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Histerectomias Abdominales
por
Dr. Cazlos Ml Prada Diaz

Este estudio esté basade en la revisién de 1339 expedien-
tes que corresponden a pacienies internadas en el Hospital San
juan de Dios, del afic 1949 ul 13538 inclusive, v a lus cuales se les
practicd Histerectomia por via abdominal,

Estas Histerectomias se agruparon de acuerdo con su tipo,
en Tolales y Subtoiales.

En estos primercs cuadros se defalla la forma en que se
distribuyeron, tomando en cuenta la edad en la gue lueron inter-
venidas quirGrgicamente, v ademds el promedic de embarazos
y el nimero de nuliparas, correspondientes a cada tipo de ope-
racidn,

HISTERECTOMIAS TOTALES

| e R 11 a20 21 a 30 31 c40 41 o 50
N? CUSOS e serramminns . 2 74 254 336
Promedic embarazos... i5 1.G6 3.87 6.5
N? nultpards ... - it} 1q 46 59
2051575 U - 51 a6 Bla7 71 a80 8] g 90
NP CABOS .orosirretrorerersriras 75 14 2 1
Promedio embarczos ... 6.18 4.79 0.5 B
N2 nuliparas .. 6 3 1 0
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CA. de Ovario 0.26%

Inversién Uterina 0.135%
Embaroze Ectépice 0.135%
Pélipo Endocervical 0.135%
Adherencias Post-0percitorias s 0.135%.
Papiloma Cérvix 0.135%
Retencién de Placenta 0.135%

DIAGNOSTICG CORRECTO

FIBROMIOMAS . oo e oo 40%
CA. In Situ . 8.05%
Pre Céncer del Cérvix .. 3.89%
Cervicitis .o, 5.62%
CA. de Cérvix 413%
Metropatia Hemorrdgioa funciona! ... 345%
CA, Cuerpo Uterino 3.18%
Quiste de OQvario ... 1.75%
Fibrasis v 2. %
Mol Hidatilorme e 1.53%
Pélipc Endometrial . 0.95%
Ruplura Uterina . DBB7%
Retroversion UIering ... ... 3.67 a
Prolapso Uterino ... 0.53%
PIO SAIPINX e e messsstimmesmmnssemsemmesies o o 0.40%
Perforacion SN ... o 0.40%
Coricepitelioma 0.26%
CA de Ovario e 0.28%
Inversién Utering 0.135%
Embarazo Ectépico 0.135%
Polipo Endocervical ... 0.135%
Adherencias Post-operctorias ... wm 0.135%
Papiloma Cérvix 0.135%
Retencién de Flacenta 0.135%

TOTAL 78.560%




DIAGNOSTICO ERRADO

FIBROMIOMAS
CA, In Situ
Pré oéncer del Cérvix
Cervicitis
CA. de Cérvix
Metropatia Hemorrdgica Funcional .. “
CA. Cuerpo Uterina
Fibrosis
Pélipe Endometrial

TOTAL

HISTERECTOMIAS SUBTOTALES

FIBROMIOMAS
Metropatia Hemorrdgica Funcional ...
Ruptura Uterina
Prolapso Uterino
Quiste de Ovario
Endometriiis ..
Fibrosis ...
Perioracién Uterina
Pélipo Endometrial
Embarazo Ectépico
CA, Cuerpo Uterino
CA. Cuelio Uterino
Aborto Incompleio
Pio Salpinx
Endomstriosis
Desprendimienio prematuro de placenta ...
Placenta acreta
Feto momificado ——
Involucidén Uterina
CA. de Ovario
Mola Hidatiforme ...
Atoniag Uterina

9.34%
1.75%
§.56%
0.40%
1.07%
1.50%
1.35%
1.07%
040%

21.44%

. %
6. 9%
6.22%
311%
2.76%
1.73%
1.38%
1.21%
0.86%
G.86%
0.52%
0.52%
0.35%
0.35%
0.35%
035%
0.17%
0.17%
0.17%
0.i7%
G.17%
0.17%

27
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Retrovehsién Ulering . . oo
Polipo Endocervicatl .. e s
CerviClis . e o v e

DIAGNOSTICO CORRECTO

FIBROMIOMAS

Metropatia Hemorrdgica Funcional ...

Ruptura Ulering

Prolapse Uterino

Quiste de Ovario

Endometritis

Fibrosis ...

Perforacién Uterina

Pélipo Endometrial ..

Embaraze Ectépico ...

CA. Cuerpo Uterino

CA. Cuellc Uterino

Aborto Incompleto

Pic Balpinx ..
Endometriosis

Desprendimiento premaluro de placenta ...

Flacenta Acreta

Feto Momificado

Involucién Uterina

CA. de Qvaric

Mola Hidotiforme ..
Atonia Uterina ... e

Retroversién Uterina ...

Pélipe Endocervical

CarVICHS s e esceomemesmssssssses st oo e e

DIAGNOSTICO ERRADO

FIBROMIOMAS oot S
Metropatia Hemorrdgica Funcional ...

