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1.4 INTRODUCCION

Desde el siglo pasado se ha considerado que la his
terectomfa es una de las operaciones ginecoldgicas mis
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 mis alentadoras, ya que -

los indices de morbilidad han disminuido considerablemen
te.

Nosotros decidimos revisar las histerectomfas vagi-
nales y abdominales realizadas en el Hospital Militar,
durante el perfodo 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
1{ticamente sus indicaciones tanto obstetrlcas como gine

colégicas, el manejo médico quirfdirgico y su evolucién -
post operatoria.

Siendo este el primer estudio que se realiza en el
departamento de ginecoobhstetricia del Hospital Militar,
sobre el tema; su objetivo fundamental es evaluar la ca=
sufstica propia, relacionandola con otros estudios simi=-
lares realizados en hospitales nacionales y extranjeros,
con el entendido de que lo gue deseamos es hacer una cri
tica constructiva que sgirva para el departamento de Gine
cologia y Obstetricia del Hospital Militar se supere ca-
da dia mis.
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ANTECEDENTES

Amado Herrera, Gonzalo Gilberto

"yisterectomfa Abdominal”

Egtudio realizado en el hospital Regional de Za
capa. Tesis de Graduacién.- Ediciones Superio
res, Guatemala/79 B
El Dr. Herrera estudié las indicaciones ¥y la mox
bilidad en 94 casos, correspondientes a los ahos
1974 a 1978, obteniendo los siguientes datos:

Las indicaciones mis frecuentes de Histerectomias
Abdominales, fueron la fibromatosis uterina en =
42% de los casos, Ca. del Cervix in Situ en 34%
y Metropatfa Hemorrfgica en 6%.~ El 61% de los
pacientes estaba comprendido entre los 35 a 49 -
afios de edad.

La hemorragia vaginal frecuente ¥ abundante, Gte

ro aumentado de tamafio, papanicolau positivo pa;é
Ca. de Cervix y masa abdominal, con aumento gra-—.
dual de tamafio, dura y dolorosa, de etiologia des

conocida fueron los motivos de ingreso mis fre-=-
cuentes, haciendo un 70%.

Los diagndsticos patolégicos, los dividid en pa-
tologfa del cuerpo y del cuello, encontrando €O
mo mis frecuentes los leiomiomas (56%), vy la Ade
nomiosis (8%),- Entre la patologfa del cuello,_
los més freguentes fueron ia Cervicitis (49%) ¥

carcinoma del cuello (33%), los cuales tuvieron

en su mayorfa relacién con los diagnbsticos pre-
operatorios.

Las complicaciones transoperatorias fueron 14,
siendo la mis frecuente la hipotensién en 10 ca=
gos.— Las complicaciones postoperatorias fueron
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21, v la mis frecuente fue la retencién urine
en 6 casos.— ©Se reportaron 3 defunciones.

La paridad, gestas ¥ abortos no tuvo relacid:
c]1 estudio y el tiempo de hospitalizacién fu
un promedio de 16 dfas, estando la mayorfa d
cientes (29%) entre los 8 y 10 dfas. En el

de las pacientes se usaron antibidticos prof
ticos, siendo los nds frecuentes la asociaci
penicilina—estreptomicina (41%) y Penicilina
ranfenicol en 20% de los casos.” El uso de
bidticos terapéuticos 1o 1o menciona.

Este estudio es similar al nuestro difiriend
tre otros, en la Institucién, afios que se T
za, v la condicidn socio-econémica por lo q

sultard muy jmportante 1la comparaclén, va d
supohe gue el Hospital de Zacapa cuenta con

recursosSe.

Villatoro Chivez, Luis Edilberto
"yigterectomfa Radical en Carcinoma del Cel
Tesis de Graduacién.- Ediclones Superiores
Guatemala 1978.

Este estudio trata de demostrar la efectiv
del tratamiénto quirfirgico en el carcinoma
Cervix tipo invasivo, con 1a histerectomfa
cal de tipo Wertheim en el departamento de
cologfa del Hospital General "'San Juan de
durante los afios de 1971 a 1977, encontrar

casos.

