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Fernando Otérola Alvarez*

INTRODUCCION

La histerectomfa vaginal es un procedimiento qui-
rirgico que se encuentra indicado en aquellos casos que,
por trastornos de la estdtica pélvica, el Utero se encuen-
tra prolapsado, Sin embargo, en algunos casos el conjun-
to de otra patologfa que por sf sola no lo indicara, en-
cuentra justificacion para emplear este procedimiento te-
rapéutico, Con la introduccion v desarrolio de la histe-
rectomfz vaginal, con sus técnicas se abre un capftulo de
fa historia de la Ginecologia. £n 1898, Thomas }.
Watkins, nos habla de la operacidn para el cistocele y el
prolapso uterine {operacion de trasposicidn de Watkins),
e inicia una serie de polémicas en Europa y América,
Posteriormente en 1906, en Dr, C, Jeff Miller habla ala
“Orleans Parish Medical Society™ de 1a "*seccion vaginal”
en pelvis supurativas; abre de nuevo el camino de !a ciru-
gfa pélvica vaginal hacia una animada discusién, Muchas
duras batallas fueron [ibradas en esia drea, pero también
el conflicto entre histerectom/fa vaginal ¢ histerectomfa
abdominal, es ahora historia pasada, va que sabemos
actualmente, que estas dos operaciones son casi siempre
compiementarias y no competitivas. En 1937, Edward
H. Richardson, describid una operacidn para e! prolapso
uterino y afecciones asociadas. Esta consist{a en la am-
putacion del cuello, una reseccidn del cuerpo a cualguier
altura deseada, el empleo de la porcidn istmica del dtero
con fas inserciones de los ligamentos anchos y dGterosa-
cros para la interposicion, y, por Gltimo, la aproximacién
en {a linea media de la fascia pubocervical por debajo de
1a uretra, la base de 1a vejiga y la porcion restante del
atero, La operacion de Richardson fue presentada a la
“American Gynecology Society” en 1937. En 1942,
Richard W. TeLinde v Edward H. Richardson, publica
ron sus primeros 5 afios de experiencia de ja Clinica
Johns Hopkins. Al leer sus comunicaciones, Ludwig
Emge hace ver que dicha técnica, ya habia side descrita
por Spalding en 1919, Ambos habfan sido estimulados
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por mejorar la téenica en boga, En el dltimo cuarto de
siglo se ha notado un creciente uso de la histerectomia
vaginal, como método para el prolapso uterine sintomaé-
tico, junto con la presencia de un cistocele, rectocele y/o
enterocele. Sus técnicas han ido mejorando en prictica y
en resuitados, alcanzando una posicion de supremacia en
el tratamiento del prolapso uterino de primero y segun-
do grados. Cuando se lieva a cabo adecuadamente, pres-
tando atencidn cuidadosa a los detatles anatémicos que
se asocian a la relajacién pélvica, se convierte en una
valiosa herramienta para el tratamiento de esta anomaifa

El presente estudio pretende eso en dos técnicas actua-
les, cuales son: Técnica de Wheelan y la Técnica de
Heaney,

MATERIAL Y METODO

Se analizan 400 casos de histerectomfa vaginal, re-
alizadas en el Servicio de Ginecologiz del Hospital Mé-
xico, en un periodo de 10 ahos. Las técnicas utilizadas
fueron:

—  Latécnica de HEANEY en 199 casos (49.75%}.
—  Técnica de WHEELAN en 198 casos {49.50%),
—  Técnica de KANTER: 0.75%

Cuadro 1
EDAD
Ne. »

1020 ... .. 0..... 000
21300 e 7 ..., 1.75
3140 ... 48 ,.... 12.00
41-50 e e 0 ..., 17.50
5160 bty 88 ..... 24,50
6170 e 125 ..... 31.25
738G L. e 48 ... .. 12,00
+ de 81 ettty 4 ..., 1.00

