
 

nera cotidiana (4,5,6,7,8). Los 
norteamericanos discuten frecuen-
temente el período intra hospitala-
rio post-operatorio; (3) sin embar-
go, sus lapsos distan en mucho de
lo que prevalece en nuestro país
(2,3,6,9,14). De igual manera, en 
Costa Rica, en el manejo post -
operatorio de la paciente a quien se
le practicó una histerectomía, varía
de manera categórica si ésta es
realizada a nivel privado o si el
procedimiento lo realizó dentro de
la Caja Costarricense del Seguro
Social. A nivel privado, es común
que el paciente se interne horas
antes de la cirugía y tenga su egre-
so al cumplir las 24 horas de post
operatorio, en contraposición en el
Seguro Social, donde la paciente
se interna uno o dos días antes y su 

egreso sucede en el día 3 del post -
operatorio, procedimiento que 
implica un total de cinco días de 
internamiento. Se ha señalado en 
varios artículos, (10,11,12,13) que 
cada vez es más riesgos o este tipo 
de internamientos por el riesgo 
que implica hoy en día la morbili-
dad infecciosa. Además, el factor 
económico nos indica que si pode-
mos abreviar el internamiento, po-
demos usar esos recursos en otros 
aspectos prioritarios de la salud 
costarricense.  

The incidence of complications 
in patients with TAH and dis-
charged in 24 hours, was simi-
lars to the control group of 48 
hours, and less than reported in 
the world literature. For that 
reason this is a safe practice in 
patients with TAH.  

La medicina es una y universal, tal 
como señala Olarte y Lascaris 
(15) por eso es tan importante es-
tudiar científicamente nuestra 
práctica profesional. Resulta sor-
prendente que en otras latitudes 
donde se cuenta con más recursos, 
se cuestionen procedimientos que 
en  Costa  Rica  se realizan de ma- 

El objetivo de esta investigación 
es evaluar las complicaciones post 
- operatorias de las pacientes a  
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quienes se les practicó una histe-
recto mía abdominal y egresaron 
en las siguientes 24 horas.  

En el período comprendido entre 
e11 de enero de 1991 a131 de ma-
yo de 1998, se estudiaron cincuen-
ta y dos pacientes de la consulta 
de los autores a quienes se les 
practicó una histerectomía abdo-
minal y egresaron en las siguientes 
veinticuatro horas. Se estudiaron 
las siguientes variables generales: 
edad, estado civil, procedencia, 
ocupación, paridad. Especiales: 
tipo de cirugía, presencia de 
complicaciones, tipo de com-
plicación. Se calculó además, la 
incidencia de complicaciones. Se 
utilizó como criterio de inclusión 
cualquier tipo de histerectomía in-
dependiente del motivo de la ciru-
gía, siempre y cuando cumpla con 
el requisito de egreso en las próxi-
mas 24 horas. El diagnóstico de la 
complicación se realizó con base a 
los criterios descritos en la li-
teratura (17). Así, para el diag-
nóstico de sepsis urinaria se utili-
zaron los criterios de Kass y de 
Stern. En cuanto al diagnóstico de 
celulitis, este se basó en lo descri-
to por Danforth al igual que para 
el diagnóstico de hematoma de 
pared (17) . El grupo control con-
sistió en treinta y cuatro pacientes 
sometidas a una histerectomía por 
los autores durante el mismo pe-
ríodo y cuya  estancia  hospitalaria 



 

fue de 48 horas o más. Para el 
análisis estadístico se utilizó la 
prueba de Chi cuadrado para va-
riables categóricas y T de Student 
para variables paramétricas, dis-
criminando corno significativo va-
lores de p menores a 0.05  

 

La distribución etárea de ambos 
grupos no muestra diferencias es-
tadísticamente significativas y los 
valores encontrados son con-
gruentes con el fenómeno motivo 
de estudio, en el sentido que ubi-
can a la población en rangos de 
edad superior, tal corno se puede 
apreciar en el Cuadro N°l. En el 
Cuadro N°2 se observa una situa-
ción análoga en cuanto a la distri-
bución por estado civil, donde am-
bos grupos se comportan de mane-
ra estadísticamente similar. Dos 
ocupaciones, ama de casa y profe-
sionales, engloban la inmensa ma-
yoría de las mujeres estudiadas, en 
ambos grupos, y la diferencias en-
contradas no alcanzan niveles de 
significancia estadística, tal como 
se muestra en el Cuadro N°3. La 
paridad es analizada en el Cuadro 
N°4, no encontrando diferencias 
estadísticamente significativas en 
ambos grupos. Comportamiento 
similar se observa con la proce-
dencia. (Cuadro N°5) La histerec-
tomía total y la histerectomía total 
con oforectomía bilateral, repre-
sentan en ambos grupos, los pro-
cedimientos   predominantes,    sin 



