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RESUMEN

TITULO:
Prevalencia de las complicaciones de la histerectomia total abdominal en el Hospital de
la Mujer de Aguascalientes

OBJETIVOS GENERAL
Identificar la prevalencia de las complicaciones de la histerectomia total abdominal en
el Hospital de la Mujer de Aguascalientes.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Este fue un estudio observacional, transversal, descriptivo, Yy retrospectivo que se
realizé6 a las pacientes del Hospital de la Mujer de Aguascalientes sometidas a
histerectomia total abdominal en el periodo Agosto del 2009 — Agosto del 2010.
Incluimos a todos los expedientes de pacientes sometidas a histerectomia total
abdominal por trastornos benignos y malignos, en este periodo y excluimos a pacientes
sometidas a histerectomia por causas obstétricas; se realizd un analisis estadistico
descriptivo e inferencial ( Ji cuadrada, t de student y Prueba de Kruskal-Wallis) de las
variables demogréficas, complicaciones inmediatas, mediatas y tardias.

RESULTADOS

Se analizaron 274 expedientes de pacientes encontrando a 41 pacientes complicadas
correspondiendo a una Prevalencia del 14.9%. La edad promedio fue de 43 £ 6 afios,
predominando la escolaridad primaria (65.9%) y secundaria (29.3%). De las pacientes
que se complicaron 68.3% son obesas ( IMC mayor de 30) y 56.1% de estas pacientes
tiene alguna enfermedad médica concomitante siendo las mas frecuentes Hipertension
(17.1%), Diabetes (7.3%) y Diabetes con hipertension(14.6%). Las complicaciones mas
frecuentes son: hemorragia transoperatoria (5.8%), infeccion de vias urinarias (4.37%),
dehiscencia de herida quirargica (1.82%), lesion vesical (1.45), seroma de herida
quirargica(1.09%), dehiscencia de cupula vaginal (1.09%) y reintervenciones
quirargicas(1.09%). Al comparar la cantidad de hemorragia con el tipo de indicacion
quirdrgica se encontrd tendencia a la diferencia estadisticamente significativa(p=0.6)
predominando la hemorragia uterina disfuncional, tumor pélvico y cancer
cervicouterino con mayor sangrado respecto al resto de las indicaciones quirdrgicas. No
existieron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) entre la edad, escolaridad,
obesidad, enfermedades concomitantes, antecedente de cirugia abdominal previa y el
antecedente de tener un trastorno maligno comparados con las complicaciones de
histerectomia.

CONCLUSION
La prevalencia de complicaciones de histerectomia total abdominal en el Hospital de la
Mujer de Aguascalientes es del 14.9%.
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I. INTRODUCCION

La historia de la histerectomia es larga y variada, aunque no existieron avances
significativos en la técnica de la histerectomia hasta el siglo XIX, se conocen intentos
anteriores. Algunas referencias se remotan incluso al siglo V a.C. a la época de
Hipdcrates. Los primeros intentos para extirpar el utero se realizaron por via vaginal
debido a indicaciones como prolapso uterino o inversion uterina. Hacia el siglo XV1 d.
C. ya se habian realizado varias histerectomias en Europa, en paises como ltalia,
Alemania y Espafia. @

Los primeros intentos para realizar histerectomias por via abdominal se efectuaron
debido al hallazgo de leiomiomas que habian sido confundidos con quistes de ovario.
Langenbeck intent6 la primera histerectomia por via abdominal en 1825, la operacion
realizada debido a un cancer cervical avanzado duré 7 minutos y provocé la muerte de
la paciente varias horas después. La apertura del abdomen solia complicarse debido a
hemorragia postoperatoria, que con frecuencia era fatal. A mediados del siglo XX, un
cirujano inglés de Manchester, A.M. Heath, fue el primero en ligar las arterias uterinas ,
pero debieron pasar casi 50 afios hasta que su practica fuera comun. Durante las
primeras décadas del siglo XX, la histerectomia se convirtio en el tratamiento empleado

con mayor frecuencia para tratar enfermedades y sintomas ginecoldgicos' )

La histerectomia total abdominal es un procedimiento ginecolégico comun con
aproximadamente 600 000 casos anuales en los EUA, el segundo procedimiento
quirtrgico mas comun después de la cesarea “; mas del 70% de las histerectomias son
realizadas por trastornos benignos incluyendo miomatosis, menorragia, dolor péelvico y

prolapso uterino "



La histerectomia puede ser total si se extirpa el Utero con el cérvix y subtotal si no se
extirpa el cérvix, segun la via de abordaje puede ser abdominal, vaginal o laparoscépica,

o vaginal asistida laparoscopicamente. %)

Una histerectomia apropiadamente indicada y apropiadamente llevada a cabo puede
proporcionar un enorme beneficio a las pacientes correctamente informadas con
sintomas o una enfermedad ginecoldgica. Sin embargo nunca se deben realizar sin las
indicaciones adecuadas. Las indicaciones mas comunes de histerectomia son: trastornos
benignos como: hemorragia uterina disfuncional rebelde a tratamiento, adenomiosis,
prolapso uterino (en caso de histerectomia vaginal), miomatosis uterina, enfermedad
pélvica inflamatoria, endometriosis; por causa obstétrica como atonia uterina,
acretismo placentario y  por trastornos malignos: displasia persistente, cancer
cervicouterino microinvasor, hasta etapa IB, hiperplasia endometrial atipica,
adenocarcinoma de endometrio, ademas de cancer de ovario y trompas de Falopio® Se
debe enfatizar que la capacidad de realizar varios cientos de histerectomias con una
tasa de morbimortalidad baja, aunque es muy deseable, no representa una evidencia ipso
facto de que la cirugia ginecoldgica se practica correctamente. Junto con las tasas de
morbimortalidad bajas, el médico también debe estar seguro que el tratamiento

quirdirgico solo se utiliza en pacientes con indicaciones apropiadas. ®

Aunque la histerectomia para los trastornos benignos es un procedimiento comunmente
bien tolerado las complicaciones pueden ocurrir y la morbilidad resultante y la

proporcion de mortalidad es insignificante, como para cualquier otro tipo de cirugia ©



Las complicaciones de la histerectomia pueden diagnosticarse durante la cirugia o

posterior a ella. Y'Y pueden ser relacionadas a la técnica quirtirgica, a la anestesia o a

algun trastorno médico en el periodo perioperatorio "

En una revision Harris encontr6 una tasa global de complicaciones de hasta el 50%,

pero las complicaciones graves que requieren reoperacion,

0 que general una

incapacidad prolongada son relativamente infrecuentes. Gambone y col. y Brown y

Frazer comunicaron tasas de reoperacion de 4 y 4.3%.Las complicaciones mas

frecuentes fueron infecciones, hemorragias y lesiones de los 6rganos adyacentes, como

se muestra en el siguiente cuadro. )
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En Francia, las complicaciones intra y postoperatorias de la histerectomia fueron

significantemente mas frecuentes en la histerectomia abdominal (18%) comparada con

la histerectomia vaginal (8.2%) y la laparoscépica (5.8%).)



