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Este estudio está basado en la revisi6n de 1339 expedien­
tes que corresponden a pacientes internadas en el Hospital San
luan de Dios, del año 1949 al 1958 inclusive, y a las cuales se les
practicó Histerectomfa por vía abdominal.

Estas Histerectomias se agruporon de acuerdo con su tipo,
en Totales y Subtotales.

En estos primeros cuadros se detalla la forma en que se
distribuyeron, tomando en cuenta la edad en la que íueron inter­
venidas quirúrgicamente, y además el promedio de embarazos
y el número de nuliparas, correspondientes a cada tipo de ope·
ración.

HlSTERECTOMIAS TOTALES

Edad .......................................... 11 a 20 21 a 30 31 a 40 41 a 50
N~ casos ......M .............................. 2 74 254 336
Promedio embarazos ..... 1.5 1.06 3.87 6.5
N: nuliparas ................._......._ O 10 46 59

Edad .........__.............._......._ 51 a 60 61 a 70 71 a 80 81 a 90
N9 casos ....................................... 75 14 2 1
Promedio embarazos ..... 6.18 4.79 0.5 6
N- nuliparas ..........._................ 6 3 1 O
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CA. de Ovario .............................•.•._••..•....•.•.......•..........
Inversión Uterina .
Embarazo Ectópioo ..
Pólipo Endocervical _ ..
Adherencias Post·operatorias _ ..
Papiloma Cérvix ..
Retención de Placenta _ ..

DIAGNOSTICO CORRECTO

FIBROMIOMAS ..
CA. In Situ ..
Pre Cáncer del Cérvix .
Cervicitis .
CA. de Cérvix , .
Metropatia Hemorrógica funcional
CA, Cuerpo Uterino .
Quiste de Ovario ..
Fibrosis _ .
Mola Hidertiforme .
Pólipo Endometrial .
Ruptura Uterina ..
Retroversión Uterina. . .
Prolapso Uterino _ ..
Pio Salpinx .
Perforación Uterina ..
Corioepitelioma .
CA de Ovario .
Inversión Uterina .
Embarazo Eclópico ..
Pólipo Endocervical ..
Adherencias Post..operatorias ..
Papiloma Cérvix ..
Retención de Placenta ..

0.26%
0.135%
0.135~.

0.135%
0.135'1~

0.135%
0.135%

40'1.
8.05%
3.89'1.
5.62'1.
4.13%
3.45%
3.19%
1.75%
2. %
1.53'1.
0.95%
0.67'1.
0.67%
0.53%
0.40%
0.40%
0.26%
0.26%
0.135%
0.135%
0.135 %
0.135%
0.135 %
0.135%

TOTAL 78.560%



DIAGNOSTICO ERRADO

F1BROMIOMAS ._..__.. _ _.._ .
CA. In Situ _.__ __ .
Pré cáncer del Cérvix __ __ .
Cervicitis _ .__ _ _ .
CA. de Cérvix __ _ _ _ .
Metropotla Hemorrágica Funcional _ .
CA. Cuerpo Uterino _.__ _....•_ ..
Fibrosis _•.. _ _ __ .
Pólipo Endometrial _ .._ _ _ _ .

9.34':1.
1.75 ':l.
4.56 '10
0.40 'Yo
I.on
1.50':1.
1.35%
I.on.
0.40 'Yo
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rorAl ._ _....... 21.44 'Yo

HISTERECTOMIAS SUBrOTALES

FIBROMIOMAS __ _._ _ _.._ .
Metropotla Hemorrágica Funcional _ ..
Ruptura Uterina _ .
Prolapso Uterino _ _ _ _ _
Quiste de Ovario _ .
Endometritis __ _ _ .
Fibr05is __ _ _ .
Perforación Uterina __ _ .
Pólipo Endometrial _._ _ .._ __ .
Embarazo Ectópico _ _ _ _ .
CA. Cuerpo Uterino _.__ .
CA. Cuello Uterino _ .
Aborto Incompleto _._ _ .
Pio Salpinx _ .._ _ _ _ _.
Endometriosis _ __ _ .
Desprendimiento prematuro de placenta .
Placenta acrata _.__ _ _ _ ..
Feto momificado __.._._ _ ..
Involución Uterina .__ _ _ ..
CA. de Ovario ._.._ __ _ _ __ _ .
Mola Hidatiforme ._.. __ _ _ _._._ _ _.
Atonia Uterina __ __ _ _ _ _.

