de muerte.

.

3.

3.1

3.2

3.3

7

OBJETIVOS

Establecer las edades más frecuentes entre las
cuales se practican las histerectomíaso

Conocer cu~les fueron los motivos de consulta
más frecuentes o

Conocer los días de estancia intrahospitalaria,

de las pacientes sometidas a este tipo de inteL

venci6n quirGrgica.

3.4 Determinar qué tipos de estudio se realizaron

en estas pacientes, tanto en su preoperatorio

como en su postoperatorioo

3.5 Establecer cuál fue la indi ca ción obstétrica o

gineco16gica más frecuente de histerectomía.

3.6 Establecer y hacer una correlación clínica entre
los diagnóstico pre-postoperatorios y de anato-
mía pato16gica.

3.7 Determinar cuáles fueron los procedimientos ope-
ratorios más frecuentemente realizados.

3.8 Conocer la Morbimortalidad del grupo en estudio.

3.9 Conocer con qué frecuencia se utilizaron antibió

ticos, profiláctica y terapéuticamente.

3.10 Hacer una revisión bibliográfica de estudios rea
lizados sobre histerectomías, tanto en hospita-
les nacionale~ oomo extranjeros o
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4. JUSTIFICACIONES

En la ginecolog!a y obstetricia existen una serie

de variantes en las 'conductas m~dico quir~rgicas que se
pueden emplear en determinados casos, unos con m~s ven-

tajas que otros, de acuerdo a la forma en que se adapten

~stas a la institución en la que se est~ trabajando.

En base a estos conceptos nos hemos interesado en

revisar las histerectomías realizadas por espacio de seis

años (1973 a 1978) en el Hospital Militar Central de Gua

tema la , para podernos formar una idea de qué cantidad Y-

con qué calidad se está trabajando en este departamento
y a la vez hacer una comparaci6n con hospitales que mane

jan un tipo de pacientes socioeconómicamente diferentes-

í . 'y as sacar conclus~ones y recomendaciones que beneficien

a la pOblaci6n atendida.

""'-

- - - -

,

I

I

L

5.

5.1

5.2

-- -

9

HIPOTESIS

La mortalidad en este grupo de pacientes e
baja.

La morbilidad post histerectomía en este t
pital es baja.

5.3 La correlaci6n entre los diagn6sticos preol
torio, postoperatorio Y de anatomía pato16¡

es aceptable.

5.4 El manejo médico-quirúrgioo que se presta
te tipo de pacientes es satisfactorio, coro
do al de otros hospitales.
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6. !lATERIAL Y METODOS

6.1. Material:
Se estudiaron 107 registros clínicos
pacientes sometidas a histerectom!as
período comprendido del lo. de enero
31 de diciembre de 1978, por ser los
que se encuentran archivados.

de las 131
durante el
de 1973 al
registros

6.2 M~todo:
Se sigui6 el m~todo científico retrospectivo de
ductivo. Se procedi6 a revisar el libro de Ar=
chi vos :\l~dicos, donde se registran todas las o-
peraciones, seleccionándos€ el universo de las
histerectomías abdominales Y vaginales, efectua

das en el período de estudio.

Los datos que se recopilaron fueron los siguie~

tes:
a.
b.

número de historia clínica
Antecedentes obst~tricos, que comprenden:

n6mero de gestas, partos y abortos

edad de menarquía y menopausia

ciclos menstruales

Ex~menes realizados

Motivo de consulta

Diagnóstico preoperatorio
postoperatorio

y de anatomía pato16gica

Proceaimiento quir6rgico

Complica ciones

Antibi6ticos empleados, profil~ctica Y te-

rap~uticamente.

días dé estancia hospitalaria

c.

d.

e.

f.

g.

h.

1.

Posteriormente .se tabularón los :datos, se ana-

li-~ron y se compararon con los reportados en

otros estudios. .

J
-

!

7.

¡

I

11

6.3 RecursoS:

Humanos:
Se cont6 con la colaboraci6n del personal del
departamento de Archivos

Clínicos del Hospita'

Militar los doctores
encargados de asesorar:

revisar'el estudio, Y el responsable del mism

No humanos:
Archivo del Hospital Militar
107 historias clínicas

boleta diseñada
especialmente para recabar le

datos en estudio.
Revisi6n bibliográfica de tesis Y libros de ¡

neco-obstetricia que versan sobre el tema en

tudio, ademé:s del material
correspondiente p'

la elaboraci6n del trabajo.