 

que las diferencias observables al-
cancen niveles de significancia es-
tadística. (Cuadro Na6) La inci-
dencia de complicaciones fue me-
nor, en números absolutos, en el 
grupo que tuvo una hospitaliza-
ción de 24 horas o menos, sin em-
brago, esta diferencia, no es signi-
ficativa desde el punto de vista es-
tadístico. (Cuadro N°7) La sepsis 
urinaria, la celulitis en la herida, y 
el hematoma de pared, son las tres 
entidades causantes de las compli-
caciones, con distribución similar 
en ambos grupos desde el punto de 
vista estadístico. (Cuadro N°8 y 
Tabla N°l)  

La calidad en los servicios de sa-
lud siempre se ha entendido desde 
el punto de vista económico como 
una erogación muy alta, a la cual 
no tienen acceso los programas 
sociales. Sin embargo, los replan-
teamientos contemporáneos co-
mienzan a señalar que la calidad 
produce ahorro y también evita el 
despilfarro (16,18,19). Este trabajo 
no sorprende al Clínico, no sor-
prende al ginecólogo, que día a día 
presencia el buen pronóstico de las 
pacientes histerectomizadas de la 
consulta privada que egresan al 
cumplir las 24 horas de estancia 
hospitalaria. Este trabajo viene a 
mostrar lo que la experiencia ya 
había evidenciado, es decir, que el 
manejo meticuloso, de calidad y 
sobre todo personal,  permite  aho- 

rrar recursos de manera significa-
tiva (20,21,22). El razonamiento 
es simple, en la medicina privada 
no podemos pedirle al paciente 
que costee  una  estancia  de  cinco 

días de internamiento en una clíni-
ca privada. Surgiendo de inme-
diato el cuestionamiento ¿Porqué 
nos permitimos esos lujos dentro 
de   la  medicina  social?  Las  res- 



 
 

los servicios de salud, que reducir 
el cuadro básico de medicamentos; 
'o las horas de disponibilidad; no 
son las armas con las que se en-
frenta a los neoliberales y sus pri-
vatizaciones.  

puestas son muchas, por un lado, 
la medicina social continúa siendo 
impersonal, al paciente lo atiende 
el sistema, no un médico, y esto 
evoca una gran inseguridad tanto 
al médico como al paciente. Así, 
el médico desea constatar la total 
recuperación del paciente, porque 
sabe que es muy probable que no 
lo vuelva a atender, ni siquiera pa-
ra retirarle los puntos. Por otra 
parte, el paciente es consciente 
que una vez egresado, es muy difí-
cil contactar al cirujano que lo in-
tervino, sobre todo en horarios ex-
tra laborales. Esto podría solucio-
narse ofreciendo una atención que 
responda más a los verdaderos va-
lores que sustentan la medicina, 
así, una atención personal ahorra-
ría muchos recursos al aparato es-
tatal. El sistema de salud que goza 
nuestra población es sumamente 
evolucionado, si tuviéramos do-
cumentos amplios y descriptivos 
de todo lo que se le realiza a un 
paciente y si además el paciente lo 
portara, sería muy sencillo que 
otros profesionales valoren de ma-
nera exhaustiva cualquier compli-
cación. El gran problema es que al 
médico no se le da el tiempo nece-
sario dentro de sus funciones para 
que realice estas epicrisis de una 
manera detallada y sobre todo útil. 
Es hora que nuestras autoridades 
entiendan, que ahorrar no es sinó-
nimo de desmejorar o  desmantelar 

La incidencia de complicaciones en 
las pacientes sometidas a histerecto 
mía abdominal y egresadas en las 
primeras 24 horas, es similar a las 
del grupo control y menor a la 
reportada a nivel mundial, de 
manera que esta investigación no 
encuentra riesgo alguno en tal pro-
ceder.  


