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RESUMEN

La Histerectomia se encuentra dentro de los procedimientos quirdrgicos que
se realizan con mas frecuencia. La histerectomia constituye un recurso
importante para el tratamiento de la patologia femenina; sea en el area de
ginecoldgica u obstétrica constituyendo un recurso importante que puede

salvar la vida de la paciente.

Objetivo: Determinar la prevalencia y causas de histerectomia en mujeres
atendidas en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.

Materiales y métodos : Se tratdé de un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, que se realizO mediante la obtencion de informaciéon en el
departamento de estadistica del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca durante el afio 2012, con una muestra de 218 pacientes. Se revisaron
las historias clinicas, servicios de archivos de estadisticas y de anatomia
patoldgica; se recogieron los datos en un formulario previamente disefiado. Los

datos fueron ingresados y analizados en el programa SPSS 21.0.

Resultados: La media de edad se ubicé en 47.53 afios con un DS de 8.3 afios.
La prevalencia de histerectomias fue dell 5,36% del total de las pacientes con
intervencion quirargica. La patologia ginecolégica mas comun encontrada
corresponde a Miomatosis con el 55,96%. La patologia obstétrica corresponde
a placenta acreta con un solo caso equivalente al 0,45%. El tipo de abordaje
mas frecuente con 88,5% fue la histerectomia total tipo abdominal.

Conclusiones: La histerectomia es la segunda cirugia mas frecuente realizada

luego de la cesarea y su causa mas frecuente es por miomatosis uterina.

PALABRAS CLAVE: PREVALENCIA , HISTERECTOMIA, LEIOMIOMA,
ABDOMINAL TOTAL, HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA DEL
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL



ABSTRACT

Hysterectomy is the surgical procedure through which the removal of the uterus
is achieved. It is located within the surgical procedures performed more
frequently after caesarean section. Often, hysterectomy is important for
treatment of female pathology resource; whether in the field of gynecology or

obstetrics constitute an important resource that can save the life of the patient.

Objective : To determine the prevalence and causes of hysterectomy in
women attending the Department of Gynaecology and Obstetrics at Hospital

José Carrasco Arteaga in the city of Cuenca.

Materials and Methods : This was a descriptive study of cross section, which
was performed by obtaining information on the statistics department of the
Hospital José Carrasco Arteaga city of Cuenca in 2012, with a sample of 218
patients. Medical records, file services statistics and pathology were reviewed,;
Data were collected on a previously designed form. Data were entered and
analyzed using SPSS 21.0 program.

Results : The mean age was at 47.53 years with a SD of 8.3 years. The
prevalence of hysterectomies was 15.36% of all patients with surgery. The most
common gynecologic pathology found in women a hysterectomy is performed
fibroids corresponds to 55.96% of the total. Obstetric pathology showed
placenta accreta corresponds to a single case equivalent to 0.45%. The most

frequent approach was 88.5% with total abdominal hysterectomy type.

Conclusion : Hysterectomy is the second most common surgery performed

after cesarean section and its most common cause is uterine fibroids.

Keywords : HYSTERECTOMY LEIOMYOMA, TOTAL ABDOMINAL, JOSE
CARRASCO ARTEAGA HOSPITAL OF SOCIAL SECURITY INSTITUTE OF
ECUADOR



INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN ... ..ttt e e e e e e st e e e e e e e s s e eeeaaeeeeaans 2
AB S T R A T i et 3
DEDICATORIA e e e e 10
AGRADECIMIENTO ...ttt ceee e e e e e e e e e e e e e s snsrbaeeeeaaeeeeans 11
(07 1 U N O SRS 12
11 INTRODUCCION.......couiieiiteceectecteete ettt 12
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..o, 13
1.3 JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS..........ccoveeuene. 16
CAPITULO Il sttt 18
FUNDAMENTO TEORICO ..ot ettt 18
2.1 ANTECERUBNTES. ...t 18
2.2 HistereCtomia. ......oooeeeeiiiii 18
2.3 Abordaje de la Histerectomia ...........ccoovvevviiiiiie e, 19
2.4 Tipos de HiStereCtomia.........ccuvvveiiieieeeeeeeeicee e 20
2.5 Causas de la hisStereCtomia ............uveeeeeeiuieieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeees 21
2.5.1 Causas ODSLEtrCaS.........coeeeeeeieeeee e, 21
2.5.1.1 Hemorragia poStPArto ............uueiiiieeeeeereeiiiiiiee e e e eee e e 22
2.5.1.2 Alteraciones de la placenta............cccccvevviiiiiiiieieeeeeeeeeiiin, 22