En el caso de la histerectomia abdominal, las principales complicaciones de la incision
de laparotomia son la infeccidon , hematoma, lesion de nervios y dehiscencia de herida
quirurgica que ocurre de un 0.3 a 0.7%, predominantemente en incisiones medias lo
opuesto con incisiones transversas . La dehiscencia de herida quirirgica puede ser
temprana o tardia, para esto la mayoria de los cirujanos usan suturas no absorbibles o
de absorcion retardada a 1 cm de la herida con 1 cm de intervalo entre los puntos,
estudios no han mostrado alguna ventaja entre una sutura no absorbible y de absorcion
retardada en la prevencion de hernia incisional, ni tampoco puntos simples con

@D |3 edad, enfermedad médica concomitante, obesidad,

surgete continuo.
malignidad incrementan su riesgo. La lesion de los nervios puede ser causada
directamente por la incision o relacionada por las valvas del retractor, o por

atropamiento del nervio en la sutura.

En Europa las complicaciones més comunes de la histerectomia son como se muestran
en el siguiente cuadro ©”
Hemorragia Lesiones Lesiones Lesiones
vesicales intestinales Ureterales

4.7% 0.6% 0.1% 0.04%

En la mayoria de los centros la tasa de mortalidad por histerectomia es de 1 a 2 por

1000. sin embargo la morbilidad sigue apareciendo en este procedimiento.



Las complicaciones de la histerectomia se pueden dividir en fiebre postoperatoria,
hemorragias , lesiones en 6rganos adyacentes, otras complicaciones y eventos que

ponen en peligro la vida. @)

Fiebre postoperatoria

Se define como una temperatura mayor de 38°C en dos ocasiones por o menos con 4
hrs de diferencia y mas de 24 hrs después de la cirugia. ¢

Las causas mas comunes de fiebre postoperatoria en la histerectomia abdominal son:

* Fiebre inexplicable la cual es aquella que se presenta en el periodo
postoperatorio sin evidencia clinica de infeccion en un porcentaje del 10 al 20%
(2, 11)

e Infeccidn del sitio operatorio puede presentarse de un 13.8 a 42% puede abarcar
infeccion o celulitis pélvica, absceso en la clpula vaginal, infeccion de la herida
quirdrgica, absceso pélvico (1.3%)y hematoma infectado. %

¢ Infeccion alejada de la herida quirdrgica tal como infeccidn de vias urinarias que
se presenta en un 1.1 a 5%, la cual ha disminuido con la profilaxis de
antibidticos o neumonia que se presenta en un 0.4%, complicacion rara que se

presenta en pacientes de mayor edad y con enfermedades meédicas

concomitantes ¢ 1

El tiempo de administracion del antibiotico es critico para disminuir la frecuencia de
infeccion en el sitio de la herida quirdrgica, el antibidtico debe ser dado
preoperatoriamente aproximadamente dentro de los primeros 60 minutos, para alcanzar

una concentracion minima inhibitoria en la piel y en los tejidos, se recomienda el uso



de una cefalosporina de primera o segunda generacion, y eliminarlos dentro de las
primeras 24 hs posteriores a la cirugia, largos procedimientos se recomienda el
redosificar “® Estudios han demostrado que el aseo vaginal preoperatorio con
clorhexidina no reduce el riesgo de morbilidad infecciosa postoperatoria después de la
histerectomia y que el aseo vaginal preoperatorio con solucion salina es un factor de
riesgo para infecciones postoperatorias, ademas otros factores de riesgo se asociaron a
infecciones postoperatorias los cuales fueron edad mayor de 60, obesidad, tabaquismo,
lesion preoperatoria vesical o ureteral, transfusion sanguinea y estancia hospitalaria

mayor de 3 dfas. ©

En Tailandia la fiebre postoperatoria es el efecto adverso mas comunmente reportado
después de la histerectomia, su incidencia varia de 9.1 a 37.4%, los factores de riesgo
reportados incluyen tiempo operatorio prolongado, historia de cirugia previa, alta
paridad, gran pérdida sanguinea ( mas de 750ml) y el diagndstico de enfermedad
maligna y no tener profilaxis con antibiético”

La profilaxis con antibidtico en histerectomias abdominales puede proveer proteccion
contra la morbilidad febril y reduce su incidencia, pero no la elimina.

Se encontro que la profilaxis con antibidtico perioperatorio reduce la morbilidad de
infeccion de un 40 a 10-15% .Con esquemas cortos (2 gr de cefotaxima intravenosa
durante la anestesia ) reduce infecciones de herida quirdrgica y sepsis pélvica; ademas
con esquemas largos ( 2 gr de cefotaxima en la anestesia mas 7 dosis de 1 gr cada 12

hrs ) se previene efectivamente infeccion de vias urinarias.



Hemorragia
Puede presentarse durante la cirugia o transoperatorio en el postoperatorio inmediato o
mediato. En el postoperatorio inmediato puede ser debido a resbalo de la ligadura, o
vasos ligados inadecuadamente, y en el postoperatorio mediato asociado a infeccion®
La hemorragia en el postoperatorio requiere intervencion inmediata en la sala de
quirdéfano, por ejemplo presion directa 0 empaquetamiento vaginal, sutura en puntos
sangrantes, o oclusion de la arteria hipogastrica:
Los criterios para definir hemorragia se pueden incluir en uno o mas de los siguientes:
1. Pérdida sanguinea mayor de 1000 ml
2. Transfusion sanguinea durante la cirugia
3. Unadisminucién de hemoglobina de 3 a 5 gr. ©
En Europa se incluyo hemorragia como complicacion de la histerectomias con
sangrado mayor del 500ml teniendo a la laparotomia una incidencia de 6.7%. El
promedio de reoperacion fue de 0.8% debido a obstruccion intestinal por lesion

intestinal no diagnosticada durante la cirugia y por absceso de pared abdominal ©®"

Lesiones a 6rganos vecinos

Lesion vesical

En la histerectomia abdominal las lesiones a vejiga se presentan en un 1-2% asociadas
a un incremento en la proporcién de cesareas® La mayor parte de las lesiones
vesicales son diagnosticadas y reparadas durante el mismo procedimiento quirdrgico y
asi se evitan las fistulas urogenitales, usando la prueba con azul de metileno. Para
prevenirlas se recomienda vaciamiento vesical , disecar y separar bien la vejiga del

Gtero y aplicar traccion forzada al Utero durante todo el procedimiento. ©



La lesion de la base de la vejiga es el resultado de la movilizacion inadecuada o

traumatica de la vejiga lejos de la superficie anterior del cérvix®)

Lesion ureteral

La lesion ureteral se presenta en un 0.1 a 0.5% que pueden presentarse durante la
cirugia y en el periodo postoperatorio. @ El sitio de lesién méas comdn se encuentra en
los 3 cm mas bajos de uréter, entre su interseccion con la arteria uterina suprayacente y
su insercion con la vejiga.?