71. %
6. 9':1.
6.22':1.
3.11 %
2.76%
1.73 ':l.
1.38%
1.21 ':l.
0.86%
0.86%
0.52%
0.52%
0.35%
0.35%
0.35%
0.35 'Yo
0.17%
o.ln
0.17%
0.17%
0.1n
O.ln



274

Retrovehsi6n Uterina .
P6lipo Endocervicol .
Cervicitis~ ...; .

DIAGNOSTICO CORRECTO

FIBROMIOMAS ."_ .
Metropatia Hemorrágica Funcional ..
Ruptura Uterina ." " " "" .
Prolapso Uterino "" .
Quiste .de Ovario " " ..
Endometritis _." .
Fibrosis " "." " "." " .
Perforaci6n Uterina " .
Pólipo Endometrial .: " " "._ " .
Embarazo Ect6pico "." " ..
CA. Cuerpo Uterino ._._ " "" " ..
CA. Cuello Uterino " " ..
Aborto Incompleto •." " " .
Pio Salpinx " ..
Endometriosis "".." " .
Desprendimiento prematuro de placenta .
Placenta Acreta "." .
Feto Momificado " " .
Involuci6n Uterina " .
CA. de Ovario ~ ..
Mola Hidatiforme __".__ _ ..
Atonta Uterino ...
Retroversión Uterina " " ..
P6lipo Endocervical " .
Cervicitis o••• _ ••••••• ' ••••• _ .

TOTAL

DIAGNOSTICO ERRADO

F1BROMIOMAS........... ...
Metropatla Hemorrágica Funcional ..

0.17%
0.17%
O.In

62. 5"1.
3.45"1.
6.22"1.
3.11 "l.
2.59%
0.69"1.
1.04 "l.
1.21 %
0.86%
0.86"1.
0.17%
0.52%
0.35%
0.35%
0.35%
0.35%
0.17"1.
0.17%
0.17%
0.17%
0.17"1.
0.17"1.
0.17%
0.17%
0.17"1.

86.15%

8.5%
3.45%



Quiste de Ovario .
Endometritis .
Fibrosis ..
CA. Cuerpo Uterino ..

TOTAL .......

PIEZAS SIN LESIONES ANATOMOPATOLOGICAS:

Al. HISTERECTOMIAS TOTALES:

B). HISTERECTOMIAS SUBTOTALES:

TIEMPO OPERATORIO:

A). HISTERECTOMIAS TOTALES ..

B). HISTERECTOMIAS SUBTOTALES .

ACCIDENTES OPERATORIOS

A). HISTERECTOMIAS TOTALES.
758
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0.17%
1.04 ~/o

0.34%
0.35%

13.85%

38 (5.01 %)

26 (4.47%)

no. minutos

83.9 minutos

Uréter derecho
1. (0.13"1.).

Vejiga
2

(0.265%)

4 (Lssión del Urétar)
(0.53 %)

Uréter izquierdo
3. (0.40%).

Sigmoide
I

(0.13%).

B) . HISTERECTOMIAS SUBTOTALES
581

Vejiga
1

(0.172"1.)

Sigmoide
1.

(0.172"1. )
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AGRAVANTES PRE-OPERATORIOS

A). HISTERECTOMIAS TOTALES:

Anemia crónica 111
Anemia Aguda. Shock
(por ruptura uterina) ..... 2
Anemia Aguda.
(por Metrorragia) .......
Anemia Aguda. Shock.
(por retención placenta) 1
Bocio Tóxico 2
Hipertensión arterial..................... 2
r. B. Pulmonar I
Insuficiencia Cardiaca 1

B). HISTERECTOMIAS SUBTOTALES:

14. 7%

0.265 'Y,

0.135%

0.135%
0.265%
0.265 '1,

0.135%
0.135%

Anemia Crónica ...... ........... ........... 81 ............................. 13.9 'Y,
Anemia Aguda. Shock.
(por ruptul"..:l uterina) 16 2.75 o/.~