ANALISIS ESTADISTICa

Se hizo el análisis
estad{stico usando el mÉ

do de tabl~s Y
gráficas con barras,

comparál

las anal{ticamente con trabajos
anteriores.



ANOS F c'/C

1973 24 18.32

1974 16 12.21

1975 14 10.69

1976 18 13.74

1977 28 21.37

1978 32 24.43

l'O'~AL 131 100%

Tabla '-,' 1,.0.

No. de Gestas F %

Gestas O 3 2.80

Nenor de 3 27 25.23
De 4 a 6 42 39.25
Mayor de 7 27 25.23
Se ignora 8 7.48

TOTAL 107 100%

Tabla No. 3a.

¡J;OS F c'/C

No. de Partos F %
20-29 6 5.61 Henor edad
30-39 16 14.95 22 años Paridad O 4 3.74

40-49 55 51.40 ~1enor de 3 41 38.32

50-59 22 20.56 !<ayor edad de 4 a 6 36 33.74

60-69 4 3.74 87 años l1a;'or de 7 18 16.82

70 Ó + 4 3.'V( Se ignora 8 7.48

TOTAL 107 100% TOTAL 107
100%

Tabla KU8 2
Tabla 1'0. 3b.

- - .
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1.-' 38.Ü5.,)

18
1::::; 8::;'

./-..i'-

17 15.0h
15 1::~.27
10 0.35

1 ('!. 3U
1

r-,n
'.i.'':'(;

1 0.00
1 '::;.28,

:;.31lO

1 l .) lJO

Exámenes Sealizado6 F %
Exámenes de FutiJ

Rutina lb7 45.92 a.- Hb, Ht

Urocultivos 47 20.17 b.- Grupo Y Rh
Pruebas renales 21 9.01 c.- Heces en fr

Pruebas hepáticas 15 6.44 d.- Orina

Pielograma 12 5.15 e.- Papanicolau

Legrado uterino instru- f.- ?ruebas de

mental diagnóstico 11 4.72 coagulación

Cultl~-de-nerida op. 8 3.43

Conización 4 1.71 Pielograma

Frote vaginal 3 1.28 Enema de bario

Biopsia del cervix 2 0.85 F

Enema de bario 1 0.42 E.K.G.
Gracindex ' 1 0.42 Rayos X de Tara)

Coprocultivo 1 0.42

TOTAL 233 100%

Tabla No. 6

~
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;;OTJ:~J() lJ vU~i3U.LTA

.

Signo o síntoma

eT-:orY'¿-'_C,ia vacir-::"!.l
':.ontrol ~e rutina

:--<='-5&"
(':1_1.C protuys ')01'

~.,[: ::'ina

Irlcc~ti~cncj.2 ~r~n&ri&

:/olor ~:él v ico
l' me:1o:'rca
=rrit~ci~~ v&Ginal
-nfecci6n ~61yi:~ ~ rCDe~ici6n
~nf2curl¿iO-cl
ae ir;nora

1("'-
1

..L'"i;.1i1.J

fllabla ~O. 4

i.-l..ii':';
.1-;,,- ~,~-'~'~l:Cl;~ HO.s}-i~'".~~~";.lli.

0ías
Te

,
;;;

1-5
6-10

11-15
16 Ó -f

1
60
36
le'

'.93
56.07
33.64

c;-. ;)!i

TO'i:hl..l
107 100\;

:.abla ;:~o. 5
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Urocultivos F %
l'

Negativos 29 61.70
Eschericha Coli 12 25.53
Proteus Mirábilis 4 8.51
Pseudonomas 2 4.25

TO'l'AL 47 100%

Tabla No. 7a.

Cultivo de Herida F %
,,',

Negativos 4 50.00 '

Eschericha Coli 3 37.50
Estafilococo cagulasa

p'~' 1 12.50

TO'TAL 8 100%

Tabla No. 7b.