La mayor parte de las lesiones ureterales no se diagnostican durante la cirugia, y estan
relacionadas con pacientes que tienen el antecedente de historial de endometriosis
severa y cirugia pélvica previa ® enfermedad anexial, malignidad, infeccién aguda y
reoperacion ™ las pacientes generalmente son egresadas y reingresan al dia 18
aproximadamente con dolor abdominal agudo diagnosticandose como peritonitis
debido a la lesion del uréter ®- Las lesiones del tracto urinario bajo ocurren porque la
porcidn distal del uretero y la vejiga estan embriolégica y anatomicamente relacionadas
con el aparato reproductor, por lo tanto se debe identificar, separar , disecar el tracto
urinario bajo antes de remover o de operar sobre el cérvix, Utero y anexos. Las pacientes
que sufren lesiones del tracto urinario, los efectos de la lesion, su manejo y sus
secuelas pueden resultar en dolor, sufrimiento, pérdida temporal o permanente de su
empleo, ansiedad, depresion y efectos adversos sobre sus relaciones interpersonales y
calidad de vida. Todavia no esta claro el uso de cistoscopias intraoperatoria de rutina
después de una cirugia ginecologica en especial después de una histerectomia, esto por

el costo que conlleva a realizar en cada histerectomia una citoscopia de rutina®



Lesién intestinal

@11y esta puede ocurrir durante la

La lesion a intestino se presenta en un 0.1-0.5%.
adherensiolisis o durante la diseccion del fondo de saco posterior ‘2" Para prevenir este
tipo de lesiones se recomienda en paciente con alto riesgo de complicaciones como en
paciente con antecedente de cirugia pélvica mayor como sacrocolpopexia Yy
endometriosis severa, realizar preparacion intestinal con enemas evacuantes Yy
antibioticos antes de la cirugia y asi si la lesién ocurriera podria ser suturada en el
mismo procedimiento y evitar asi otro procedimiento, la integridad del tracto digestivo
se evalla mediante la prueba de la burbuja , que consiste en insuflar aire a través del
ano con una sonda Foley ndmero 22 después de poner solucion salina en cavidad

peritoneal, las burbujas en cavidad peritoneal confirmaria el hecho de que existe una

lesion. ©

Fistulas vesicovaginales

La fistula vesicovaginal es una complicacion poco comdn de la histerectomia se
presenta en un 0.1 a 0.2 %, debido quizas a pobre técnica de reparacién o a la falta de
reconocimiento de la lesion vesical , asociandose pacientes con antecedentes de cesarea
previa o cirugfa pélvica®®

La lesion de la base de la vejiga y la formacion de fistulas vesicovaginales son el
resultado de la movilizacion inadecuada o traumatica de la vejiga lejos de la superficie
anterior del cérvix, sin es movilizada en forma inadecuada, la vejiga en ocasiones es
incorporada en la linea de sutura del manguito vaginal , lo cual resulta en la formacién
de una fistula®

En la histerectomia abdominal se pueden presentar otros tipos de complicaciones como:

e Retencidn urinaria en un 4.8%.



e lleo paralitico en un 2.2%.
e Hematoma de pared en un 0.7%,.

e Atelectasias en un 6%. >

e Reoperaciones o reparacion de lesiones a rganos que ocurren en un 1.7%

Otras complicaciones menos frecuentes que ponen en peligro la vida

En la histerectomia abdominal la tromboembolia pulmonar se presenta en una 0.2%,
infarto agudo del miocardio en un 0.1%, reaccién anafilatica en un 0.1%, coagulacién
intravascular diseminada en un 0.1% y muerte en un 0.1% @

Los factores de riesgo para la enfermedad tromboembdlica incluyen trombosis venosa

profunda y embolismo pulmonar %"

Factores de riesgo

Los factores de riesgo perioperatorios  que incrementan la proporcion de
complicaciones en la histerectomia son la edad, las enfermedades médicas previas ( una
historia de enfermedad cardiaca o pulmonar fue un predictor de morbilidad
postoperatoria en un 68 y 52% respectivamente), la obesidad (incrementa el riesgo de
pérdida sanguinea, infeccion del sitio perioperatorio, fiebre inexplicable, dehiscencia de
herida quirargica y enfermedad tromboembdlica), las neoplasias malignas, historia de
trombosis venosa profunda, venas varicosas, edema de miembros inferiores,
incremento de tiempo anestésico, pérdida sanguinea, transfusién intraoperatoria, >
y el antecedente de cirugia pélvica y de ceséarea (*

Estas entidades superan el control del ginecdlogo, pero deben considerarse en la
relacion riesgo — beneficio y se deben hacer los esfuerzos posibles para que la paciente

llegue a la cirugia en el mejor estado que se pueda lograr. )

10



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcién del problema

Existen estudios de complicaciones de histerectomia similares en los 90°s, en donde las
complicaciones mas frecuentes son infeccion del sitio quirdrgico que ocupa el 6 al 24%,
infeccion de vias urinarias de lal 5%, la hemorragia se presentd en 1-2 %, lesiones
vesicales 1-2%, lesion intestinal 0.1 al 1%, lesion ureteral 0.1 — 0.5%, fistula
vesicovaginal 0.1-0.2%, sin embargo sugieren que se continle estudiando e
investigando a cerca de las complicaciones de la histerectomia total abdominal, por tal
motivo y al no existir investigaciones similares en el Hospital de la Mujer de
Aguascalientes, y como desconocemos las principales complicaciones de histerectomia
total abdominal, su prevalencia asi como sus factores asociados a su presentacion; por
lo que realizaremos este estudio y de esta forma tratar de evitar su aparicion en futuro
procedimientos, disminuyendo la morbilidad en las pacientes, no afectar su calidad de
vida , evitar ingresos hospitalarios y de esta forma causar menos costos a nivel
hospitalario y a nivel personal en el caso de pacientes que no cuenten con Seguro
Popular.

Considerando que existen factores medicos como las diversas técnicas que tienen los
ginecdlogos por provenir de diferentes escuelas en donde se formaron y diversos grados
de residencia de Ginecologia y Obstetricia , tiene que ver con la experiencia quirdrgica
personal, el tiempo quirdrgico y que no hay una estandarizacion de la técnica quirdrgica,
puede estar relacionado con el incremento de complicaciones de la histerectomia total
abdominal; ademaés existen factores de los pacientes en los cuales interviene su cultura
de salud, su educacion, sus habitos higiénicos- dietéticos, sus enfermedades

concomitantes, que favorecen o previenen las complicaciones y también intervienen los
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factores hospitalarios por ejemplo la contaminacion en quiréfano, en hospitalizacion o

falta de capacitacion del personal que labora en este Hospital.

2.2 Magnitud del problema

El Hospital de la Mujer ubicado en Av. Siglo XXI # 109 Fracc. Morelos, en
Aguascalientes, Ags, con dependencia del Instituto de Salud del Estado de
Aguascalientes, de segundo nivel en el que se atienden pacientes tanto de poblacién
abierta, seguro popular o aquellas pacientes que ain con derechohabiencia al IMSS o
ISSSTE prefieren atenderse en este Hospital, cuenta con 57 camas, 7 camas en
tococirugia, 24 para pacientes de bajo riesgo, 8 de ginecologia, 12 para pacientes de alto
riesgo, 2 camas aisladas y 4 camas en terapia intensiva. Cuenta con los servicios de
urgencias ginecoobstétricas, tococirugia, embarazo de bajo y alto riesgo, ginecologia,
oncoginecologia y climaterio, servicios atendidos por los médicos adscritos y residentes
de los cuatros grados.