2.5.2 Causas GINecColOgICas.........ccceeeeeeiiiieeeeeeee 23
2.5.2.1 Sangrado uterino disfuncional..............ccccccceiiiiiiiiiiiiiiii. 23
2.5.2.2 Dismenorrea refraCtaria .............eeeeeeeeeieiiiiieiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee 23
2.5.2.3 DoIOr PEIVICO CrONICO.......ccvveiiiiiiee e eeee e e e 24
2.5.2.4 Neoplasia cervical intra-epitelial.............cccccoeeiiiiiiiiiiiiiienn. 24
2.5.2.5 Prolapso genital .........ccoooiiiiiiiiiiiiii e 25
2.5.2.6 Enfermedad inflamatoria pélvica............ccccceeeeiieeeivvieiiiinnnn. 25
CAPITULO ittt sttt 26
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .....oooviiiiiiiis e eee e 26
3.1 OBJETIVO GENERAL.....ouiii e 26
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ooveeveceeceeeeee e, 26
CAPITULO IV ittt ettt 27
METODOLOGIA ..ottt ettt ettt sttt en s 27



4.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL ......c.cooveveeeierereee, 27

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA ......oooiiecieeeee et 27
421 UNIVERSO ..ottt ne e nanas 27
4.2.2  MUESTRA....coi ittt ettt nns 27

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.......cccceeviiecrrenee. 27
431 CRITERIOS DE INCLUSION .....c.ccoooeevireeeeeeeeee e 27
4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.......cocoooviveeeeeeeeeeee e 27

4.4 PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS .......cocvoeveeeeeeee e 28

4.5 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS........cccovevieennnnn 28

4.6 ASPECTOS ETICOS ... oottt 28

07\ =1 1 1 U 1@ N AR 29
PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS........ccccoevs eeeeeieeeieeeeeeeennnn, 29
ANALISIS DE CUADROS ESTADISTICOS.......cooieieces e 29
(07X = 1 U @ N/ SRS 40
DISCUSION ... ooouiiteete ettt ettt ettt ettt ettt te st e et eete e eaesteetesaeere s 40
(071 =11 U1 @ AV | SRR 43

7.1 CONCLUSIONES.......oiiittieeeeee ettt 43

7.2 RECOMENDACIONES ......ooviiiiececeee et 44

7.3 BIBLIOGRAFIA. ...ttt 45

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........covoviieieeet e, 45
F = (0 TS 52

F ] =0 R 52

F ] = (o IR 53

F ] =0 < TR 55

F (O ST 63



Universidad de Cuenca
Clausula de derechos de autor

Patricia Carolina Arias Arias, autora de la tesis “PREVALENCIA Y CAUSAS DE
HISTERECTOMIA EN MUIJERES ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL ARNO
2012”, reconozco y acepto el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al Art. 5 literal c) de su
Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por
conocer, al ser este requisito para la obtencién de mi titulo de Médica. El uso que la Universidad
de Cuenca hiciere de este trabajo, no implicard afeccién alguna de mis derechos morales o

patrimoniales como autora.

Cuenca, 28 de Octubre del 2014

= ]

Patricia Carolina Arias Arias

C.1: 0105284673



Universidad de Cuenca
Clausula de derechos de autor

Diego Antonio Tenezaca Alao, autor de la tesis “PREVALENCIA Y CAUSAS DE
HISTERECTOMIA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL ANO
2012”, reconozco y acepto el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al Art. 5 literal c) de su
Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por
conocer, al ser este requisito para la obtencién de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad
de Cuenca hiciere de este trabajo, no implicard afeccién alguna de mis derechos morales o

patrimoniales como autor.