RESuLT~~OS BACr~~IO~OGICOS U~ LOS UROCUi,TIVOS REhLI6A~OS

.;t;; ,

, ,

¡ESULTA"O BACTERIOi.OGICO DE LOS CULTIVOS LE HERIDA OPERATORIA

,"
,

,'~:',>

DIAGNOSTICOS PREOPERArORIOS ;':
~

.~'.,~

.
,~',}

'-~ ",~

DIAGNOSTICOS F

Fibromatosis uterina
Prolapso 'uterino
Restociátocele
Ca. de cervix in si tu, epidermoide
Cistocele ,

Displasia 'endocervical severa
~iperplasia adenomatosa cervical
Metrorragia disfuncional
Relajación 'pélvica'

e;

Adenocarcinoma del endom~trio
Ca. de endometrio
Cervicitis crónica glandular
Hiperplasia adenomatosa atípica de
Ca. de cervix. epidermoide

.

J'oliposis uterina
Ab. frust,rado
Pelviperitonitis
Infección pélvica a repetición
Hemorragia post C.S.T.

,.

~-'-"""
-,

'%;/'

:-
46 '33;57
28 20~59'
23

'

16 .79
10, 7.29
6,. 4.37

'. ,t5c(" 3,. ~4
,,! 3.! 2..17

""'3" "2.,'7

2 1. 45
2" 1.45

"".::>~~;~ 1 ~,)"-<O. 72
;;:,.1,;" 0.72

1-.,).,0.72
1, 0.72
1 ,0.72
1 '0.72
1 0.72
1 0.72
1 0.72

'"
.-

'~.
, . ~

,

endometrio

TOTAL 137 100%

Tabla No. 8a.

--
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DIAGNO:STICOS PO:STOPERATORIOS

17

Dlagn6stlco

DIAGNOSTICOS DADOS POR ANATOMIA PATOLOGICA

Flbromatosis utEirlna 47
Prolapso utérlno 28
Rectoclstóée'e 23
Ca. de cerVlx In sltu, eplderinolde 10
Clstocele 6
Dlsplas la eooocervlcal severa 5
Hiperplasla adenomatosa cervical 3
Metrorragia desfunclonal 3
Ova'loS qurstlcos 2
Relajái:l6n ~lvIca . 2
Adenocarclnona de endomeUlo 2
Ca. de endo:netrlo

.

1
Hlperplasla adenomatosa .rpica de endometrlo 1
Cervlcltls cr6nlca glandular L-~
Ca. de cervlx epldermolde - 1
f'ollpos 15 uterlna 1
~b. frUstrado 1
'elviperltonitis 1
iemórragla post C. S. T 1
'nexltis iZCJI'erda 1
11drósalplnx bilateral 1
:oleslstltis.. cr6nlca calculosa 1

rÓTAL 142

F "
33.10
19.72
16.20

7.04
4.23
3.52
2.10
2.10
1.40
1.40
1.40
0.70
0.70.
0.10
0.70
0.70
0.70
0.70
0.70
0.70
0.70
0.70

100.00

Cervicitos cr6nica glandular
Leiomiomas

Intramusculares 30
Subserosos 4
5ubmucosos 2

:Utero normal
!
Metaplasia escamosa del cervix
Ca.. de cervix in s itu, ep idermoide
Adenom ios is
Adeno::arcino.na de endometrio

Bien diferenciado 2
Poco diferenciado 1

. Displas ia endocervical severa
Quistes foliculares del ovario

/ibrosis miometrial
\Pólipo adenomatoso
P61ipo endocervical

Atrofia uterina sen iI
Hiperquerato~ is de la po~tio vaginal
Inflamaci6:1 aguda severa
Disp las ia endocervical moderada
Hiperplasia de endocervix
Hiperplasia adenomatos3 de endometrio
Hemangioma cavernoso pediculado
TOTAL

Diagn6stico "/0F

'ablll 8 b,

37
36

14
13
10

9
3

3
3
3
1
1
1
1
1
1
1
1
1

145 .

25.32
24.83

9.66
8,97
6.90
6.20
2.07

2.07 .

2.07
2.07
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69

100.00

Tabla 8 c
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PROCEDIMIENTO OPERATORIO

- -

Operaci6n

HAT + 50B
HAT
HVT + correcciones
HVT + 50B
HAT + SOU
HVT
HVT + SOB + co~recciones
HVT + SOU

F

31
23
16
12

9
8
6
2

TOTAL

Tabla 9

---
107

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

Complicaci6n

Infecci6n urinaria
Infecc i6n de herida operaloria
Pelviperitonitis
Físcula vésico vaginaI
Choque h ipovelém ico ':ranso'Jeratorio
Granu loma de cúpu la vagin~1
T rO:TIboflebit is
11io paraI ilico