En el afio 2009 se realizaron 310 histerectomias, las cuales se llevan a cabo por lor
residentes de tercer y cuarto afio bajo la supervision de alguno los médicos adscritos al
servicio, realizadas principalmente por trastornos benignos entre los mas frecuentes son
miomatosis uterina, hemorragia genital anormal, hiperplasia endometrial, hemorragia
uterina disfuncional en mujeres en promedio de la quinta década de la vida, que
acuden a consulta externa del Hospital de la Mujer en donde se diagnostican y se
concluye que su tratamiento es quirdrgico en este caso con histerectomia total
abdominal, en este afio hubo complicaciones de la histerectomia total abdominal desde
hemorragia, infeccion de vias urinarias y del sitio quirurgico, dehiscencias de herida

quirdrgica, lesiones vesicales, lesiones ureterales, complicaciones que no fueron
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cuantificadas ni detectadas y por lo tanto no se encontraron factores asociados a estas
complicaciones.

2.3 Trascendencia

Las pacientes que presentaron complicaciones no tuvieron seguimiento, no se supo en
que estado de salud estan actualmente ni con que calidad de vida quedaron,
principalmente en aquellas con complicaciones mas importantes como lesion ureteral, o
a aquellas que presentaron secuelas como hidronefrosis, insuficiencia renal o
simplemente culminaron en curacion o en el peor de los casos si termind en la muerte

de la paciente.

Las complicaciones detectadas generaron gastos al Hospital asi como a las pacientes
que carecen de Seguro Popular. Hay casos que se desconoce si hubo o no
complicaciones en nuestras pacientes que se realizo la histerectomia total abdominal en
nuestro Hospital y acudieron a otros hospitales como el Hospital Miguel Hidalgo u
Hospital Tercer Milenio, por no haber seguimiento postquirargico a las pacientes que
se realiza este procedimiento y también por no detectarlas cuando recién se presentan
como en el caso de lesiones intestinales o ureterales, y menos aun detectar
complicaciones tardias como la presencia de fistulas.

2.4 Factibilidad

Los recursos para la realizacion de este proyecto de investigacion son minimos y por lo
tanto no es un problema, ya que solo se elaborara una hoja de recoleccion de datos que
se debera realizar con la revision del expediente de cada paciente que se sometio a

histerectomia total abdominal en el periodo de tiempo del estudio.
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2.5 PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢, Cudl es la prevalencia de las complicaciones de la histerectomia total abdominal en

el Hospital de la Mujer de Aguascalientes ?

I1l. OBJETIVOS
3.1 General:
e ldentificar la prevalencia de las complicaciones de la histerectomia total

abdominal en el Hospital de la Mujer de Aguascalientes.

3.2 Especificos:

Describir las complicaciones en las pacientes sometidas a histerectomia total

abdominal.

e Conocer la prevalencia de las complicaciones de histerectomia total abdominal.

e Conocer el tiempo en que se presentan las complicaciones de la histerectomia
total abdominal

e Determinar el desenlace de las complicaciones de la histerectomia total

abdominal.

IV. HIPOTESIS

Las complicaciones de histerectomia total abdominal en el Hospital de la Mujer seran
las mas frecuentes: infeccion del sitio quirdrgico en un 6.6 a 24.7% , infeccion de vias
urinarias del 1 al 5%, hemorragia 1-2% con reintervencion quirdrgica 1%, lesiones
vesicales 1-2%, lesion intestinal 0.1 al 1%, lesion ureteral 0.1 — 0.5%, fistula

vesicovaginal 0.1-0.2%, dehiscencia de herida quirdrgica del 0.3 al 0.7%.
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V. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

5.1 Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:

Este fue un estudio observacional, transversal, descriptivo, Y retrospectivo.

5.2 Poblacién en estudio:

Se realizo este estudio en las pacientes del Hospital de la Mujer de Aguascalientes

sometidas a histerectomia total abdominal en el periodo Agosto del 2009 — Agosto del

del 2010.

5.3 Descripcion de las variables:

VARIABLE

Edad

Escolaridad

Gestas
Partos
Ceséreas

Abortos

Obesidad

Enfermedad
médica
concomitante

Antecedente de
cirugia abdominal

DEFINICION OPERACIONAL

Tiempo que una persona ha
vivido y se cuenta desde que
nacio.

Nivel escolar de una persona

Numero total de embarazos
Nacimientos por via vaginal

Nacimientos por via abdominal

Pérdida de la gestacion antes
de las 20 semanas.

indice de masa corporal mayor
a 30

Patologias acompafiantes a la
principal por ejemplo: diabetes,
hipertension, neumopatia,
cardiopatia, trombosis,
insuficiencia venosa

Antecedente de cualquier
cirugia abdominal incluyendo
la pélvica que complique la
histerectomia

TIPOY

CATEGORIA

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
ordinal

Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta
Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
dicotémica

UNIDADES

Afos

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura

Numero de embarazos
Ndmero de partos
NUmero de cesareas

NUmero de abortos

Si o No

Diabetes, hipertension,
neumopatia, cardiopatia,
trombosis, insuficiencia

venosa

Sio No



Tipo de cirugia

Indicacioén primaria
de la
histerectomia

Trastorno maligno

Fecha de
realizacion de la
histerectomia

Estudio
histopatoldgico

Reporte de
histopatologia

Desenlace de la
complicacién

Dias de desenlace
de la complicacién

Fiebre

Herida quirtrgica
limpia

Herida quirtrgica
con hematoma

Diuresis

Hemorragia
postoperatoria

Dolor pufo-
percusion en fosa
renal

Cirugia abdominal que haya
sido realizada por ejemplo:
cesarea, apendicectomia,
laparotomia, plastias por
hernias

Indicacion principal de
realizacion de la histerectomia :
miomatosis uterina, hemorragia
uterina disfuncional, hiperplasia

endometrial, adenomiosis,

Trastorno de origen neoplasico
maligno como: cancer
endometrial, cancer
cervicouterino, displasia
persistente

Fecha del evento quirdrgico de
la histerectomia total abdominal

Realizacion de estudio de
patologia de la pieza quirdrgica
extirpada basado en el estudio
microscopico de los tejidos
organicos

Diagnostico patoldgico de la
pieza quirdrgica extirpada

Resultado final de la
complicacién de la
histerectomia

Dias que tuvieron que
transcurrir para que se diera el
desenlace de la complicacion

Elevacion de la temperatura
corporal mayor a 38°C en el
periodo inmediato y mediato del
evento quirdrgico

Herida quirurgica sin
hematoma, sin infeccién sin
patologia agregada

Complicacién de la herida
quirdrgica en el periodo
inmediato con la presencia de
coleccién hematica en la misma

Cantidad de orina recolectada
en la bolsa de cistoflow durante
el evento quirtrgico

Presencia de hemorragia mayor
a 1000 ml durante el periodo
postoperatorio

Presencia de dolor en fosa
renal que nos sugiere lesion
ureteral

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa y
cualitativa

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa

Cualitativa
nominal

Cuantitativa

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
nominal
Dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cuantitativa

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cesarea, apendicectomia,
laparotomia, plastias por
hernias

Miomatosis uterina,
hemorragia uterina
disfuncional, hiperplasia
endometrial, adenomiosis,
cancer endometrial, cancer
cervicouterino, displasia
persistente

Céancer endometrial, cancer
cervicouterino, displasia
persistente

Sio No

Curacion, secuela y muerte

Dias

Sio No

Si o No

Si o No

Mililitro (ml)

