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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal con 300 pacientes operadas de
histerectomia vaginal en Gteros no prolapsados en el servicio de Cirugia general del
hospital "Martin Chang Puga" de Nuevitas durante un trienio. El promedio de edad
fue de 42 afios, con una desviacion estandar de 6,11. La paciente de menor edad
tenia 32 afios y la mayor 75 afos. La principal indicacion quirargica fue el fibroma
uterino (79,66 %), seguida del sangramiento uterino anormal (SUA). La mayoria
(280) de los casos utilizaron profilaxis antibidtica. Existié un 24 % de
complicaciones, predominando las complicaciones infecciosas. La media de estadia
hospitalaria postoperatoria fue de 24 horas. El tiempo quirdrgico medio fue de
34,1+7,61.
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ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study was conducted among 300 female patients that
underwent vaginal hysterectomy in non-prolapsed uteri at the general surgery
service of "Martin Chang Puga" Hospital, in Nuevitas, for 3 years. The average age
was 42 years old, with a standard deviation of 6.11. The youngest patient was 32
years old and the oldest was 75 years old. The main surgical indication was uterine
fiboroma (79.66 %), followed by abnormal uterine bleeding (AUB). Most of the cases



(280) used antibiotic prophylaxis. Complications accounted for 24 %, with a
predominance of infectious complications. The mean hospital postoperative stay
was 34.1+7.61.

Key words: Vaginal hysterectomy, uterine fibroma, complications, hospital stay.

INTRODUCCION

En un discurso presidencial ante la Chicago Medical Society se dijo: "casi todos los
progresos en medicina y cirugia que caracterizan a nuestra época actual son solo
una repeticién del trabajo de nuestros precursores profesionales”.* Muchas de las
llamadas operaciones modernas son Unicamente versiones recientes y no siempre
mejoradas, de las técnicas operatorias ideadas y descritas por alguno de los viejos

maestros, estas observaciones se aplican especialmente a la histerectomia vaginal.
2

Existen trabajos donde se afirma que las indicaciones de una histerectomia vaginal
se superponen a las de una histerectomia abdominal. **

Soranus °° obstetra griego, fue el primero en Roma durante el siglo 1l después de
Cristo en idear y ejecutar la histerectomia vaginal para el prolapso uterino, luego al
pasar el tiempo y llegar 1915 es cuando Heaney ’ refina este proceder e implanta
una de las técnicas mas utilizadas actualmente.

Barter, ® plantea que mas del 50 % de las histerectomias se pueden practicar por
via vaginal, mientras estudios internacionales recientes sefialan ademas del
prolapso, a los fibromas, hemorragias y demas patologias ginecoldgicas benignas
como indicaciones. °*°
Varias publicaciones, *®*° resaltan este proceder de eleccién en manos de cirujanos
entrenados por ser menor: el tiempo quirdrgico, el nimero de complicaciones, el
uso de antimicrobianos y la morbimortalidad, por lo que deben considerarse sus
riesgos como intervencion y no privar a ninguna mujer de todos sus beneficios.

Basados en lo anteriormente planteado es que se decide hacer un estudio durante
los primeros cuatro afios aplicando la técnica de la histerectomia vaginal en Gteros
no prolapsados con el objetivo de evaluar la eficacia en el servicio de cirugia del
Hospital General Docente "Martin Chang Puga" de Nuevitas como parte de una
investigacion que culmina con la realizacién de una tesis doctoral.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal con 300 pacientes a las cuales se les
realizé histerectomia vaginal en Uteros no prolapsados segun la técnica de Heaney
en el servicio de Cirugia general del hospital "Martin Chang Puga" de Nuevitas
durante el trienio 1994-1997. La fuente primaria de la investigacion fueron los
expedientes clinicos de los casos a estudiar y la informacién fue plasmada en un
formulario creado al efecto. Los datos recogidos se procesaron en una



microcomputadora mediante el programa SPSS 10 sobre Windows, se utilizaron
distribuciones de frecuencias y test de hipdtesis de proporciones. Los resultados se
expusieron en tablas usando como medidas estadisticas: porcientos, probabilidades
y estadigrafos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se reflejan los grupos de edades de las pacientes estudiadas, se
observé un predominio del grupo de 41 a 50 afios con un 97,3 % (p<0,01),
seguido del de 32 a 40 afios (36,00 %), para asi conformar casi un por ciento
acumulativo de 98,3 %.

Las indicaciones de la histerectomia vaginal se muestran en la tabla 2, la principal
indicacion fue el fibroma uterino (FU) (79,66 %), seguido del Sangramiento Uterino
Anormal (SUA) (9,33 %), resultados altamente significativos (p<0,01).