Anemia Aguda. Shock.
(por desprendimiento prema-
turo de placenta) .........- .. 2 ................... 0.33 ". ................ "
Anemia aguda. Shock.
(por aborto incompleto) 2 0.33 ""
Anemia Aguda. Shock.
(por Metrorragia) 3 ..... 0 ............................. , ••• 0.51 %
Anemia aguda. Shock.
(por embarazo ectól?ico roto) .......................... .......................... 0.165%
Anemia agueo.
(por perforación uterino) •.... 1 ..... ' .. .............................. 0.165%
Lesión Mitral ..... .................. I . ..............' .................. 0.165~',

MORBI1IDAD

Al. HISTERECTOMIAS TOTALES

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

4.62 %
0.53 70



Peritonitis ..
Shock ~ost-operatorio _ _ ..
Hemorragia intra·abdominal
Edema pulm=nar agudo .._ .
Embolia pulmonar .
Eventración ..
Insuficiencia cardíaca ..
Fístula ureteral .

2
2
1
1
1
1
2
1

., ~ - .

.................~ , ......•............. ,.."

....., , .
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0.265%
0.265%
0.135%
0.135%
0.135%
0.135%
0.265%
0.135 r.

Bl. HISTERECTOMIAS SUBTOTALES.

Fiebre anormal persistente 20
Hemorragia vagi"al . 2
Peritonitis 2
Shock post-operatorio. 5
Hemorragia interna. . I
Absceso pared abdominal...... 1
TrombolIebitis . l
Ilio paralitico 1
Neumonla . 1

MUERTES

A). HISTERECTOMIAS TOTALES - 4 casos - 0.53%

3.44· %
0.33 '1"
0.33 %
0.86 %
0.16 %
0.16 %
0.16 'o
0.16 %
0.16 %

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

I-Edema pulmonar agudo

I-Embo'ia pulmonar

Bl. H1STERECTOMIAS SUB - TOTALES - 10 casos - 1.72j~

6-Ruptura uterina. Shock.

l-Desprendimiento prematuro con agravantes. 1.204 %.

de placenta.
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I-Encefalitis.
(a los 11 días).

I-Ilio paralítico
(a los 6 dios).

I-Hemorragia intra-abdominal
Shock.

sin agravantes. 0.516%

ESTANCIA HOSPITALARIA

A). HISTERECTOMIAS TOTALES.

I-Pacientss de Salón General:

Pre·operatoria
MAYOR ESTANCIA

Post-operatoria ..

........................................ 78 días

......... ..............65 días

1 díaPre·operatoria
MENOR ESTANCIA

Post-operatoria horas (murió)

Mayor 95 dios
ESTANCIA TOTAL

Menor 2 dios

Pre-operatoria 13.75 días
PROMEDIO DE ESTANCIA

Post-operatoría 10.3 dios

TOTAL _ __.._ 24.05 dfas

2-Pucientes Pensionistas:

Pre·operatoria _20 días
MAYOR ESTANCIA

Post-operatoria 29 dios
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Pre·cp&ratoría _ _....................................................... J dio
MENOR ESTANCIA

Post·operatoría _ _oo...... 2 dfas

Mayor _ _ 38 dios
ESTANCIA TOTAL

Menor 3 dios

Pre·opsratoría 2.81 dios
PROMEDIO DE ESTANCIA

Post"operatoria 7.40 dfas
TOTAL.................... 10.21 dfas

8). HJSTERECTOMIAS SU8TOTALES

I-Pacientes ds Salón General

Prs·operatoria .. _ 183 dios
MAYOR ESTANCIA

Post-operatoria 127 dios

Prs·operatoria _.._ homs
MENOR ESTANCIA

Post'operatoria ._ _........ . horas (murió)

Mayor 200 dios
ESTANCIA TOTAL

Menor ' horas (muríó)

Pre·opsraloria 9.75 dfas
PROMEDIO DE ESTANCIA

Post..operatoria 9.36 dios
TOTAL \9.11 dios

2~FacientesPensíonistas:

Pre'operatoría " _ _'" 8 dios
MAYOR ESTANCIA

Post'operatoria 37 dios



280

Pra-operatoria _ horas

MENOR ESTANCIA
Post-operatoria ... 0< ..... ..... •••••••••••••••••.•••••••••••••••••••.• 4 dlas

Mayor .
ESTANCIA TOTAL

Menor

.... .....0< •••••••••••••_•••••••_ .••.•.•.... 39 dlas

4 dios

Pre·operatoria .