HASSAN AMIRIKIA Y col. EE.UU. (37w . 31-50)
FREDERICK HOFMEISTER. EE.UU.  {68w%. 31-50)
ARVIN MOOLGAOKAR—INGLATERRA {50.6 afios)
ABE MICKAL y col. EE,UY, {20-40 afios)
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Cuadro 2 Grafico 1 ASoRros
— ESTADO CIVIL,
100 _ CON ABORTO: #7%
(tE8)
No, % % |
CASADA 363 90.75 80 (s SIN ABORTO: 534
................... . X o
SOLTERA ... . v e innnnns 37. 9,25 70
- .1
Cuadre 3 £
FEE
® ) Grifico 2
— PARIDAD, 30 |
No. % W
1y
NULIPARA . ... . e v s ] .25
PRIMIPARA ... .............. 27 .. 675 . Y m—
MULTIPARA . ... ........ ... . 132 .. 33.00 L T T T T
GRAN MULTIPARA . ... ...\ ... 240 .. 60.00 Sborras
= Grifico 3
HASSAN AMIRIKIA, EE.UU.: Multipara 74%. ACTIVIDAD HORMONAL
DAVID L. HENSEN et al. — EE.UU.:
Promedio: 3.9%. Rango: 1-11.
Premenopausia
324 {128}
Cuadro 4
— GESTACION, Menopausia
68« (272)
No. %
PRIMIGESTA .......... Cevnarans 23 .., 575
MULTIGESTA ................. 377 .. 9425
ARVIN MOOLGAOKER (lInglaterra): 36.8% Menopausia,
DAVID L, HENSEN et al, {EE. UU.}: 100% premenop,
ABE MICKAL et. al. (EE.UL}: 100 100 premenop,
— CIRUGIA ANTERIOR. Cuadro 5
GINECOLOGIA ABDOMINAL
t— Colpoperinorrafia .............. (14— 3.25%) 1— Apendicectomfa ............... {i6— 4.00%)
2— Histeropexia ....veeuvenrneenns { 5— 1.25%) 2— Colecistectomfa ................ (30— 7.50%)
3= Cesdrea ....vvivrricirieininrs {( 7— 1.75%} 3— Hernfopfastfa ....voveeeenn ... {22— 5.50%)
4— Plastiavaging ,.....-ccvivrernen { 1= 0.25%)
$— Marshall Marketti . ............. { 2— 0.50%)
6— Miomectomia ........c.civnus { 1— 0.25%}
T— ConizaciOn . .....couivvennnnrann { 2= 0.50w)
8- Oooforectomia v.ooovvvvuivnnn.s (11— 2.75%}
9— Salpingectomfa ........00unuunn {17— 4.25%)
10— Quiste de Bartholino ............ { 1— 0.25%)
= LUL .. oiiiriviiiiiennn, . J8T— 14.25%)
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DIAS
MAXIMO: 38, ABE MICKAL ET AL, {EE.UU)
MINIMO: 3 PROMEDIO: 5.9 DIAS
PROMEDIO: B.8
Cuadro 6 CON DRENAJE:
49% {196)
— ANESTESIA 86 casos - 21.50% )
No. " Grifico 7 {Li;nmaﬁ:;nawpula sepsis
SIN DRENAJE:
GENERAL.................. 164 .. 41.00 DRENA|E $1% [204)
EPIDURAL. ....,. e 236 .. 59,00

R.M. FEROTE {LONDRES}:
Anestesia Epidural: 100%

55casos- 13.75%
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Cuadro 7
- DIAGNOSTICO
PREQOPERATORIO POSTOPERATORIO
1. Prolapso urogen. gr. | { 14— 3.50%) { 18— 4.50%)
2. Prolapso urogen. gr. 1 { 66 — 16.50%) { 63 =15.75%)}
3. Prolapso urogen. gr. | (291 = 72.75%) (290 - 72.50%)
4, Cistocele grado | { 1= 0.25%) { 1— 0.25%)
5. Cistocele-rectoceie 1-111 ( 22~ 5.50%) { 22— 550 %)
6. Rectocele || { 1— 0.25%) { 1— 0.25%)
7. Multiparidad { 71— 0.25%) { 1= 0.25«)
8. Trastorno menstryal { 2— 0.50%) { 2= 0.50%)
9. Adenomiosis { 1= 0.25%) ( 1— 0.2%)
10. Cdncer in situ cérvix { 1— 0.25%) ( 1—= 0.25%)
PATOLOGIA GINECOLOGICA SECUNDARIA