0.17%
0.17%
g.17%

B2. 8%
3.45%
£.22%
IN%
2.59%
0.69%
1.04%
1.21%
0.86%
0.86%
C.17%
0.52%
0.35%
0.3%%
0.35%
0.35%
0.17%
0.17%
0.17%
0.17%
0.17%
B.17%
017%
0.17%
0.17%

86.15%



275

Quiste de Cvario I | 8 ¥ A
Endemetritis ..o oo o oo e 1.04%
Fibrosis ... e D.34%

CA. Cuerpo UIETING e+ o vnirenons 3.30%

TOTAL o 13.85"/.9
PIEZAS SIN LESIONES ANATOMOPATOLOGICAS:
A). HISTERECTOMIAS TOTALES: ... . e 38 (5.017%)
B). HISTERECTOMIAS SUBTOTALES: ... 26 (447%)
TIEMPG OFPERATORIO:
A}. HISTERECTOMIAS TOTALES ....cocmmeoen. 110, minutos

B). HISTERECTOMIAS SUBTOTALES ... 83.9 minuios

ACCIDENTES OPERATORIOS

A). HISTERECTOMIAS TOTALES,

758
4 (Lesidn del Urétzr)
{0.53%)
Uréter derecho Uréter izguierdo
I (0.13%). 3. (040%).
Vejiga Sigmoide
2 1
(0.265%) {0.13%).
B: HISTERECTOMIAS SUBTOTALES
581
Vejiga Sigmoide
1 I

(0.172%} {0.172%)
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AGRAVANTES PRE.-OCPERATORIOS

A)., HISTERECTOMIAS TOTALES:

Anemic Crénica - eoemme 111
Anemia Aguda. Shock

{por ruptura uterinma) ... 2
Anemia Aguda.

{por Metrorragict) e, 1
Anemia Aguda. Shock.

{por retencién plocenia) ... |
Bocio TOXICO ..ws o 2
Hipertensién arterial ...
T. B. Pulmonar . 1
insuliciencia Cardiaeca . ... 1

B). HISTERECTOMIAS SUBTOTALES:

Anemia Cronica ..o, 8l
Anemia Aguda. Shock.
{por rupiura uterina} ... 16

Anemiag Aguda, Shock.

(por dssprendimiento prema-
tura de placenta) .. 2
Anemia aguda. Shock.

(por gborto incomplets} ... 2
Anemia Aguda. Shock.

{por Metrerragia} ... 3
Anemia aguda. Shock,

(por embarazo ectbpico rote) 1
Anemia aguca.

{por perforacién utering} ... 1
Lesién Mitral ..o 1

MORBILIDAD

A). HISTERECTOMIAS TOTALES

Fiebre anormal persistente... 35
Hemorragia vaginal ... .. 4

14, 7%
0.265%
0.135%
0.135%
0.265%
0.265%

0.135%
0.135%

13.9 %

275 %

033 %
033 %
051 %
0.165%

0.165%
0.165%

462 %
0.53 %
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Perilonitie .. 2 6,265%
Shock post-operatorio 2 . 0.285%
Hemorragia intra-abdominal | 0.135%
Edema pulmecnor agudo ... 1 0.135%
Embelia pulmonar .. | 0.135%
Eventracién . v e 0.135%
Insuficiencia cardiaea ... 2 0.265%
Fistula ureteral . e 1 G.135%
B). HISTERECTOMIAS SUBTOTALES.

Fiebre anormal persistente ... 20 - 344 %
Hemorragia vaginal e 2

Peritonitis 2

Shock post-cperatorio ... D

Hemorragia internd ... i

Abscese pared abdominal ...}

Tromboflebitis v L

Hio paralitico ... v 1

Neumonic . o v

MUERTES
A). HISTERECTOMIAS TOTALES — 4 casos - 1.53%

2—Hemorragia intra-abdominal
(Anemia aguda - Shock)}

1-—Edema pulmonar agudo
1— Embolia puimonar
B). HISTERECTOMIAS SUB - TOTALES —- 10 cosos - 1.72%
$—Ruptura uterina. Shock.

1—Desgrendimisnio prematuro con agravantes. 1.204%.

de placenta.
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]—Encefatitis,
{ag los 1] dias),

1—Ilie paralitico

(a Jos § dias), sin agravantes. 0.516%

l—Hemeorragia intra-abdominal
Shock.

ESTANCIA HOSPITALARIA
A). HISTERECTOMIAS TOTALES,

1—Parientss de Salén Generaf:

Pre-operaloritt ... e s 18 GHIS
MAYOR ESTANCIA

Post-operatosia ... oo ... 69 dias

Pre-operctoria ..o e, b iz
MENOR ESTANCIA

Post-operatoria ..horas (murid)

Mayor ... .95 dias
ESTANCIA TOTAL

Menor .. - 2 dias

Pre-operatoria 13.75 dias
FROMEDIO DE ESTANCIA

Post-operatoria 103 dias

TOTAL ... .. 24.05 dias

2—Puacientes Pensionistas:

Pre-operciorian ... s v v 20 GOS8
MAYOR ESTANCIA
Post-operatoria v 28 cliig
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Pre-cperaioria — 1 dies
MENOR ESTANCIA
2T le) 073 0o 11151 SNSRI A | o I