La tabla 3 resume el uso de antimicrobianos y su finalidad, se observa que en el
80,00 % (240 pacientes) se usaron antimicrobianos cuya finalidad fue profilactica
en el 78,00 % (p=0.01).

Las complicaciones de la técnica se muestran en la tabla 4, la gran mayoria de los
casos no se complicaron (92,6) y de los 22 pacientes complicados, 14 (63,6 %)
presentaron complicaciones infecciosas (infeccion urinaria y abscesos de la cupula
vaginal). (p<0,5)

La estadia media fue de 24 horas, con una diferencia de + 2,54 dias, la menor
estadia fue de 24 h y la mas prolongada de 72 h, lo que report6é un ahorro
importante en recursos (tabla 5).

El tiempo quirdrgico medio fue de 34,1 minutos con una desviacion estandar de
7,61. El menor tiempo quirdrgico 20 minutos y el maximo 60 minutos (tabla 6).

DISCUSION

El grupo de edad que predomind fue el de 41 a 50 afios, resultados que concuerdan
con los encontrados por Soares *°y discrepan con el de otros investigadores; ****3
esto tiene relacion con el diagnéstico operatorio ya que a esta edad son mas
frecuentes los fibromas y los sangramientos uterinos anormales, patologias que
representaron un gran porciento en nuestra serie.

La indicaciéon quiruargica mas frecuente fue el fibroma uterino, resultados similares
fueron hallados por Soares en su investigacién. *° Es importante sefialar que los
casos operados con diagnéstico de carcinoma endometrial fueron pacientes
diagnosticadas en etapa | y con comorbilidades importantes, lo que coincide con las
indicaciones de otros autores. % *?

La incidencia de complicaciones infecciosas luego de una histerectomia varia con el
abceso operatorio (abdominal en comparacion con el vaginal). Los abscesos de
cupula y la infeccion de la herida son los mas frecuentes en la via abdominal.
Mdltiples trabajos sefialan en la via vaginal a las complicaciones sépticas como las



mas encontradas, encabezadas estas por el absceso de cupula, enunciado que
concuerda con el encontrado en esta investigacion. 4’

A pesar de la naturaleza polimicrobiana de las infecciones del aparato genital y la
importancia de los patdogenos anaerobios en estas infecciones, los regimenes de
antimicrobianos profilacticos han resultado eficaces en la disminucion de la
incidencia de complicaciones infecciosas postoperatorias en la cirugia vaginal. **> En
este trabajo el antimicrobiano utilizado en la profilaxis fue la Cefazolina Sédica.

Varias publicaciones coinciden con los resultados obtenidos en cuanto a estadia,
costos y tiempo quirdrgico, sefialan que con la técnica vaginal se reporta un ahorro
considerable de recursos. % %17
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51-60
60 v mas

Total

Fuente: Formularios.,

Tabla 1. Distribucian por grupos de edades

Frecuencia
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184*
3
=
200

*p=1,421E-19,

Frecuencia
) acumulativa
26 102
61,3 29z
1 3
1,7 300
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Tabla 2. Indicaciones de la histerectomia vaginal

Indicaciones Frecuencia
Fibroma uterino 239*
SUA 28
Hiperplasia quistica endometrial 21
MNIC III &
Carcinoma de endometrio &
Total 300

Fuente: Farmularios.,

*p=7,206E-14,

Tabla 3. Uso de antimicrobianos vy su finalidad

Uso vy finalidad

l=so

Finalidad

Fuente: Farmularios,

Complicaciones
Sin complicaciones
Con complicaciones

Total

Fuente: Formularios,

**Mota aclaratoria: de estas 22 complicaciones, 8 fueron hematoma de la cdpula vaginal, 4 infecciones

Frecuencia
Si 240
Mo &l
Total 300
Profilactico 236"
Terapeéutico 4
Total 240

*P=0,0159,

Tabla 4. Complicaciones
Frecuencia
278*
22%*

300

*p=0,3251.

urinarias v 10 abscesos de clpula.

%
79,66
9,33
7
2
2
100
%
50,00
20,00
100,00
75,00
22,00
100,00
%
92,6
7,4
100



Estadia (horas)

Fuente: Formularios,

200

Fuente: Formulario

Tabhla 5. Estadia

Media Desviacion estandar

24 g,5

Tabla 6. Tiempo gquirdrgico

rMinimo Maximo Media

20,00 0,00 34,1000

Minimo

24

Desviacian
estandar

¥,6191

Maximo

72