En su estudio, mds del 50% de las paciente
taban comprendidas entre los 41 a 50 afos

y su primer .sintoma fue hemorragia vagina.

“casod, seguido de fluijo vaginal y cblicos
o.—- Se le

hipocdstrio .con 9 casos cada un
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ticS de rutinajhematologfa, heces, orina, quimi
ca sangufnea, glicemia, V.D.R.L., electrocardio
grama, rayos X de térax, pielograma, cistoscopia
proctosigmoidoscopfa, grupo y Rh.

El 45% de las pacientes presentd§ complicaciones,
siendo la mis frecuente, Infeccién Urinaria en
22% de los casos y Fistulas Uretero-vaginales y
Vesico-vaginales en 5% cada una. El promedio de
estancia hospitalaria fue de 14.5 dfas.

Aunque aquf solo se estudian histerectomfas rea-
lizadas con Ca. de Cervix, es importante compa-
rar el tiempo de estancia hospitalaria, complica
ciones, etc.

Porres Rodas, Ana Silvia

Histerectomfa Obstétrica en el Hospital Roosevelt
Tesis de Graduacién. Impresos Industriales, Gua
temala, 1978. -

La Dra. Porres hace un estudio de las indicacio
nes y morbi-mortalidad de 76 pacientes entre los
afios de 1962 a 1977, en el Hospital Roosevelt, -
de las que un 58% estaban comprendidas entre los
31 a 40 afios de edad. En el 61% de los casos se
efectudé histerectomfa abdominal total y en el -
39% histerectomia abdominal subtotal. Las com—
plicaciones transoperatorias fueron: tres ruptu
ras vesicalas, un shock hipovolémico y una defun
cién. Las complicaciones postoperatorias fueron
22 (29%), siendo las mis frecuentes Infeccién -
Urinaria (9%), infeccibén de la Clpula Vaginal -

'(10%) v ffstula vesicouterino en 5%. Hubo dos

defunciones (2.6%). En 69 pacientes se utiliza
ron antibibticos, siendo los mds frecuentes la
penicilina sola (22%), penicilina gsociada con
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otro antibibtico (22%) y Penicilina cloranfeni
(16%) . E1 72% de las pacientes estuvo hospita
zada entre 6 a 20 dfas. 16% lo hicieron por m
de 20 dias.

Este estudic, como los anteriores mo tiene inf
macidn acerca del manejo de los anexos, import
te segfin la edad de la paciente, pues se cree
estd ascclada la reseccifén de los mismos con |}
logfa vascular y otros. (5)

Lainez Aquino, Luis Eduardo

"Histerectomfas"

Revisién de dos afos en el Hospital Militar €
tral., Trabajo presentado al departamento de
necologfa y Obstetricia del Hospital Militar.
Guatemala 1979.

Es el estudio que nos motivé a incrementar el
mero de casos revisados, por el interés despe
do en la informacién obtenida, ya gque nunca
habfa revisado ni comparado la casufstica de
tepectomfas en este departamento.

Amirikia, Hassan et. al.

"10 afios de Revisién de Histerectomfas"

Am. Journal de Ginecologfa y Obstetricia
Vol. 134, P4g. 431, Junio 1979 '

Este es un estudio publicado en el Hospital 1
zel, Detroit, Michigan, USA, donde analizan
paridad, raza, tiempo de hospitalizacién, in
ciones, patologfa descubierta y morbimortalis
durante los afios 1965 a 1974, habiendo encon
do un total de 6,431 histerectomias, de las
“ag el 90% eran pacientes privadas,




El 67% fueron realizadas por vfa abdominal y las
indicaciones mis frecuentes fueron adenomiosis ¥y
endometriosis en el 77% de los casos, mientras -
que enfermedades malignas solo se hicieron en el
9%, La cesarea-histerectomia ocupb el 1% de los

casos.