Sio No

Sio No



Lesion vesical

Lesion intestinal

Lesion ureteral

Hemorragia

Transfusion

Cantidad de
paquetes
globulares

Hemorragia de
cupula vaginal

Herida quirdrgica
complicada con
seroma, infeccion
o dehiscencia

Hematoma de
pared

Datos de IVU
clinica

lleo paralitico

Neumonia

Trombosis

Coagulacion
intravascular
diseminada

Complicacién en
cupula vaginal

Retencion urinaria

Infeccion de vias
urinarias

Fistula
rectovaginal

Fistula
vesicovaginal

Cualquier dafio o pérdida de la
continuidad de la vejiga durante
el evento quirargico
Cualquier dafio o pérdida de la
continuidad del intestino
durante el evento quirdrgico

Cualquier dafio sea acodadura,
ligadura, pérdida de la
continuidad durante el evento
quirdrgico
Cantidad de sangrado durante
el evento quirargico
Presencia de transfusion de
hemoderivados durante el
periodo transquirdrgico o
inmediato

Numero de paquetes que se le
transfundieron a la paciente

Presencia de hemorragia de la
cupula vaginal durante el
transquirargico o en el periodo
inmediato
Cuando la herida quirdrgica se
complica con seroma, infeccion
o dehiscencia en el periodo
mediato
Presencia de hematoma en el
sitio de herida quirdrgica en la
pared abdominal
Presencia de datos clinicos de
infeccion de vias urinarias
como disuria, polaquiuria
Presencia de ileo paralitico
como complicacion en el
periodo mediato del evento
postquirdrgico
Infeccion de vias respiratorias
inferiores como complicacion
mediata de la histerectomia
Presencia de trombosis como
complicacion mediata de la
histerectomia
Presencia de coagulacion
intravascular diseminada
secundaria al evento de la
histerectomia
Presencia de hemorragia,
dehiscencia, infeccion,
granuloma de la cupula vaginal
como complicacion mediata de
la histerectomia

Presencia de retencién urinaria
secundario al evento quirdrgico
de la histerectomia
Proceso infeccioso de las vias
urinarias como complicacion
tardia de la histerectomia
Presencia de comunicacion
entre la vagina y recto
secundario a la realizacién de
la histerectomia
Presencia de comunicacion
entre la vejiga y vagina
secundaria a realizacion de la
histerectomia
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Cualitativa
nominal
dicotémica
Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cuantitativa

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cuantitativa

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
dicotémica
Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica
Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotomica

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
dicotémica
Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Sio No

Sio No

Sio No

Miliitros (ml)

Sio No

Numero de paquetes

globulares

Si o No

Hemorragia, seroma,
infeccion, dehiscencia

Si o No

Sio No

Si o No

Sio No

Siono

Sio No

Hemorragia, dehiscencia,
infeccion. Granuloma o

ninguna

Sio No

Si o No

Sio No

Sio No



Presencia de otro tipo de
Otras fistulas fistulas como fistulas Cualitativa
uretrovesicovaginales, etc

Fistula uretrovesicovaginal,
ureterovesicovaginal

5.4 Seleccion de la muestra:
a) Se incluyd el total de expedientes de pacientes complicadas posterior a realizacion de
histerectomia total abdominal en el periodo de Agosto del 2009 a Agosto del 2010 en el

Hospital de la Mujer de Aguascalientes.

5.5 Criterios de seleccion:

5.5.1  Criterios de inclusion: expedientes de pacientes sometidas a
histerectomia total abdominal por trastornos benignos y malignos, de
cualquier escolaridad y nivel socioeconémico en el Hospital de la
Mujer de Aguascalientes en el periodo de Agosto del 2009 a Agosto
del 2010.

5.5.2 Criterios de exclusién: expedientes de pacientes sometidas a

histerectomia por causas obstétricas.

5.5.3 Criterios de eliminacién: pacientes que fueron sometidas a

histerectomia total abdominal con expediente incompleto.
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5.6 Recoleccion de la informacion
5.6.1 Instrumento: se realizo una hoja de recoleccion de datos y se obtuvo la
informacion de los expedientes de las pacientes sometidas a histerectomia total
abdominal en el Hospital de la Mujer en el periodo de Agosto del 2009 a

Agosto del 2010.

5.6.2 Logistica: el investigador inicid la basqueda de material bibliografico
acerca de las complicaciones de histerectomia total abdominal, realizo el
protocolo de investigacion el cual fue aceptado por el Comité de Investigacion
del ISEA, se hizo la revision de la totalidad de los expedientes clinicos de las
pacientes sometidas a histerectomia total abdominal en Hospital de la Mujer de
Aguascalientes, en el periodo de Agosto del 2009 a Agosto del 2010 a través del
servicio de Archivo del Hospital de la Mujer de Aguascalientes y al encontrar
pacientes con complicaciones se llené una hoja de recolecciéon de datos que se
vacié en el programa de Excel en la computadora, para ser analizados en el
programa de analisis estadistico SPSS 11.0, posteriormente se describieron los
resultados y se culmind con la discusion y conclusiones del proyecto de
investigacion, y  finalmente se realizd el escrito cientifico con el fin de
promover su difusion mediante tesis de grado y/o publicacion en revista

cientifica.

5.7 Analisis Estadistico:

Se realizo estadistica descriptiva mediante promedio y desviacion estandar para las

variables cuantitativas, asi como frecuencias simples y porcentaje para las cualitativas.
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La estadistica inferencial corrié a cargo de las pruebas ji- cuadrada, t de student y

prueba de Kruskal-Wallis.

VI. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion se ajusta a las normas éticas para la investigacion
en seres humanos, al reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud( articulos 1 al 27) y a la declaracion de Helsinski de 1964, enmendada en
Tokio en 1975, asi como su ultima modificacion en Edimburgo del 2002.

No contraviene con las regulaciones internacionales de las buenas practicas de

investigacion, no se intervino en los participantes, se aseguro el anonimato de los datos.

VIl. RECURSOS PARA EL ESTUDIO
e Recursos humanos: investigador principal, asesores clinico y de investigacion
e Recursos materiales: plumas, calculadoras, computadoras, memorias USB,
libros, revistas, impresora, hojas de maquina

e Recursos financieros: los propios del investigador.
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VIIl.  RESULTADOS

Las pacientes en estudio fueron 274 pacientes sometidas a histerectomia total
abdominal en el Hospital de la Mujer de Aguascalientes en el periodo de Agosto del
2009 a Agosto del 2010, encontrandose 41 pacientes complicadas correspondiendo a

una Prevalencia del 14.9% . (Grafica 1)

Gréfica 1. Pacientes con complicaciones de histerectomia total abdominal.

COMPLICACIONES DE HTA

O Pacientes complicadas

@ Pacientes no complicadas

274

Fuente: Expedientes Archivo H. de la Mujer Ags.

La edad de las pacientes complicadas se muestra en la siguiente Tabla 1:

Tabla 1. Edad de las pacientes con complicaciones de histerectomia total abdominal.
# Pacientes Minima Maxima Media Desviacion estandar

EDAD (afios) 41 Sl 65 43.56 6.392

Fuente: Expedientes Archivo H. de la Mujer Ags.

Presentan una escolaridad como se muestra en la Grafica 2:

Gréfica 2. Escolaridad de las pacientes con complicaciones de histerectomia total abdominal.