1. Adenomiosis { 1= 0.25%) { 1— 0.25%)
2, Adherencias pélvicas { 0- 0.00%) { 1— 0.25%)
3. Elongacién de cuello { 3— 0.75%) { 3~ 0.75%)
4, Leiomiomatosis uterina ( 2- 0.50%) { 5= 1.254)
5. Pseudodiverticulo vejiga { 00— 0.00%) £ 1— 0.25%)
6. Quisse de ovario { 0— 0.00%) { 2— 0.50%)

ABE MICKAL et al. (EE.UU.) DR. CARLOS PRADA DIAZ {COSTA RICA)

FACIEWTES

INDICACION: 1) Displasia cervical. INDICACION: 1) Fibromiomas
2) Prolapso uterino, 2) Ca. in situ,
Grafico 9

Grifico 8

No. DE DIAS DE SONDA FOLEY

HATING. ... 16 DIAK
LI - . C Dlas
FRONEDIC. . . . B3

TCHGEG . uu s
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P

1 L] % 16 11 42 13 . 15 k17w

TECNICA EMPLEADA

WHEELAN
49,50% (198)

HEANEY
49.75% (199)

TOTAL: 400 CASOS
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Cuadro 8
— COLPOPERINORRAFIA
ANTERIOR: POSTERIOR
NO 213 53.25% NO 16 4,00%
Sl 187 46,75% Sl 384 96.00%
Cuadro 9
— ACCIDENTES TRANSOPERATORIOS
T. HEANEY T. WHEELAN
Hematoma posterior gue ameritd Lestén accidental recto. ... {1 —0,.50%)
faparotomia y figadura de hipo-
BASIPIERS . oo i it {1 — 0.50%) Ruptura de vejiga........ {1 =0.50%)
Ruptura de vejiga........ eeve (2—1.00%)
DR. DANIEL ZARCO DIAZ (MEXICO): DR. CARLOS PRADA DIAZ (COSTA RICA):
Hemarragia op. difusa........ 17 Hemorragia op. difusa. ,.... 2
Lesionde vejiga. ............ 2 Lesiondevejiga........... i
Lesibnderecto.......uvv.n. 2 lesibnderecto........... 1
Cuadro 10
— COMPLICACIONES TEMPRANAS,
No..... 100 (50.50%) No..... 124 (63.27%)
HEANEY, TOTAL: 198 CASOS WHEELAN: TOTAL 196 CAS0S
Si..... 98 (49.50%) Si..... 72{36.73%)
1. Anemiasecundaria. ... .. o... .« {(T=3.57%) 1. Anemia-absceso - dehiscencia,
2. Anemizhematomacipula. ........ {2 —1.00%) colpoperinorrafia anterior ... ...... (1 —0.50%)
3. Anemia-hematoma pélvico......... (2 - 1.00%) 2. Anemiasecundaria ,............. (4 — 2.00%)
4. Anemia, hematoma infectado clpula, 3. Dehiscencia sutura posterior. . .. .. ... (1 — 0.50%)
SEPSIS UFINATIA ..o ivvyvnnnnnrnnn (1 —0,.50%) 4, Enterocolitis ag. —hematoma retroperitoneal—
5. Anemia-retencibnurinaria ......... (1 — 0.50%) bronconeumonia ............... (1 — 0.50%)
6. Anemia-sepsisurinaria ........... {1 —0.50m) 5. Hematomaclpulavaginal ......... (4 — 2.00%)
7, Celalitis ... ... ... o (1 — 0.50%) 6, Hematoma cipula vaginal infectado . . {20 = 10.10%)
8. Cuadroviral ................., (2 - 1.00%) 7. Hematoma infectado cipula vaginal —
9. Dehiscenciasutra v vvveve v {4 - 2.00%) anemia secundaria . ......... v {5 —2.50%)
10, Hemoperitoned . .......veuvornn (1 - 0.50%) 8. Hematoma infectado cOpula-anemia-
11. HematomacGpufa .............. {1 —3.57%) sepsisurinaria .. .... .00, (1 — 0.50%}
12. Hematoma chpulainfectado . ... .... {7 —3.57%)} 9. Hematuria microscépica . ......... {3 - 1.50%)
13. Hematoma infectado cpula sepsis 10. Hematuria — neumonia — dehiscencia
UANATIZ & v i ieesnieis e e ienan (1 —0.50%} desutura, . ... .o (1 - 0.50%)
14, Tromboflebitis .. .....conuvenn.. {2 — 1.00%) 11, Obstruccién intestinal -anemia
15. Neumonfabasal izguierda ......... {1 ~ 0.50w) secundaria. . ... ... e {1 — 0.50m)
16. Picosfebriles .................. (2—1.00%} 12.  Lesion accidental rectal-anemia...... {1 —0.50%)
17. Retencibnurinaria .............. {4 — 2.00%) 13, Picofebril ........... ... ....... {2 - 1.00%)
18, Retencidn urinaria-sepsis urinaria {1 — 0.50%) 14, Retencidnurinaria ......,....... (9 — 4.55%}
19, Sepsisurinara ,............... (20— 10.21w) 15. Retencidn urinaria - hematoma -
20. Septicemia .........c0.rviinnn (2-1,00%} infectado chpulavaginal .......... {4 — 2.00%)
21. Sindrome Mallory Weiss .......... (1 —0.50%} 18, Ret, urinaria-sepsis urin, Anemia , ., .. (1 —0.50%)
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22, Statys asmitico- sepsis urinaria ... .., {1 = G.50m) 17, SepsiSurinaria ....o.vevvenenss (29 — 14.65%)