Mavyor ... ... 38 dias
ESTANCIA TOTAL
MENIOE .. e etcesmssssestessseessres s s oo e 3 (llOIS

Pre-operatoric oo, 281 dias
PROMEDIO DE ESTANCIA
POSt-Operalorniq ..o e e e 140 bt
TOTAL e e e e VL ZE Qs

B). HISTERECTOMIAS SUBTOTALES
1—Pacientes de Salén General
Pre-operclornia e o 183 dias

MAYOR ESTANCIA
POSt-OReIrQIOTIO ... s v mesnoorene 1 28 Q318

Pre-operaionit .. cnens i e e ROTS

MENOR ESTANCIA
POStOREIaOFIA e s o s NOTEE  {MIUTES)

Mayor ... 200 dias

ESTANCIA TOTAL
MEROT o e e e et vt e e oot e horos (murié)

Pre-opartorit! s i e e e e 373 QOIS
PROMEDIO DE ESTANCIA

Post-operatoria -~ 8.36 dics

TOTAL .oootarrissns s s V3,11 dlGS

2—Facientes Pensionistas:

Pre-opzratoria . R ) 8 dias

MAYOR ESTANCIA
Post-operatoria ... et srre cebe s et s 37 dias
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ESTA

Pre-operatoria horas
MENCR ESTANCIA
Pest-operaiorid ... 4 dias
Mayor . e et — i i1
NCIA TOTAL
Y L N - 3 ) = -
Pre-OperatOrial . o oo s oo o seinecnr- £-2% QS
PROMEDIO DE ESTANCIA
POSIORETCHOTIA s e e e e 0. 9% QTS
TOTAL o e S 518 dias

b

2)

3)

1)

5}

8)

RESUMEN

Se presenia un esludic estadistico sobre 1339 histerectomias
abdominales, praclicadas en e Hospital San Juan de Dios
en el decenio de 1949-1958; estudio dillcil por deficiencias
en el documento médico.

Se¢ detdlla la distribucién por década de edad en gue los
pacientes fueron intervenidas, asl como los correspondientes
percentajes de embarazos y nuliparnidad.

Se sefiala la relacién de porcentajes entre el lipo de opero-
cidén, raza vy promedio de edad en gue fueron histerectomi-
zadas.

Se anglizan los diagndsticos preoperatorio v anatomepato-
légice.

Se enumsran lor porcenigjes de ugravantes preoperatorios
accidentes operatorios, morbilidad y muertes.

Finalmenie se comparan las estancias hospitalarias entre pen
sionistas y enlermas de salén general.
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CONCLUSIONES

Mejora de la historiu clinica por el interno y médico o cargo
de la pucenie.

Puade considerarse demasiada radicatidad en ombos tipos
Se histerectomia, st s& toma en cuenta ¢l nlmero de opera
c.ones y de nuliporidad de las primeras décadas.

Es alto el porcentaje de H. 8. T, en relacidn con el de totales;
mdéxime si observamos el bajo porcentaje de accidentes ope-
raitorios, morbilidad v muertes.

También en nuestro medic los fibromas son los tumores mas
frecuentes de diere

Debe excluirss como términe anatomo-patoldgios €l de “pre-
ofincer”.

Imponet, hasia donde seq posible come préclica muy pro-
vechosa en los casos de CA. In sity, la vonizocién v de biop
sios repetidas, o citologia vaginal (o ambas}, en oguellos
wases catlogados como pre-cdmoer ¥ cervicitis.

No debe ser la histerectomia el tratamignta de eleccidn en
aguellos casos diognosticados come librosis del Otero,

Inconveniente la histereclomia toial simple y por supuesto
ja histerectomicr sulbr-161al come tratamiento del CA. de Cérvix,

Complementar Jo histerectomin, con ehre tiempe eoreratorio
{por ejemplo vaginal) en los cazos de prolapse uvtering.

Injustificada la bisterectomio sub-fotal como tratamiento de
Yz cervicitis,

Se consideran buenos los tiempos operatorics,

Constituyen los emergencias obstétricas los mds poderosos
agravanies preoperalorios,
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13} Es en nuestro medio, lo anemia crénica el agravanie pre-
operatorio de mayor incidencia.

24) S= encontrd consignada, la fiebre anormal persistente, come
la causa mds frecuente de morbilidad.

15} Son kastanile bdajes los porceniaijes de mortalidad operatoria.
En los histersctomias sub-totales, las emergencias obstétri-
cas desempehiaron gran papel,

18} Llama podercsamente la atencién, la gran desproporcidén que
existe en las estancias hospita’arios entre pacisntes pensio-
nistaz y da saldén general.

17)  Sugiero parfeccionar la consulta externa, como medio defi-
nitive de disminuir la estancia hosgilalaria, lactor que re-
dundard en bensficic de la Institucidn.

Précticaments a excepcién de las emergencias toda raciente
deberia de pasar por la consulia externa en donde se le
practicardn los exdmenes pre-cperatorios, de laberatorio Yy
gabinete y de ser necesario se instalarian tratamientos.
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