Escolaridad

30

20

10

# Pacientes

O Analfabestismo B Primaria O Secundaria O Preparatoria
FUETTTE. EXPEUTETTIES ATCITIVO . Ue Ta viujer Ags
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Las pacientes con alguna complicacion de histerectomia total abdominal tienen los

antecedentes obstétricos como se muestra en la Tabla 2:

Tabla 2. Antecedentes obstétricos de las pacientes complicadas de histerectomia total abdominal.
# Pacientes Minimo Maximo Promedio Desviacion estandar

Gestas 41 0 15 4.8 3.25

Para 29 1 12 4.6 2.83
Cesarea 15 1 4 2.27 0.96
Aborto 16 1 3 1.38 0.71

Fuente: Expedientes Archivo H. de la Mujer Ags

De las pacientes que se complicaron 68.3% son obesas con una IMC mayor de 30 .
(Gréfica 3)

Graéfica 3.Porcentaje de obesidad en las pacientes complicadas de histerectomia total abdominal.

Obesidad

31.7%

68.3%

O Obesas B No obesas

Fuente: Expedientes Archivo H. de la Mujer Ags

De las 41 pacientes complicadas 56.1% pacientes tienen alguna enfermedad médica

concomitante, de las cuales se desglosa en la Tabla 3.
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Tabla 3. Porcentaje de enfermedades médicas concomitantes en las pacientes complicadas.

ENFERMEDAD MEDICA CONCOMITANTE # Pacientes Porcentaje
Diabetes 3 13%
Hipertension 7 30.4%
Neuropatia 1 4.3%
Insuficiencia venosa 2 8.7%
Diabetes e hipertension 6 26.1%
Diabetes, hipertension e insuficiencia venosa 2 8.7%
Hipertension y cardiopatia 1 4.3%
Hipertension e insuficiencia venosa 1 4.3%
Total 2 100%

Fuente: Expedientes Archivo H. de la Mujer Ags.

Las pacientes complicadas tienen el antecedente de cirugia abdominal en un 65.9% de

las cuales las principales cirugias son como se presentan en la Gréfica 4:

Gréfica 4. Tipo de cirugia de las pacientes complicadas con antecedente de cirugia abdominal

Tipo de cirugia

10

#
Pacientes
(6)]

0
O Cesarea mOTB O Cesarea + OTB
O Colecistectomia W Nefrectomia + LAPE O Plastia tubaria + LAPE

B Plastia inguinal + LAPE O Plastia inguinal + OTB B LAPE + OTB
Il Cesarea + Colecistectomia

Fuente: Expedientes Archivo H. de la Mujer Ags.
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Las indicaciones de las pacientes complicadas que fueron sometidas a histerectomia
total abdominal se muestran en la siguiente tabla, siendo la indicacién principal la

miomatosis uterina en un 70.7% Gréfica 5.

Gréfica 5. Indicaciones de histerectomia total abdominal en pacientes complicadas

Indicaciones de HTA en pacientes complicadas
30
(%]
()
e 20
2
&
Ky
H*
0
O Miomatosis uterina @ Hemorragia uterina disfuncional
OHemorragia uterina anormal O Hiperplasia endometrial
B Tumor pélvico O Cancer de endometrio
B Cancer cervicouterino

Fuente: Expedientes Archivo H. de la Mujer Ags.

Las indicaciones de histerectomia total abdominal por trastornos malignos representan

el 12.2 % del total de pacientes complicadas.(Gréfica 6)

Gréfica 6. Indicaciones de histerectomia total abdominal por trastornos malignos en las pacientes
complicadas.

TRASTORNOS MALIGNOS

O Tumor pélvico

B Cancer de endometrio

O Cancer cervicouterino

Fuente: Expedientes Archivo H. de la Mujer Ags
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De estas 41 pacientes complicadas 31 de ellas se realizaron estudio histopatologico lo

que corresponde a un 75.6 %, se reportan en la Gréafica 7.

Grafica 7. Reporte de histopatologia de las pacientes complicadas de histerectomia total abdominal.

Reporte de histopatologia

O Adenomiosis

@ Leiomiomatosis

0O Adenocarcinoma endometrial
O Cancer cenicouterino

B Sarcoma uterino

@ Pdlipo endocenvical

# Pacientes

| Sin alteraciones

O Adenomiosis + Miomatosis

B Adenomiosis +Endometriosis

B Adenomiosis + Hiperplasia

Fuente: Expedientes Archivo H. de la Mujer Ags

Complicaciones inmediatas o transquirargicas:

Dentro de las complicaciones inmediatas o transquirdrgicas ninguna de las pacientes
complicadas presento fiebre, hematoma en herida quirdrgica, dolor a la pufio-percusién
en fosa renal, lesién ureteral, con un diuresis promedio de 440.98ml. Las

complicaciones inmediatas y transquirurgicas se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4. Porcentajes de las complicaciones inmediatas o trasquirdrgicas

" PORCENTAJE DE PORCENTAJE DEL
COMPLICACION PACIENTES TOTAL DE
FAClERTES COMPLICADAS PACIENTES
Transfusion 20 48.8% 7.2%
Hemorragia 16 39.02% 5.8%
transoperatoria
Lesion vesical 4 9.8% 1.45%
Hemorragia 2 4.9% 0.72%
postoperatoria
hiemoriadia pok 2 4.9% 0.72%
cupula vaginal
Lesion intestinal 1 2.4% 0.36%

Fuente: Expedientes Archivo H. de la Mujer Ags
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La hemorragia transquirirgica se presentd con una mediana de 600ml y cuartel
25(225ml) y 75(1100ml), presentandose en 16 pacientes con un 39.02%, cumpliendo
con los criterios de la definicibn de hemorragia. De las cuales 20 pacientes
transfundidas recibieron 2.9 paquetes globulares(PG) en promedio recibiendo como
minimo 1 PG y maximo 8 PG.

Al comparar la cantidad de hemorragia con el tipo de indicacion quirdrgica se encontro
tendencia a la diferencia estadisticamente significativa (p=0.06) predominando la
hemorragia uterina disfuncional, tumor pélvico y cancer cervicouterino con mayor
sangrado respecto al resto de las indicaciones quirurgicas.

Las complicaciones se resolvieron con curacion en un promedio de 9.84 dias * 14 dias.

Complicaciones mediatas
De las complicaciones mediatas ninguna paciente presentd hematoma de pared,
neumonia, trombosis venosa, coagulacién intravascular diseminada, y las que si se

presentaron se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5. Porcentajes de las complicaciones mediatas
PORCENTAJE DE PORCENTAJE DEL

COMPLICACION # PACIENTES PACIENTES TOTAL DE
COMPLICADAS PACIENTES
Datos de 1VVU clinica 6 14.6% 2.1%
Dehlscer?c[a d_e herida 5 12,206 1.82%
quirargica
Seroma de herida gx 3 7.3% 1.09%
Ileo paralitico 2 4.9% 0.72%
Infeccu_)n,de_herlda 1 2 4% 0.36%
quirdrgica
Dehlscen0|§1 de cupula 1 2 4% 0.36%
vaginal
Granuloma_l de cupula 1 2 4% 0.36%
vaginal
Infeccion y,dehlscenma 1 2 4% 0.36%
de cupula
Retencién urinaria 1 2.4% 0.36%

Fuente: Expedientes Archivo H. de la Mujer Ags
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Todas las complicaciones mediatas culminaron en curacién con un promedio de 26.1
dias + 19 dias.