'rOTAL

~bla lO

F

19
15

1
1
1
1
1
1

40

010

28.97
21 .49
14,95
11.21

8.41
7.47
5.61
1.87

100.00

010

47.50
37.50

2.50
2.50
2.50
2.50
2.50
2.50

100.00

.
I,,

I
\
1

I
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ANTIBIOTIC05 EMPLEADOS PRE Y POST
HISTERECTOMIJ

Nombre genérico

Ampicilina
Su Ifasl
Penicilina
Cefalosporinas
C Io:'anfenicol
Gentam ic ina
CI indamicina
Kanamicina
Tetraciclina
Linco.l1 ic ina
Am inos id ina
Eritrom ic ina
Estreptom ic ina----
TOTAL
Tabla 11

F de uso en
pacientgs

39
36
18
14

9
6
3
2
2
1
1
1
1--- 130

%
30.00
27.69
13.85
10.77

6.92
4.62
2.31
1.54
1.54
0.77
0.77
0.77
0.77

100.00

INDICACION. N'l liSO DE ANTIBIOTIC05

44.8E
30.8L
24.3C

100.0(

48
33
26

107I
I

\,
\¡

\

l

Uso profiláctico
Uso terapéutico
Pacientes sin antibi6tico

TOTAL

Tabla 12
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9. ANALISIS DE LOS RESULTADOS Tabla No. 3

Tabla No. 1

El 34% de las pacientes (42), había tenido de 4 a 6
partos, mientras que en el 7% de los registros clí-
nicos (8) no se encontr6 registrado este dato.

De las 131 histerectomías realizadas, el 45% (59)
casos se efectuaron en los dOs últimos años, ope-
rando un promedio de 2.5 histerectomías por mes.

,

I

I

rabIa No. 4

Lamentablemente se extraviaron 24 registros clíni-

cos en el departamento de Archivos Clínicos, lo que
representa un 18% de los casos estudiados.

El motivo de consulta m~s frecuente. fue la Hemorra-

gia Vaginal anormal en el 38% de las pacientes (43)

caSüSe ,rIS pacientes (16%) que acudieron a un con--

tr~l~d~~rutina fueron operadas por encontrársele pa-

tología. Otro 15% (17) casos consult6 por tener la

sensaci6n de una masa que salía por la vagina, caín

cidiendo con los datos del hospital. regional de Za~
capa (1), donde el motivo de ingreso más frecuente

fue la hemorragia vaginal y el 6tero aumentado de -
tamaño o

En los cuatro años anteriores se oper6 un promedio
de 1.5 por mes.

Tabla No. 2

El 72% de las pacientes estaban comprendidas entre

los 40 a 59 años de edad, mientras que los datos -

del hospital regional de Zacapa (1), nos reporta -

que el 61% estaban comprendidas entre los 35 a 49

años de edad, en el hospital General San Juan de -

Dios (2) en el tratamiento del Ca. del Cervix má

1 '"
'

s
de 50,0 estaban comprendidas entre los 41 a 50 años

de edad, mientras que en el Hospital Roosevelt en

un estudio sobre histerectomías obstétricas (3) el

50% estaba comprendido entre los 31 a 40 años. En
el Hospital Hutzel de Detroit, USA (6), el 70% de

los pacientes estaba comprendidas entre los 30 a 50

años de vida; lo que nos indica que en el Hospital

Militar Central tiene el porcentaje más elevado. en
un grupo etario de mayor edad que la de los otros

i>.o~itales presentados..

Tabla No. 5

El 56% de las pacientes estuvo hospitalizada de 6 a

10 días. Un 34% estuvo entre 11 y 15 días, debido po

siblemente a que los estudios preoperatorios no se
-

efectuaron por Consulta Externa, como se está reali-
zando actualmente.

El Hospital Regional de Zacapa reporta .un promedio
de hospitalizac16n de 16 días (1); el Hospital Gene
ral de 15.5 días (2); el Hospital Roosevelt report;
que el 22% de sus pacientes permaneció entre 6 a 20

días (3); el Hospital Hutzel, Detroir,.USA, reporta
un promedio de 11 días (5).

.