E1 1% de las pacientes era menor de. 20 afios y el
70% estaban comprendidas entre log 30 y 50 afios.
Los dfas de estancia hospitalaria variaron de 4
a 34 dfas, con un promedio de 11 dfas.

. . - _
‘L.ag complicaciones sucedieron en un 38% de las

pacientes siendo las mids frecuentes infeccidn de

herida operatoria, hemorragia postoperatoria y =

transfuciones. Las leslones del tracto urinario
. . 0 134

v digestivo hicleron un total de 0.59%.

Hubo un total de 17 defunciones (0.3%) de las -
cuales 10 no eran previsibles como las rupturas
de aneurismas cerebrales. Embolia pulmonar, sep
ticemia, peritonitis ¥ nepmonitis fueron las -

otras causas de muerte.

OBJETIVOS

Establecer las edades mids frecuentes entre las
cuales se practican las histerectomias.

Conocer cuiles fueron los motivos de consulta
mis frecuentes.

Conocer los dfas de estancia intrahospitalaria,
de las pacientes sometidas a este tipo de inter
vencién quirfrgica.

Determinar qué tipos de estudio se realizaron
en estas pacientes, tanto en su preoperatorio
como en su postoperatorio.

Establecer cudl fue la indicacibn obstétrica o
ginecolbgica mis frecuente de histerectomia.

Establecer y hacer una correlacién clinica entre
los diagndstico pre-postoperatorios y de anato-

mia patoldgica.

Determinar cufles fueron los procedimientos ope-
ratorios mis frecuentemente realizados.

Conocer la Morbimortalidad del grupo en estudio.

Conocer con qué frecuencia se utilizaron antibié
ticos, profildctica y terapéuticamente.

3.10 Hacer una revisidén bibliogrdfica de estudios rea

lizados sobre histerectomfas, tanto en hospita-
les nacionales como extranjeros.




L4 JUSTIFICACIONES

En la ginecologfa y obstetricia existen una serie
de variantes en las conductas m&dico quirfirgicas que se
pueden emplear en determinados casos, unos con mids ven-—
tajas que otros, de acuerdo a la forma en gque se adapten
8stas a la institucidn en la que se estd trabajando.

En base a estos conceptos nos hemos interesado en
revisar las histerectomfias realizadas por espacio de seis
afios (1973 a 1978) en el Hospital Militar Central de Gua
temala, para podernos formar una idea de qué cantidad y
con qué calidad se estd trabajando en este departamento
y a la vez hacer una comparacién con hospitales que mane
jan un tipo de pacientes socioeconémicamente diferentes:
y asf sacar conclusiones y recomendaciones que beneficien
a la poblacidén atendida.

g

HIPOTESIS

5.1 1a mortalidad en este grupo de pacientes e
baja-.

5.2 La morbilidad post histerectomfa en este ]
pital es baja.

5.3 La correlacién entre los diagnésticos preo
torio, postoperatorio y de anatomfa patold

es aceptable.

5.4 El manejo mé&dico-quirfirgico que se presta
te tipo de pacientes es satisfactorio, com

do al de otros hospitales.




MATERIAL Y METODOS

Material:

se estudiaron 107 registros clfinicos de las 131
pacientes sometidas a histerectomfas durante el
perfodo comprendido del lo. de enero de 1973 al
31 de diciembre de 1978, por ser los registros
que se encuehtran archivados.

Método:

Se siguib el método cient{fico retrospectivo de
ductivo. Se procedid a revisar el libro de Ar-
chivos Médicos, donde se registran todas las o-
peraciones, seleccionindose el universo de las
histerectomfas abdominales y vaginales, efectua
das en el perfodo de estudio.

Los datos que se recopilaron fueron los siguien
tes: -
a. n@mero de historia clfnica
b. Antecedentes obstétricos, que comprenden:
nfmero de gestas, partos y abortos
edad de menarqufa y menopausia
ciclos menstruales
c. Exfmenes realizados
d. Motivo de consulta
e. Diagnéstico preoperatorio
postoperatorio
y de anatomfa patolégica
f. Procedimiento quirfirgico
g. Complicaciones
h. Antibidticos empleados, profiléctica y te-
rapéuticamente.
i. dfas de estancia hospitalaria

Posteriormente se tabularon los datos, se ana-—
li~~ron y se compararon con los reportados en
otros estudios. .