18. Sepsis urinaria-hematoma infectado

copulavaginal . ................ {3 — 1.50m)
19, Sepsis urin, Hemat, clpula vag,

ANEmia . ...t (1 - 0.50%}
20. Sepsisurin. Ret. urinatia ........... (3 — 1.50%)
21, Sepsis urinaria-retencidn urin,

hematoma cGpula vaginal . ......... {1 — 0.50%)

ARVIN MOOLGAOKER (INGLATERRA): 21% MORBIL!DAD  HASSAN AMIRIKIA y col. (EE,UU}: 266 MORBILIDAD

PRATT jH(EEUUY ............ ... 15% MORBILIDAD ATKINSONI(EEUU),.......... 29.6% MORBILIDAD
HOMESLEY{EEUU) ... ...... ... .. .. 69.8% MORBILIDAD VELTMAN{EELU}............ 43.0% MORBILIDAD
VAN NAGELL (EEUU) ............. 22.0% MORBILIDAD

Cuadro 12

— COMPLICACIONES TARDEAS,

NO. oo e s s 188 casos (94.95%) Ne........ . 187 casos {93.96%}
WHEELAN. HEANEY,
b T, 10 casos { 5.05%) No. ] T oo 12casos{ 6.04w)
1.  Enterocelegradotl .............. (1 — 0.50%) 1. Cistocelee LUE. .. ... ovitin. .. {1~ 0.50%)
2 Estrechezuretral .............., (1 - 0.50%) 2. Cistocelegradotl . ......... veeo. 1 —0.50%)
3, Parestesismen M.l .............. (1 —0,50%) 3, Fistutavésico-vaginal ............ {1 — 0,50%)
4,  Prolapsocaputavaginal ... ........ (1 — 0.50%} 4, LUE ... e e, {3 — 1.50%)
5. Prolapso clipula vag. —Enterocele . ... {2—1.00%) 5. Prolapsototal declpula ..., .. cee o {2-1.00%)
6.  Prolapso parcial clipula vaginal — 6. Rectocelegradotl .............. (1 — 0.508,)
Rectoenterocele grado 1l ... ... .. .. {1 = 0,50%) 7. Rectoenterocele grado tl . ......,.. {1 —0.50m)
7. Prolapso ciipula vaginal-rectocele 8. Sepsisurinaria ........... ..., {2 — 1.00%)
grado Ml ... ... .., {t —0.50%)
8. Rectocistocele . ..., {1 —0.50%)
9. Sepsisurinaria-LUE ............. (1 - 0.50%)
Cuadro 13

— TIEMPO OPERATORIO.