[

¡
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A todas las pacientes estudiadas se les efectu6 de
rutina, hemoglobina, hematocrito, Grupo, Rh, heces

en fresco, orina, papanicolau y pruebas de coagul~
ci6nj si la paciente pasaba de los 35 años, se agr~
gaba a esta batería de exámenes el Electrocardiogr~

roa y la radiografía de tórax.

logía más frecuentemente encontrada en el cuello -

fue la Cervicitis en un 49%, Y
Carcinoma del Cuello

en un 33% (1). En el cuerpo la más frecuente fue-

ron los Leiomiomas (46%)~
y Adenomiosis en un 8%~

El Hospital Hutzel, de Detroit, USA, reporta que el

77% de los diagn6sticos lo constituyen fibromas ut~
rinos, adenomiosis Y

endometriosis (5).

Tabla No. 6

Las pruebas hepáticas, renales~ pielogramas Y le~r~
dos diagnósticos, fueron también frecuentemente rea
lizados. Respecto a exámenes realizados postopera~
toriamente, se realiz6 un total de 47 urocultivos,
siendo su indicaci6n alza febril entre el segundo y
tercer días postoperatorio.

[

I Tabla No. 8

El 58% de las histerectomías fueron abdominales Y

de éstas en la mitad, se respetó una o los dos ov~

rios' mientras que en las histerectomias
vaginales

se r~spetaron los ovarios en más de la mitad de to-

das las pacientes (26 casos).

De los 47 urocultivos realizados, el 61% fue negat!
va, 26% positivo a Eb Coli, 8% para Proteus thrábi-
lis y un 4% para Pseudomonas. Cultivos de herida se
hicieron un total de 8, de los cuales 4 fueron nega-
tivos, tres positivos a E. Coli y uno a Stafilococo
'Coagulasa Positivo.

En el Hospital Hutzel, Detroit, USA. el 67% fueron
realizados por vía abdominal

(5).

No hubo ningún caso de cesarea Histerectomía.

Tabla No. 9

Tabla No. 7

~~s del 75% de lbs diagnósticos preoperatorios fue-

ron benignos~ siendo los más frecuentes la Fibroma-

tosis Uterina (34%), Prolapso Uterino (21%) Y el-

rectoc~stocele (17%). Esta correlaci6n se mantuvo

con los diagn6stico postoperatorios. Anatomía pato

16gica report6 Cervicitis Cr6nica Glandular en 26%-

de los casos, Leiomiomas en un 23%, siendo los m~s

frecuentes los Intramurales en 27 casos de los 33

reportadoSo No se reportaron más procesos malignos
que los diagnost~cados preoperatoriamente.

Las complicaciones postoperatorias ocurrieron en

40 pacientes (37%); el 85% (29 casos) sufrieron i~
fecciones urinarias Y de herida operatoria. Hubo

una f!stulavesico-vaginal (2.5%) y no se report6

ninguna defunción.

;h Hospital Nacio,nal de Zacapa reporta' que la pat2.

Las complicaciones en el hospital regional de Za~

pa ocurrieron en el 38% de las pacientes, siendo -
las más frecuentes hipotensi6n con el 10% Y

reten-

ci6n Urinaria en 'un 6%. El 3% de las pacientes

intervenidas falieci6 (1).

El Hospital Roosevelt (3) reporta un total de 31%
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de complicaciones, siendo las más frecuentes, infec
ción urinaria y de cúpula vaginal. 2.6% de las pa=
cientes intervenidas fallecierono

El Hospital Hutzel, Detroit, USA (5), reporta un 38%
de compli eacianes, siendo las más frecuentes, infec-
ción de herida, hemorragia postoperatoria Y transfu-
siones. 0.3% de las pacientes intervenidas falleci~
ron.

El Hospital Militar Central indiscutiblemente tiene
el índice de mortalidad más baja. Por otra parte,la
infecci6n urinaria es una complicación frecuente (7,
4), posiblemente, en nuestro medio se deba al uso de
equipo reesterilizado.

Tabla No. 10

Los antibióticos más frecuentemente empleados fueron

las Ampicilinas y las Sulfas, en el 58% de las pa--

cientes ~
que va de acuerdo a las complicaciones más.

~recuentes que se observaron, que fueron como hemos

indicado~ las infecciones urinarias o

Las Penicilinas Y las Cefa10sporinas siguieron en un

25% y en su mayoría se usaron en forma profil~ctica.

El estudio del Hospital Roosevelt reporta que emplea

ron antibi6ticos en el 62% de sus pacientesg siendo-

los más frecueQtes la penicilina y la penicilina as~

ciada .con otro medicamento (3).