Cuenca, 28 de Octubre del 2014

] ey
=

/éo ‘Antonio Tenezaca Alao
C.1: 0302079934



Universidad de Cuenca
Clausula de propiedad intelectual

Patricia Carolina Arias Arias, autora de la tesis “PREVALENCIA Y CAUSAS DE
HISTERECTOMIA EN MUIJERES ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL ANO
2012”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente investigacion

son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 28 de Octubre del 2014

—

Patricia Carolina Arias Arias

C.1: 0105284673



Universidad de Cuenca
Clausula de propiedad intelectual

Diego Antonio Tenezaca Alao, autor de la tesis “PREVALENCIA Y CAUSAS DE
HISTERECTOMIA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL ANO
2012”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente investigacion

son de exclusiva responsabilidad de su autor.

Cuenca, 28 de Octubre del 2014

—

A
/{ Antonio Tenezaca Alao

C.I1: 0302079934




DEDICATORIA

A nuestras respectivas familias con
todo el amor.
LOS AUTORES

10



AGRADECIMIENTO

A Dios por habernos dado la
oportunidad de escoger esta carrera. A
la Universidad de Cuenca por habernos
brindado nuestra formacion como
meédicos, a nuestra familia, amigos,
quienes han sido motivacion e
inspiracion para cumplir nuestra meta

para una futura vida profesional.

LOS AUTORES

11



CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La Histerectomia es la intervencion quirtrgica por medio de la cual se extrae
el Utero. Se encuentra dentro de los procedimientos quirdrgicos que se
realizan con mas frecuencia después de la cesarea. A lo largo de la historia
es la histerectomia el procedimiento que puede afectar el estado de la salud
fisica y psicolégica de la paciente, dentro de los efectos de mayor impacto
en la mujer son: psicolégicos, como la “sensacion de vacio”, “pérdida de la
feminidad”, frente a la sensacidon de tranquilidad del control de la

enfermedad, causante de la histerectomia.

A menudo, la histerectomia constituye un recurso importante para el
tratamiento de la patologia femenina; sea en el area de ginecologia u
obstetricia constituyendo un recurso importante que puede salvar la vida de
la paciente. Diversas injurias pueden ser solucionadas de forma definitiva
con la realizacion de una histerectomia, la que se debe realizar buscando la
menor comorbilidad de la paciente, y cuando sus beneficios sean mayores
que sus restricciones en la vida reproductiva, psicologica y social de la

paciente.

Al ser la histerectomia una de las cirugias ginecologicas mas frecuente en el
mundo y su amplia variedad de causas no se conoce con exactitud su
frecuencia, tipo de histerectomia realizada y sus causas, datos que nos

permiten conocer la realidad de nuestro medio.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Histerectomia ha sido considerada como la solucién definitiva a
problemas ginecoldgicos y complicaciones obstétricas, es una intervencion
quirargica muy frecuente dentro de esta especialidad médica, sea
programada o de urgencia; aunque es una intervencidn muy comun, hay
pocos estudios en la actualidad que analicen sus causas, frecuencia y

caracteristicas del procedimiento. (1)

Se estima que en Estados Unidos de Norte América se realizan alrededor de
600.000 histerectomias anualmente, con una tasa de mortalidad de 0.4%(2),
y el 60% se realiza por via abdominal (3). En el anuario estadistico del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, en 2006, se
reporta la histerectomia como la cirugia ginecolégica de mayor prevalencia
con un 17,6% equivalente a 293 pacientes de un total de 1.659 (4). La mayor
cantidad de histerectomias se encuentra en el grupo etario de 40 a 44 afios
y aumenta su frecuencia 8.9 por cada 1000 en el grupo etario entre los 45 y
54 afios (3). En el periodo de estudio realizado en el Hospital Carlos
Lanfranco en Lima, se identificaron 275 casos con histerectomia abdominal
total con edad entre 41 a 45 afos (85 casos), predominando con un 31%,
seguido de las pacientes con 46 a 50 afos (29%), siendo en mayores de 76

afos, la menor frecuencia (5)

Asi, también: en un estudio realizado en el Hospital “Dr. Eusebio Hernandez”
en la Habana, en el periodo comprendido desde 1977 a 1983 se reportan un
total de 1428 histerectomias, y de ellas, 1060 por fiboroma. En el propio
hospital, esta vez en un periodo de 2 afos (2004-2006) se reportaron: 639
histerectomias abdominales, de los cuales 325 fueron fibromas uterinos (6).
En estudio realizado en el Hospital Universitario "Amalia Simoni",
Camaguey, Cuba, predominaron las pacientes de 31-50 afios con 86 casos