T =
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Recursos :

Humanos:
ge conté con la colaboracidn del personal del

departamento de Archivos Clinicos del Hospita
tores encargados de asesoraYl

Militar, los doc :
revisar el estudio, v el responsable del misw

No humanos:

Archivo del Hospital Militar

107 historias clfnicas

boleta disefiada especialmente par
datos en estudio.

Revisidn bibliogréfica de tesis y libros de
neco-obstetricia que versan sobre el tema en
tudio, ademds del material correspondiente P

1a elaboracién del trabajo.

a recabar 1l

ANALISTS ESTADTSTTICO

Se hizo el analisis estadistico usando el mé

do de tablés y graficas con barras, compara

1as analiticamente con trabajos anteriores.
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PRESENTACI & ~E RESULTALOS

~CInNAVES

Menor edad
22 afios

Mavor edad
87 afios

ERLCTONLAS KEaLIDADAS LE 1973 a 1878
ANOS ¥ S
1973 4 2L 18.32
1974 16 1221
1975 14 10.69
1976 18 13.74
1977 28 2137
1978 %2 20 o3
TOTAL 131 100%
Tabla I‘O. 1

WISTERBCTOMIAS ¥ ELAD DHEOLLS P
LhOS F o
20-29 6 5.61
30-39 16 14.95
40-49 55 51.40
50-59 2 20.56
60-69 b 3,74
70 0 + L 3,70

Tabla Xos 2
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LMTECELENTES UBTETRICUS

No. de Gestas F %
Gestas 0 5 2.80
Menor de 3 27 25e 23
De 4 a 6 L2 39.25
Mayor de 7 27 P55
Se ignora 8 748
TOTAL 107 100%
Tabla No. 3a.

No. de Partos F A
Paridad 0 L BTl
Yenor de 5 Ll 38.52
de L a 6 36 33.74
Mevor de 7 18 16.82
Se ignora 8 7.48

Tabla Fo. 5be.
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LOTIVY LI CHBLLTA

Signo o Sintoma F 2 | £STUDIOS REALIZADOS
emorrapia vaginal L% 38.U03 PRE Y POST BISTEnZCTOMIAS
‘antrol de rutin 18 15,92 o
pasa gui protuye 2ol voging 17 15«05
Tncortinsneiz urinarlé ke 1227
Solor nélvico 10 &e85 ’
FEnoTTea 1 0.8 \ Ex&menes Realizados F %
Trritocisin vaginal i o
— reccifn mwélvise 2 reveticibm ) putina 107 45.92 iximeggs gi Futd
Infecunaiad 1 Urocultivos L7 20.17 b:— Grapo v BE
e © Pruebas renales 21 9.01  .'_ Heces en fr
, ) Pruebas hepéticas 15 6.4L 4. _ oOrina
i e s Pielograma L= 5:15 .- Papanicolau
] 4 Legrado uterino instru- f.- Pruebas de
ebla 0. 4 : mental diagndstico 11 4.72 coagulacidn
—— euttivos de herida Op. 8 ?.g?
o e e SO G Conizacidn L o ama
Cluss L5 S0016TA HOSEITaLAnLA Frote vaginal 3 1.28 gﬁgiggge i
Biopsia del cervix 2 0«85
<y : , c Fnema de bario ! 0.2 g .x.G.
- : - GracindeX ! 0¢LZ2  Rayos X de Tora:
Coprocultivo 1 0.42
L=5 1 .G3 : :
6-10 60 56.07 TOTAL 233 100%
11-15 %6 33.6L
16 &6 + 10 G. 5y Tabla No. 6
TOTAL . 107 100%
Tabla Fog. 3