El Hospital Regional de Zacapa (1), reporta que em-

ple6 antibi6ticos en el 84% de sus pacientes, siendo

el antibi6tico m~s frecuentemente utilizado la aso-

ciaci6n de pénicHina Estreptomicina y Penicilina-

cloranfenicol.
.. .

.

\
\
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Tabla No. 11

En el Hospital Militar Central, se utilizaron anti-

bi6ticos en el 76% de las pacientes intervenidas -

siendo el 45% utilizado en forma profil~ctica y ~l

31% en forma terapéutica.

-
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10. CONCLUSIONES
10.6

10.1 Las edades m5s frecuentes en que se practican

las histerectom!as en el Hospital Militar Cen-

tral oscilan entre los 30 y 49 años de edad
. . . '

slendo su frecuenCla de 93 paClentes, lo que

representa un 83% del total. La máxima inci-

dencia que fue de 55 pacientes (58%), fue ob-

servada entre los 40 y 49 años de edad. 10.8

10.7

10.2 69 pacientes (54%) tuvieron entre una y seis -
gestas; y 77 pacientes (72%) tuvieron entre uno
y seis partos.

10.3 Los motivos de consulta m~s frecuentes fueron

la hemorragia vaginal, 43 pacientes (38%), con

trol de rutina en 18 pacientes. (16%); Y masa-

que sale por la vagina en 17 pacientes (15%).

10.4 Los diagn6sticos pre Y postoperatorios fueron:

Fibromatosis Uterina en 46 y 47 casos, lo que

representaba un 34% y 33% respectivamente. Pro

lapso Uterino en 28 casos (21%) Y Re.ctodstoi;

en 23 casos (16%). para ambas etapas diagn6stl

caso

10.9

10.5 La correlaCi6n entre los diagn6sticos de Anato

mía Pato16gica y los pre Y postoperatorios es-

buena, ya que la fibromatosis uterina (46 Y 47

casos respectivamente); Prolapso Uterino (28 -

casos en ambos); y Rectocistocele (23 casos en

ambos); coinciden con los hallazgos más frecuen

tes de anatomía pato16gica que fueron: Cervici~

tis Crónica .Glandular en 37 casos (26%); Leiomi

omas en 36 Gasos (25%); Y Utero Normal en 14 ~
sos (10%)I

-

-
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La mayoría de pa cientes 96 (90%), estuvieron
hospitalizadas entre 6 Y 15 días; estando su

mayor frecuencia con 60 caSOS (56%) entre los
6 y los 10 días.

El procedimiento quirúrgico más empleado fue

el de la Histerectomía Abdominal Total con 63
pacientes (58%)0

Los exámenes de rutina se practicaron al 100%
de las pacientes. Urocultivos fueron efectua
dos a 47 pacientes (44%); Pruebas Renales a
21 de las pacientes (20%).
De los urocultivos realizados¡ 29 que repre-

senta un 62% fueron negativos
o Los g~rmenes

cultivados en los urocultivos positiVOS fueron

E. Coli en 12 casos (26%) y Proteus 1ariabilis
en 4 (9%).

La morbilidad de pacientes fue de 40 casos
(38%); siendo la complic aci6n m~s frecuente la

Infecci6n Urinaria en 19 casos (47%) y la in-

fecci6n de Herida Operatoria en 15 casos (37%).

De importancia gineco16gica fueron 3 caSOS (7%)

1 fístulo vesico-vaginal. 1 pelviperitonitis
y

1 un granuloma de la dípula vaginal.

10.10 La mortalidad fue de cero pacientes.

10.11 Los antibióticos se emplearon en 81 pacientes
(76%). En 48 pacientes (45%) su uso fue profl
l~ctico Y en 33 de las pacientes

(31%) fue t;:.

rap~utico.

Los antibiót.icos más
frecuentemente empleadOS

fueron: La& ampicilinas en 39 casos (30%);las
sulfas en 39. casos (27%) yla penicilina en 18

.
'Caso'S (13%).~
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n. RECOMENDAC IONES

Por lo interesante que he considerado el presente
trabajo de tesis, por ser el primer estudio casuí~
tico sobre el tema que se ha realizado en el Hospi
tal Militar Central, departamento de Gineoología Y
j:Jbstetricia Y por los datos obtenidos, recomiendo

la continuidad del mismo u otros similares.

-- --
~
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