(94,5 %), mayoritariamente las de la quinta década de la vida (7).
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La histerectomia obstétrica puede ser la reseccion parcial o total del utero
usado en caso de emergencia y bajo criterio del obstetra para salvar la vida
de la paciente. En Europa la incidencia reportada en la actualidad por
diferentes autores es muy baja, oscila entre 0,1 y 0,9 %. En un estudio
realizado en Japdon se reportd una incidencia de 1 %. Este mismo trabajo
informa que el 23,5 % fue después de un parto vaginal y el 76,5 % después
de una cesarea. (8) En Cuba, se reporto el riesgo materno de morir en 30
por cada 100 000 nacidos vivos entre el 2000 y 2004, la pérdida masiva de
sangre posparto fue la causa mas frecuente de mortalidad materna. En el
afio 2005 en el hospital "Julio Trigo" en La Habana, se encontr6 una
incidencia de histerectomias obstétricas 21,8 % y entre el afio 2004 al afio
2009 ocurrieron 19 388 nacimientos y se realizaron 96 histerectomias
obstétricas, con una tasa de 4,9 por 1 000 nacidos vivos y como promedio se
realizaron 16 histerectomias por afio con un predominio en los afios 2006 y
2007, de cada 201 pacientes atendidas por partos o cesareas en este

hospital a una se le practico histerectomia obstétrica (20).

Cada afio un gran numero de mujeres en el mundo se ve enfrentada a la
extraccion del uatero, siendo la histerectomia una de las cirugias mas
frecuentes después de la cesarea. La patologia benigna del atero es la
principal causa de la histerectomia, y en la mayoria de los caso es
programada (8). Mientras que la histerectomia obstétrica segun estudio
realizado en el Hospital “Nuestra Sefiora de Chiquinquird” Venezuela, se
determind una incidencia de 0.07%, 1 caso por 1285 histerectomias (9).
Dentro de las principales causas de histerectomia obstétrica estan la

hemorragia y la sepsis (10).

En relacion a las causas de la histerectomia puede deberse varios factores
0 razones médicas entre las que se encuentran, los tumores benignos y
malignos del atero, las hemorragias disfuncionales refractarias vy
recidivantes a tratamiento, las endometriosis, las infecciones pélvicas, los
prolapsos genitales, etc. Y de histerectomia obstétrica: Placenta accreta,

hemorragia postparto incoercible, sepsis con foco uterino postparto (6). En
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practicamente todos los estudios los miomas uterinos son habitualmente la

primera indicacion de histerectomia (11).

En relacion al tipo de intervencion en el Servicio y Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Santiago Oriente de Chille durante un
estudio de 3 afos, (2001-2004) durante el periodo estudiado se realizaron
1.590 histerectomias, de las cuales: 844 fueron histerectomia total
abdominal (HTA) (53%), 608 vaginales (38%) y histerectomia total por via
laparoscopica (HTLP) 144 (9%), dejando constancia que en la ultima década
la frecuencia de histerectomia vaginal ha aumentado.
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1.3JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

La histerectomia es el procedimiento quirdrgico mas realizado en el area de
Ginecologia y Obstetricia luego de la cesarea en mujeres en edad fértil. Se
estima que cada afo a 25% de las mujeres estadounidenses se las realiza
histerectomia (>600.000). Algunos reportes seflalan un incremento
significativo de las tasas de histerectomia, pero otros no encuentran cambio
en las estadisticas (12). En Estados Unidos de realizaron cerca de 3,100 000
histerectomias, entre 2000 y 2004 y el grupo de edad mas operado fue entre
los 40 y 44 afios, con un promedio de aproximado de 600,000 histerectomias

al afo y una mortalidad del 0,38 por cada 1,000 procedimientos (13).

No existen datos concluyentes en la ciudad de México; sin embargo se sabe
gue a una de cada tres mujeres se realiza una histerectomia al cumplir los

60 afos y dos tercios de las histerectomias son por via abdominal.(13)

Al ser la histerectomia una intervencion quirargica frecuente y de mdultiples
causas a nivel mundial, lo que demuestra que la histerectomia se mantiene
como un recurso del gineco-obstetra, para dar un tratamiento definitivo a la
patologia de la paciente o salvar su vida. Sin embargo no existen datos
fiables en nuestro pais y en nuestro medio, que nos indique su frecuencia,
diagnostico operatorio y factores que influyen en la toma de esta decision
que afecta la salud reproductiva a expensas de la solucién del problema o
enfermedad de la paciente. La finalidad de este trabajo es obtener datos

gue nos permitan conocer la realidad del problema en nuestro medio.