1




RESULT~_05 BACTErRIOL0GICOS D LOS UROCULTIVOS REsLI“A.QS

DIAGNOSTICOS PREOPERAIORIOS

Urocultivos F %
Negativos 29 61.70 : ‘.rﬂi,p
Eschericha Coli 12 25_25 — : _ : —
Proteus Mirébilis I 8.5 DIAGNOSTICOS | F -4l
Pseudonomas 2 s 25 - e
P—— Fibromatosis uterina ' S s
47 100% Prolapso uterino SO Y20R0
‘ Restocistocele a2l 679
Tebla No. 7a. . ' Ca., de cervix in situ, epidermoide 102887 +29
: Cistocele 6z ali-BiE
Displasia endocervical severa L R I -
RESULTAL0 BACTERIOLOGICO DE LOS CULTIVOS LE BERIDA OFFE/ L2 fiperplasia adenomatosa cervical s Dischal T
S LE BERIDA OFERATORIA Metrorragia disfunpional e 7
: Relajacidén pélvica & e 2 “enb
Adenocarcinoma del endometrio ——— — i —— 2 145
PR bl . Ca. de endometrio SRiaeIigs Kevv0,. e
ultivo de Herida F % : Cervicitis crdnica glandular sntkady 06722
Negati Hiperplasia adenomatosa atipica de endometrio 12000072
FEgE 1Yo§ . L 50.00 Ca., de cervix epidermoide - k0.0l
A e Coli 3 27.50 ' foliposis uterina o2
Zstafilococo cagulasa coi. 1 1250 Ab. frustrado ! 0.72
DOTAL Pelviperitonitis S0 S
8 100% Tnfeccidn pélvica a repeticién T AngLye
Tabla No. 7b. Hemorragia post C.S5.T. 1 OZZE

TQTAL 137 100%

Tabla No. 8a.
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DIAGNOSTICOS POSTOPERATORIOS

_D‘iag‘nﬁst ico | F

%

Fibromatosis uterina 47 33.10
Prolapso utefino 28 19.72
Rectocistocele | 23 16.20
Ca. de cervix in situ, epidermoide 10 7.04
Cistocele 6 4.23
Displasia endocervical severa 5 3.52
Hiperplasia adenomatosa cervical 3 2.10
Metrorragia desfuncional 3 2.10
Ovarios qulsticos 2 1.40
Relajacién pélvica 2 1.40
Adenocarcinona de endometrio 2 1.40
Ca. de endometrio _ 1 0.70
Hiperplasia adenomatosa afpica de endometrio 1 0.70
Cervicitis crbnica glandular PO, I L [ N
Ca. de cervix epidermoide 1 0.70
Poliposis uterina 1 0.70
Ab. frustrado 1 0.70
Pelviperitonitis 1 0.70
{emorragia post C.S.T 1 0.70
\nexitis izquierda 1 0.70
{idrosalpinx bilateral 1 0.70
solesistitis _crfnica calculosa 1 0.70
[OTAL 142 100.00
‘abla 8 b.
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DIAGNOSTICOS DADOS POR ANATOMIA PATOLOGICA

Diagnbdstico F %

Cervicitos crénica glandular 37 25,32
Leiomiomas . 36 24 .83 -

Intramusculares 30

Subserosos 4

Submucosos 2
:Utero normal 14 9.66
‘Metaplasia escamosa del cervix 13 8.97
Ca. de cervix in situ, epidermoide 10 6.90
Adenomiosis 9 6.20
Adenocarcinoma de endometrio 3 2.07

Bien diferenciado 2

Poco diferenciado 1
Displasia endocervical severa 3 2.07 -
Quistes foliculares del ovario 3 2,07
Fibrosis miometrial 3 2.07
:Pdlipo adenomatoso 1 0.69
Pélipo endocervical 1 0.69
Atrofia uterina senil 1 0.69
Hiperqueratosis de la portio vaginal i 0.69
Inflamacién aguda severa 1 0.69
Displasia endocervical nroderada 1 0.69
Hiperplasia de endocervix 1 0.69
Hiperplasia adenomatosa de endometrio 1 0.69
Hemangioma cavernoso pediculado 1 0.69
TOTAL 145 . 100.00