HEANLEY WHEELAN

TIEMPO MAXIMO ....... 200 min. TIEMPO MAXIMO ....... 198 min.

TIEMPOMINIMO . ........ 30 min. TIEMPO MINIMO  ....... 40 min.

PROMEDIO ............ &8 min. PROMEDIO ............ 153 min.

DAVID L. HENSEN (EE.UUL)
PROMEDID: 144 x’,
RANGO: 50-235 x’
Cuadro 14

— CONTROL POSTOPERATORIO.
TECNICA
TIEMPO
WHEELAN HEANEY

TMES .oiviiiannn.. 36casos........ 18.18% 45¢casos........ 22.61%
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IMESES............. 50cas05........

GMESES . ........00-. 36cas0s........

1ANO .oovnvevonnn. 33casos........

2AR0S . ..o v 10casos........

NOCONTROL, ...... 33CaS08 . bnnnans
CONCLUSIONES

Se ha determinado universaimente y en el presente
trabajo se ha reafirmado, que el porcentaje de morbili-
dad es m4s frecuente en fa histerectomia vaginal, Su
mortalidad es de 0,1% (una muijer por cada mil operacio-
nes), lo gue tedricamente representarfa que {a mujer que
faltece es de 100w, También es importante recalcar que
el riesgo de mortalidad quirlirgica es mayor para la ancia-
na, obesa ¥ sedentaria; que para la mujer joven, activa y
sana. De los 400 casos de histerectomfa vaginal analiza-
dos en 10 afos en nuestro Hospital, se encontrd 98 casos
{49.50%) de complicaciones tempranas por |a técnica de
HEANEY y 72 casos (32.73%) por la técmica de
WHEELAN; 10 casos (5.50%) de complicaciones tardias
por la técnica de WHEELAN y 12 casos (6.04%) por la
técnica de HEANEY, sobresaliendo entre ambas técni-
cas, el prolapso de ciipula, enterocele e LLU.E,, como las
complicaciones tardias més frecuentes, La mayoria de
nuestros casos eran de mujeres casadas, multiparas v
grandes multiparas, en concordancia con otros trabajos.
De los 400 casos analizados, 68% eran menopdusicas. La
cirkgla ginecoldgica v abdominal se encontrd como ante-
cedente importante, no siendo factor que aumentara los
riesgos de fa cirugia, sin embargo, debe tomarse como
una indicacion relativa para realizar Ja histerectomfa va-
ginal. La estancia hospiwlaria promedic precoperatoria
fue de 3 dfas y 8 dias para el postoperatorio. La sonda
Folev se mantuve como promedio 5 dias sin incidir esto
en {a morbilidad de las pacientes. El diagndstico pre ¥
post-operatorio estuvo acorde en la mayorfa de Jos casos
y fueron pocas las variantes entre ambos diagnésticos. La
anestesia utilizada fue fa epidural en fa mayoria de nues-
tros casos {59%), siendo esto de gran beneficio para las
pacientes anciznas con grandes riesgos anestésicos, El
drenaje en nuestros casos no significd de gran valor para
la evolucidén de fas pacientes, Para concluir, considera-
mos que ia histerectomia vaginal sea cual sea la téenica
empleada, es de gran utitidad en fas mujeres con altera-
ciones de la estitica pelvi-genital vy los porcentajes de
morbi-mortalidad dependerdn de la experiencia y habili-
dad def cirujano,

EN NUESTROS 400 CASOS NO HUBO MORTA-
LIDAD.

25.25% 53casos. .. ..., 26.63%
18,18 20 casos... ... .. 14.57%
16.67% 25685085 . a v s 12.56%
5.05% Bcasos........ 4.02%
16.67% 39 casos 19.61%
RESUMEN:

En el presente trabajo se analizan 400 casos de
histerectomfas vaginales, por las técnicas de HEANEY,
WHEELAN y KANTER, en un periodo de 10 afios, reali-
zadas en el Servicio de Ginecologia del Hospital México,
Caja Costarricense de Seguro Social.
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