PROMEDIO DE ESTANCIA
Post-operatoria 0<•••••• 0<•••••• 0< ••• 0< ••••

TOTAL .0< •• 0< •••••••

RESUMEN

.2.24 dlas

.. 6.94 dlas

...... 9.18 dlas

1) Se presenta un estudio estadlstico sobre 1339 histerectomlas
abdominales, practicadas en el Hospital San Juan de Dios
en el decenio de 1949·1958; estudio diUciI por deficiencia>
en el documento médico.

2) Se dstalla la distribución por década de edad en que las
pacientes lueron intervenidas, asl como los correspondientes
porcentajes de embarazos y nulíparidad.

3) Se señala la relación de porcentajes entre el tipo de o¡:era­
ción, raza y promedio de edad en que fueron histerectomi­
zadas.

4) Se analizan los diagnósticos preoperatorio y anatomopalo'
lógico.

5) Se enumeran lor porcentajes de agravantes preo¡:eratori03
accidentes operatorios, morbilidad y muertes.

6) Finalmente se comparan las estancias hospitalarias entre pen
sionistas y enlermas ds salón genera\.
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CONCLUSIONES

I) Mejor~ de la historia clínico por el interno y médico a cargo
de la paciente.

2) Puede considerarse demasiada radicalidad en ambos ti¡;OS
de histerectcmla, si se tOlll" en cuenta el número de opera­
c:oncs y de nuliparidad de las primeras décodas.

3) Es alto el porcentaje de H. S. T. en relación con el de totales;
mÓJ<ime si observamos el hajo porcentaje de accidentes ope­
ratorios, morbilidad y muertes.

4} También en nuestro medio los fibromas sOn los tumores mós
!recuentes de útero.

5) Dobe eJ<clulrs~ como término anatomo-patol6gico el de "pre­
roncer",

6) lm¡:oner, hasta donde sea posible como próctica muy pro­
vechosa en los caSOs de CA. In situ, la conizaci6n y de biop'
sias repetidas, o citologia vaginal (o ambas), en aque'los
cosos catologados COmo pre-cáncer y cervicitis.

7) No debe ser la histerectomla el tratomiento de elección en
aquellos casos diagnosticados como librosis del útero.

8) Inconveniente la histereclomia tolal simple y por supuesto
la histereclomla sub'lolal como lratamiento del CA. de CérviJ<.

9) Complementor la histerectomía, con otro tiempo o¡;eratorio
(por ejemplo vaginol) en los casos de prolapso uterino.

lO) Injustificada Jo histerectom;a sub-total como tratamiento de
la cervicitis.

11) Se consideran buenos los tiempos operatorics.

12) Conslituyen las emergenc:as obstétricas los trió. poderosos
agravantes preoperotorlos.
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13) Es en nuestro medio, la anemia crónica el agravan,e pre­
operatorio de mayor incidancia.

24) Se encontró consignada, la liebre Ol;ormal persistente, come
la causa mós frecuente de morbilidad.

15) Son bastante bajes los porcentajes da mortalidad operatoria.
En las histerectomias sub·totales, Jos emergencias obstétri­
cas desempeñaron gran ¡:apel.

16) Llama poderosamente la atención, la gran desproporción que
existe en las estancias hospita~arias entre pacientes pensio­
nistas y de salón general.

17) Sugiero perfeccionar la consulta externa, como medio defi­
nitivo de disminuir la estancia hospitalaria, factor que re­
dundaró en beneficio de la Institución.

Práctic"..1mente a excepción ce las emergencias toda padente
debería de pasar por la consuHo externa en donde Se le
practicarán los exámenes pre-operatorios, de laboratorio y
gabinete y de ser necesario se instaJarian tratamientos.
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