~Tabla 8 ¢
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PROCEDIMIENTO OPERATORIO

Operacion F Yo
HAT + SOB 31 28.97
HAT 23 21.49
HVT + correcciones 16 14.95
HVT + SOB 12 11.21
HAT + SOU 9 8.41
HVT 8 7 .47
HVT + SOB + cowecciones 6 561
HVT + SOU_ 2 1.87
TOTAL 107 100.00
Tabla 9
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS
Complicacibn F Yo
Infeccibn urinaria 19 47 .50
Infeccién de herida operatoria 15 37 50
Pelviperitonitis 1 2.50
Fiscula vésico vaginal 1 2.50
Choque hipovelémico ‘ransoperatorio 1 2.50
Granuloma de cdpula vaginal 1 2.50
| Tromboflebitis 1 2.50
| llio paralitico 1: 2.50
- TOTAL - 40 100.00

e

- .
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ANTIBIOTICOS EMPLEADOS PRE Y POST HISTE

RECTOML

F de uso en

Nombre genérico pacientes o0
Ampicilina 39 gggg
Sulfasl | 36 13'85
Penicilina 18 10.77
Cefalosporinas 14 6'92
Clovanfenicol 9 4. 05
Gentamicina 6 2.31
Clindamicina 2 : . o
Kanamicina 2 - 5 21
Tetraciclina 2 0.77
Lincomicina 1 0.77
Aminosidina ol 0.77
Eritromicina 1 0.77
Estreptomicingd 1 .
TOTAL 130 100.00
Tabla 11

INDICACION- bEL 1150 DE ANTIBIOTICOS
Uso profildctico : 48 43.25
Uso terapéutico 33 3 =
Pacientes sin antibibtico 26 24 .31
TOTAL 107 100._@
Tahla 12
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla No. 1

De las 131 histerectomfas realizadas, el 45% (59)
casos se efectuaron en los dos {iltimos afios, ope-
rando un promedio de 2.5 histerectomfas por mes,

En los cuatro afios anteriores se operé un promedio
de 1.5 por mes.

Lamentablemente se extraviaron 24 registros clfni~-
cos en el departamento de Archivos Clinicos, lo que
representa un 18% de los casos estudiados.

Tabla No. 2

El 72% de las pacientes estaban comprendidas entre

los 40 a 59 afios de edad, mientras que los datog - .

del hospital regional de Zacapa (1), nos reporta -
que el 61% estaban comprendidas entre los 35 a 49
afios de edad, en el hospital General San Juan de -
Dios (2) en el tratamiento del Ca. del Cervix, mfs
del 50% estaban comprendidas entre los 41 a 50 afios
de edad, mientras que en el Hospital Roosevelt en
un estudio sobre histerectomfas obstétricas (3) el
50% estaba comprendido entre los 31 a 40 ahos. En
el Hospital Hufzel de Detroit, USA (6), el 70% de
los pacientes estaba comprendidas entre los 30 3 50
afios de vida; lo que nos indica que en el Hospital
Militar Central tiene el porcentaje mds elevado en
un grupo etario de mayor edad que la de los otros
hogpitales presentados.

Tabla No. 3

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

Tabla No. 4

El motivo de consulta mds frecuente.fue la Hemorra-
gia Vaginal anormal en el 38% de las pacientes (43)
casos. i18 pacientes (16%) que acudieron a un con—-=
trol.de-rutina fueron operadas por encontrirsele pa-
tologfa. Otro 15% (17) casos consulté por tener la
sensacibén de una masa que salfa por la vagina, coin
cidiendo con los datos del hospital regional de Za-
capa (1), donde el motivo de ingreso mias frecuente
fue la hemorragia vaginal y el fitero aumentado de -
tamano.