Complicaciones tardias
Dentro de las complicaciones tardias ninguna paciente presentd fistula rectovaginal,
otro tipo de fistulas complejas, y las complicaciones que se presentaron fueron pocas,

se reportan en la Tabla 6.

Tabla 6. Porcentajes de las complicaciones tardias

4 PORCENTAJE DE PORCENTAJE DEL
COMPLICACION PACIENTES TOTAL DE
j/\CIENTES COMPLICADAS PACIENTES
BN de vias 8 19.5% 2.91%
urinarias
Granuloma_ de cupula 2 4.9% 0.72%
vagina
R-oncia de 1 2.4% 0.36%
cupula vaginal
Infeccidén _de cupula 1 2 4% 0.36%
vaginal
Fistula vesicovaginal 1 2.4% 0.36%
Hernia paraincisional 1 2.4% 0.36%

Fuente: Expedientes Archivo H. de la Mujer Ags

Las complicaciones tardias 2 pacientes terminaron con secuela al momento del estudio

y el resto con curacion de las cuales culmind en promedio en 22.7 dias + 23 dias.

Hubo 3 pacientes que necesitaron reintervenciones quirdrgicas (Laparotomia
Exploradora) con un porcentaje de 7.3% con respecto a las 41 pacientes, y 1.09% con
respecto al total de pacientes sometidas a histerectomia en este periodo de tiempo, dos
pacientes fue por hemorragia postoperatoria y una por lesion intestinal, en el caso de

una paciente se reintervino en 2 ocasiones para desempaquetar por hemorragia.
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Se presentaron 2 referencias una al Hospital Hidalgo(Hospital de 3er Nivel del Estado
de Aguascalientes) a Urologia por fistula vesicovaginal y otra al Hospital General
Tercer Milenio (Hospita de 2 do. Nivel del Estado de Aguascalientes) a Cirugia por la

hernia paraincisional, con un porcentaje de 2.4% respectivamente.

En este estudio se demostré que ni la edad, ni la escolaridad, ni la obesidad, ni
enfermedades concomitantes, ni el antecedente de cirugia abdominal previa y ni el
antecedente de tener un trastorno maligno son factores asociados a alguna de las
complicaciones de histerectomia, se encontré que no hay diferencias estadisticamente
significativas con p>0.05 al comparar las variables de edad, escolaridad, obesidad,
enfermedades médicas concomitantes, cirugias abdominales previas, trastornos
malignos con las diferentes complicaciones, en donde se concluye que en alguna de
ellas se debera incrementar el tamafio de la muestra y el poder de la prueba del estudio
para observar dichas diferencias, sin embargo clinicamente se observa cierta relacion
con estos factores por ejemplo la obesidad con complicaciones de herida quirdrgica y
cupula vaginal y el antecedente de cirugia abdominal previa se present6 en la mayoria

de los casos de lesion vesical e intestinal.
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IX. DISCUSION

La histerectomia es el segundo procedimiento quirdrgico mas comun despues de la
cesarea™ igual que en nuestro Hospital de la Mujer de Aguascalientes, en este periodo
de Agosto del 2009 a Agosto del 2010, se realizaron 274 histerectomias totales
abdominales, complicandose el 14.9% de las pacientes, un porcentaje menor con
respecto al estudio de Harris en EUA que reportan 50%, comparado con Francia que

reporta 18%% & 12

quizas nuestra prevalencia es menor porgque nuestro Hospital
unicamente hay el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, y en otros Hospitales son
generales en el que otras especialidades como cirugia participan en la realizacion de
histerectomias y por lo tanto puede haber mas complicaciones. La edad promedio de las
pacientes que presentaron complicaciones es de 43 afios + 6.3 afios, con una edad
minima de 31 y maxima de 65 afios coincidiendo con la edad de presentacion de
miomatosis uterina en Espafia que fue la indicacion mas frecuente para la realizacion de
histerectomia en este periodo de tiempo @

La escolaridad promedio de estas pacientes complicadas es primaria lo cual

corresponde a 65.9% seguida de secundaria correspondiendo a 29.3%, por lo que se

trata de pacientes con poca preparacion académica.

Los embarazos promedios de estas pacientes son de 4.8, con 2.27 cesareas en promedio,
partos 4.6 en promedio y abortos 1.38 en promedio, lo cual nos indica que la mayoria
de las pacientes complicadas son multigestas con varios eventos obstétricos
principalmente partos y cesareas, lo cual de acuerdo a la literatura aumenta la

presentaci6n de complicaciones ¢* 'V
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De estas pacientes complicadas el 56.1% presentaban alguna enfermedad medica
concomitante siendo la principal la hipertension, diabetes e insuficiencia venosa, sin
embargo se encontrd que no hay diferencias estadisticamente significativas con p>0.05
entre estas enfermedades y las diferentes complicaciones de histerectomia lo contrario a

lo que reporta la literatura®Y

Las indicaciones de realizacion de histerectomias en nuestro Hospital fueron la principal
miomatosis uterina con un 70.7%, seguidas de hemorragia uterina disfuncional (9.8%) y
anormal (4.9%), hiperplasia endometrio (2.4%)l, cancer cervicouterino (4.9%) , cancer
de endometrio(2.4%) Yy tumor pélvico (4.9%) coincidiendo con los autores Rock John
y Howard ' quienes encontraron que las principales indicaciones fueron hemorragia
uterina disfuncional rebelde a tratamiento, adenomiosis, miomatosis uterina,
enfermedad pélvica inflamatoria, endometriosis y por trastornos malignos: displasia
persistente, cancer cervicouterino microinvasor, hasta etapa 1B, hiperplasia endometrial
atipica, adenocarcinoma de endometrio, ademas de cancer de ovario y trompas de
Falopio.

Se enviaron las piezas a estudio histopatologico en un 75.6% lo cual debe ser en un
100%, donde el reporte debera coincidir con la indicacién, en este estudio se encontrd
que la adenomiosis es la principal causante de hemorragia genital anormal con un
29.3%, miomatosis uterina con 19.5%, miomatosis y adenomiosis con 7.3%, Yy en un
4.9% no se encontraron alteraciones histopatologicas, lo cual se debera poner interés ya

que se indico tratamiento quirurgico injustificado y la paciente presenté complicaciones .

La complicacion de histerectomia mas frecuente es hemorragia con un 5.8% en

hemorragia transoperatoria y 0.72% postoperatoria sumandose un 6.52% comparada
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con 1-2% de la bibliografia ®* y al comparar la cantidad de hemorragia con el tipo de
indicacion quirargica se encontré tendencia a la diferencia estadisticamente significativa
(p=0.06) predominando la hemorragia uterina disfuncional, tumor pélvico y cancer
cervicouterino con mayor sangrado respecto al resto de las indicaciones quirargicas,
debiéndose quizds a que se incluyd histerectomias radicales para el tratamiento de
cancer cervicouterino, a que la realizacion de histerectomias es por parte de residentes
de tercer y cuarto afio, y a los diferentes adscritos los cuales vienes den diferentes
escuelas con diferentes técnicas y las condiciones propias de las pacientes como
obesidad y enfermedades médicas concomitantes, teniendo la necesidad de transfusion
en el 48.8% comparada con 2-12% de las pacientes ' aqui la diferencia se debe
quizas al estado anémico con que se presentan antes y al momento de la cirugia por la
hemorragia uterina anormal y que tienen poco sangrado permisible, lo que da la

necesidad de transfusion, ademas del aumento de las complicaciones por hemorragia.