Tabla No. 5

El 56% de las pacientes estuvo hospitalizada de 6 a
10 dfas. Un 34% estuvo entre 11 y 15 dfas,; debido po
siblemente a que los estudios preoperatorios no se
efectuaron por Consulta Externa, como se estd reali-
zando actualmente.

El Hospital Regional de Zacapa reporta un promedio
de hospitalizacidén de 16 dfas (1); el Hospital Geng
ral de 15.5 dfas (2); el Hospital Roosevelt reporta
que el 22% de sus pacientes permanecid entre 6 a 20
dfas (3); el Hospital Hutzel, Detr01r,‘USA reporta
un promedlo de 11 dfas (5). :
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Tabla No. 6

A todas las pacientes estudiadas se les efectud de
rutina, hemoglobina, hematoerito, Grupo, Rh, heces
en fresco, orina, papanicolau y pruebas de coagula
cidn: si la paciente pasaba de los 35 afios, se agre
gaba a esta baterfa de exfmenes el Electrocardicgra
ma y la radiograffa de térax. =

Las pruebas hepdticas, renales, pielogramas ¥ legra
dos diagnésticos, fueron también frecuentemente reg
1izados. Respecto a exdmenes realizados postopera:
toriamente, se realizd un total de 47 urocultivos,

siendo su indicacidén alza febril entre el segundo ¥
tercer dias postoperatorio. ‘

De los 47 urocultivos realizados, el 61% fue negati
vo, 26% positivo a E. Coli, 8% para Proteus Mardbi-

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.

Tabla No. 7

Mis del 75% de los diagndsticos preoperatorios fue-
ron benignos, siendo los mis frecuentes la Fibroma-=
tosis Uterina (34%), Prolapso Uterino (21%) y el -
rectocistocele (17%). Esta correlacién se mantuvo

con los diagnéstico postoperatorios. Anatomfa pato

16cica reporté Cervicitis Crénica Glandular en 26%
de los casos, Leiomiomas en un 23%, siendo los m&s
frecuentes los Intramurales en 27 casos de los 33
reportados. No se reportaron mis procesos malignos
que los diagnost;cadqs preoperatoriamente.

#1 Hospital Naciopal de Zacapa reporta que la pato

Tabla

Tabla
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logfa mis frecuentemente encontrada en el cuello -
fue la Cervicitis en un 49%, y Carcinoma del Cuello
en un 33% (1). En el cuerpo la mis frecuente fue-
ron los Leiomiomas (46%) , y Adenomiosis en un 8%
El Hospital Hutzel, de Detroit, USA, reporta que el
77% de los diagnbsticos lo constituyen fibromas ute
rinos, adenomiosis ¥y endometriosis (5).

No. 8

El 58% de las histerectomfas fueron abdominales ¥
de &stas en la mitad, se€ respeté unc o los dos ova
rios; mientras que en las histerectomias vaginales
se respetaron los ovarios en mis de la mitad de to-
das las pacientes (26 casos).

En el Hospital Hutzel, Detroit, USA. el 67% fueron
realizados por via abdominal (5) .

No hubo ningdn caso de cesarea Histerectomfa.

No. 9

Las complicaciones postoperatorias ocurrieron en
40 pacientes (37%); el 85% (29 casos) sufrieron in
fecciones urinarias ¥ de herida operatoria. Hubo
una ffstula vesico-vaginal (2.5%) y no se reportd
ninguna defuncién.

las complicaciones en el hospital regional de Zaca
pa ocurrieron en el 38% de las pacientes, siendo -
las més frecuentes hipotensién con el 10% y raten-
cidn Urinaria en un 6%. El 3% de las pacientes
intervenidas fallecié (1).

El Hospital Roosévelt (3) reporta un total de 31%
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de complicaciones, siendo las mias frecuentes, infec
cidén urinaria y de cfipula vaginal. 2.6% de las pa~
cientes intervenidas fallecieron.

El Hospital Hutzel, Detroit, USA (5), reporta un 38%
de complicaciones, siendo las mis frecuentes, infec-
cién de herida, hemorragia postoperatoria y transfu-
siones. 0.3% de las pacientes intervenidas fallecie
ron.