La segunda complicacion mas frecuente es la infeccion de vias urinarias con un 4.37%
en el periodo mediato y tardio, comparado con un 1.1 a 5% que reportan la bibliografia®*
D sequida de dehiscencia de herida quirdrgica con un 1.82% comparada con la
bibliografia con 0.3 a 0.7% ™ elevada en nuestro hospital quiza por las caracteristicas
propias de cada paciente como obesidad, falta de cultura de aseo de herida quirdrgica,
enfermedades concomitantes como la diabetes, hipertension.

La lesion vesical se presenté en 1.45% comparada con la bibliografia con un 1-20%6®%
estamos dentro de lo reportado en la bibliografia, diagnosticadas y reparadas dentro del
mismo procedimiento quirdrgico evitando la aparicion de fistulas . La lesion intestinal

se presentd en una paciente con un porcentaje de 0.36% comparada con un 0.1-0.5%
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reportada en la bibliografia “V), esta paciente presentd ademas dehiscencia de herida
quirdrgica, abdomen agudo y reintervencion quirdrgica en la cual le realizaron

anastomosis termino-terminal, egresada con buen estado general.

En dos pacientes se presento ileo paralitico representado un 0.72% comparado con
2.2% reportandose en la bibliografia®®, esta disminucién debida a la rapida
movilizacién de la paciente fuera de cama en nuestro Hospital.

La infeccion del sitio quirdrgico es la principal complicacion segun los autores Hill y
Harris @ con un porcentaje de 13.8- 42% y 6-24%, sin embargo en nuestro Hospital
solo se presentd en 0.72% de las pacientes esto es debido al uso indiscriminado de
antibidticos, en pocas pacientes se usa profilaxis, al momento tenemos buenos
resultados pero en un futuro causara resistencia y la infeccion del sitio quirtrgico
aumentara.

En una paciente se presentd fistula vesicovaginal con un 0.36% con referencia a
Urologia del Hospital Hidalgo (Hospital de Tercer Nivel del Estado de Aguascalientes),
comparada con 0.1 a 0.2% reportadas en la bibliografia V), esta diferencia es debida

al tamano de la muestra.

Se presentaron 3 reintervenciones quirdrgicas (laparotomias exploradoras) 2 causadas
por hemorragia postoperatoria y otras por perforacion intestinal, representando un
1.09% comparada con 1.7% reportado en la bibliografia ™V

Unicamente se presentd una paciente con hernia paraincisional representado un 0.36%
refiriendose al Hospital General Tercer Milenio (Hospital de Segundo Nivel del Estado

de Aguascalientes) para su tratamiento especializado.
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En este periodo de tiempo no se presentaron lesiones ureterales, sin embargo si han
existido en otras ocasiones, debido a que este Hospital es Hospital escuela.

No se presentaron complicaciones que ponen en peligro de vida de las pacientes como
infarto agudo del miocardio, tromboembolia pulmonar, reaccion anafilatica,
coagulacién intravascular diseminada ni mucho menos la muerte de ninguna de las

pacientes.

Del total de pacientes complicadas 68.3% tienen obesidad, clinicamente observamos
que la obesidad esta relacionada con la dehiscencia de herida quirdrgica e infeccién de
la misma asi como complicaciones de la cupula como dehiscencia, infeccion y
granuloma, y ademas el antecedente de cirugia abdominal previa presentandose en un
65.9% (principalmente cesarea, salpingoclasia, LAPE, colecistectomia, plastias) el cual
esta presente en los casos de lesion vesical y en el Gnico caso de lesion intestinal debido
a la presencia de multiples adherencias en cavidad abdominal hacia pared abdominal,
intestino, vejiga, ovarios, salpinges, lo que favorece el incremento de hemorragia
transoperatoria‘®™" sin embargo en nuestro estudio se encontré que no hay diferencias
estadisticamente significativas con p>0.05 al cruzar estas variables: edad, escolaridad,
obesidad, enfermedades médicas concomitantes, cirugias abdominales previas,
trastornos malignos con las diferentes complicaciones, en donde se concluye que en
alguna de ellas se debera incrementar el tamafio de la muestra y el poder de la prueba
del estudio para observar dichas diferencias, por lo tanto estadisticamente no hay

factores asociados a estas complicaciones.
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X. CONCLUSIONES

La prevalencia de complicaciones de histerectomia total abdominal en el Hospital de la
Mujer de Aguascalientes es del 14.9%, de las cuales las mas frecuentes son:
hemorragia transoperatoria (5.8%), infeccion de vias urinarias (4.37%), dehiscencia de
herida quirdrgica (1.82%), lesion vesical (1.45), seroma de herida quirurgica(1.09%),

dehiscencia de cupula vaginal (1.09%) y 3 reintervenciones quirargicas(1.09%).
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XIl.  ANEXOS

111 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD JUN JUL AGO

PROTOCOLO DE P X X X

INVESTIGACION

R X X X

AUTORIZACION POR EL P
COMITE DE

INVESTIGACION LOCAL

TRABAJO DE CAMPO P

ANALISIS EsTADISTICO P

R

RESULTADOS, P
CONCLUSIONES Y

DISCUSION
R
ESCRITURA PARA P
PRESENTACION

R

PUBLICACION P

R

P = PROGRAMADO

R = REALIZADO
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XIl.  GLOSARIO

Histerectomia total abdominal.- Es la extirpacion quirargica del Utero a través de una
incision abdominal(laparotomia). (Diccionario terminoldgico de ciencias médicas 132

Edicién Salvat)

Hemorragia uterina anormal.- Es la presencia de sangrado anormal proveniente del

utero relacionada con lesiones anatomicas del mismo (ACOG)

Hemorragia uterina disfuncional.- Es la presencia de hemorragia anormal proveniente
del endometrio uterino no relacionada con lesiones anatomicas. (ACOG) o hemorragia
menstrual anormal que puede aparecer en mujeres anovuladoras que no padecen
enfermedades o trastornos pélvicos (Speroff L. Fritz. Endocrinologia ginecoldgica,

clinica y esterilidad, 72 Edicion, Lippincott Philadelphia)

Endometriosis.- Es la presencia de tejido glandular y estroma endometrial fuera de la

cavidad uterina (PAC 2009)

Miomatosis uterina.- Sinénimos: mioma, leiomioma, miofibroma, fibromioma,
fibroide, .-Tumor benigno conformado por musculo liso uterino con cantidades
variables de tejido conectivo. (Howard Jones. Te Linde Ginecologia Quirdrgica 92

Edicion, Editorial Panamericana)
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Adenomiosis.- Es la presencia de tejido glandular y estroma endometrial en el
miometrio uterino (Ahued. Ginecologia y Obstetricia aplicadas, 2 @ Edicion, Manual

Moderno)

Hiperplasia endometrial.- Proliferacion anormal del endometrio por estimulacion
estrogénica persistente, no compensada por una adecuada secrecién de progesterona.

(Ahued. Ginecologia y Obstetricia aplicadas, 2 @ Edicion, Manual Moderno)

Displasia persistente: Pérdida de la capacidad de maduracion del epitelio, con
alteraciones en la morfologia de sus componentes celulares, persistiendo por mas de un

afio a pesar de tratamiento. (NOM-014-SSA2-1994)
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