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

No. 10

Los antibibticos mfs frecuentemente empleados fueron
las Ampicilinas y las Sulfas, en el 58% de las pa--—
cientes, que va de acuerdo a las complicaciones mis,

frecuentes que se observaron, que fueron como hemos

indicado, las infecciones urinarias.

Las Penicilinas y las Cefalosporinas siguleron en un
25% y en su mayorfa se usaron en forma profildctica.

El estudio del Hospital Roosevelt reporta que emplea
ron antibidticos en el 62% de sus pacientes; siendo
los mds frecueptes la penicilina y la penicilina aso
ciada .con otro medicamento (3).

El Hospital Regional de Zacapa (1), reporta que em—
pleb antibibticos en el 84% de sus pacientes, siendo
el antibiétigo mis frecuentemente utilizado la aso-
ciacidén de penicilina Estreptomicina y Penicilina-

“¢loranfenicol. ) 3 o
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Tabla No. 11

Fn el Hospital Militar Central, se utilizaron anti-
bidticos en el 76% de las pacientes intervenidas, -
giendo el 45% utilizado en forma profilictica y el

31% en forma terapfutica.
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CONCLUSIONES

Las edades mis frecuentes en due se practican
las histerectomfas en el Hospital Militar Cen-
tral oscilan entre los 30 y 49 afios de edad,
siendo su frecuencia de 93 pacientes, lo que
representa un 83% del total. La mixima inci-
dencia que fue de 55 pacientes (58%), fue ob~
servada entre los 40 y 49 afios de edad.

69 pacientes (54%) tuvieron entre una y seig —
cestas; y 77 pacientes (72%) tuvieron entre uno
v seis partos.

Los motivos de consulta mis 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%

Los diagndsticos 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 Rectocistole
en 23 casos (16%); para ambas etapas diagnésti
cas.

La correlac¢idn entre los diagndsticos de Anato
mia Patolégica y los pre y postoperatorios esﬂ
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 mfs frecuen
tes de anatomia patoldgica que fueron: Cervici:
tis Crénica -Glandular en 37 casos (26%); Leiomi
omas en 36 easos (25%); y Utero Normal en 14 ca
sos (10%) » B
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La mayoria de pacientes 96 (90%) , estuvieron
hospitalizadas entre 6 ¥ 15 dfas; estando su
mayor frecuencia con 60 casos (56%) entre los
6 y los 10 dfas.

El procedimiento quir(rgico mds empleado fue
el de 1la Histerectomfa Abdominal Total con 63
pacientes (58%) .

Los exémenes 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 gue repre<
centa un 62% fueron negativos. Los gérmenes
cultivados en los urocultivos positivos fueron
E. Coli en 12 casos (26%) v Proteus Miriabilis

en 4 (9%) .

La morbilidad de pacientes fue de 40 casos
(38%) ; siendo la complicacién mis frecuente la
Tnfeccién Urinaria en 19 casos (47%) y la in-
feccién de Herida Operatoria en 15 casos (37%) .
De importancia ginecolégica fueron 3 casos (7%)
1 f{stulo vesico-vaginal, 1 pelviperitonitis ¥
1 un granuloma de la cfipula vaginal.

1a mortalidad fue de ceTo pacientes.

Los antibidticos se emplearon en 81 pacientes
(76%) . En 48 pacientes (45%) su uso fue profi
1£ctico v en 33 de las pacientes (31%) fue te

rapéutico.

Los antibidticos mias frecuentemente empleados

fueron: Las ampicilinas en 39 casos (30%);las
gulfas en 36-casos (27%) y la penicilina en 18

- casos (13%);
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RECOMENDACIONES

Por lo interesante que he considerado el presente

trabajo de tesis, por ser el primer estudio casuig_

tico sobre el tema que se ha realizado en el Hospi
tal Militar Central, departamento de Ginecologfa y
bbstetricia y por los datos obtenidos, recomiendo
la continuidad del mismo u otros similares.
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