Los datos necesarios para la presente investigacion fueron tomados de los
registros del departamento de estadistica del Hospital José Carrasco
Arteaga, correspondientes al afio 2012, mediante una seleccién cuidadosa y

segun criterios de inclusion.
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Los datos obtenidos permitieron determinar la frecuencia, las principales
causas de histerectomias, asi como observar los rangos de edad en los que

con mas frecuencia se presenta este procedimiento.

Los resultados serdn publicados como referentes para conocer las
principales caracteristicas de esta intervencion quirdrgica ginecologica; que

se presentan en nuestra poblacién; asi también para futuras investigaciones.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

La primera histerectomia electiva informada fue realizada mediante abordaje
vaginal por Conrad Langebeck en 1813. La primera histerectomia abdominal
electiva, una operacion subtotal, fue realizada en 1863 por Charles Clay en
Manchester. La histerectomia abdominal subtotal (HST) fue la operacion de
eleccion hasta 1929 cuando Richardson realizé la primera histerectomia
abdominal total (HT). Las inquietudes posteriores con respecto a la
posibilidad de desarrollar cancer en el cuello uterino conservado, ademas de
las mejorias en las técnicas quirdrgicas y anestésicas, determinaron el

reemplazo casi absoluto de la HST por la HT (14).

2.2 Histerectomia.

Durante la vida femenina diversas enfermedades pueden acontecer que
conllevan como parte de su tratamiento y resolucion, diversas intervenciones
quirdrgicas como son las histerectomias. El término se refiere solamente a
aguellas extirpaciones uterinas debido a la complicacion del embarazo, el
parto o puerperio o por agravamiento de una enfermedad preexistente, que
deben ser solucionadas en este periodo y que se realizan de urgencia y por
indicacién médica (1). En los ultimos afios, ha disminuido su incidencia por el
empleo de otros tratamientos menos invasivos: miomectomia histeroscopica
o laparoscopica, empleo de mallas para el tratamiento de los prolapsos
uterinos, uso del DIU con levonorgestrel y la ablacion endometrial, entre
otros. (5)

Segun estudio realizado en Colombia: Las mujeres sin planificacion familiar
fueron las que con mayor frecuencia presentaron lesiones (de bajo grado
3,9%, alto grado 0,4%, cancer invasor 0,1%, ASC-US 1,3%, ASC-H 0,1% y
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ASGUS 0,1%), seguido por aquellas que tenian ligadura de trompas (de bajo
grado 2,7%, alto grado 0,1%, cancer invasor 0,1%, ASC-US 0,7%, ASC-H
0,1% y ASGUS 0,1%), mientras que aquellas que planificaban con método
hormonal ocuparon el tercer lugar (de bajo grado 0,6%, alto grado 0,1%,
cancer invasor 0,1%, ASC-US 0,3%, ASC-H 0,1% y AS-GUS 0,1%) (15).

En estudio realizado en el Hospital Carlos Lanfranco de Lima se estudiaron
275 casos de histerectomia de los cuales 265 casos fueron multiparas
(96%), 5 primiparas y 5 nuliparas (2%) (5). Caso similar se evidencio en el
Hospital Universitario Ginecobstetrico Mariana Grajales de Cuba donde la
multiparidad se presenta en el 79.5% de las pacientes que se han realizado
histerectomia (16). Asimismo; el antecedente de ceséarea es el factor de
riesgo mas importante para realizar una histerectomia obstétrica, sobre todo
cuando ha ocurrido por mas de 2 ocasiones (16).

2.3Abordaje de la Histerectomia

Esta intervencion quirdrgica debido al impacto que genera en la salud fisica
y emocional de una mujer, debe realizarse teniendo en consideracion varios
factores para disminuir sus efectos irreversibles en la vida de la paciente; de
alli que en emergencia se la realiza cuando amenaza la vida o es una
enfermedad maligna, caso contrario se debe dar un tratamiento optativo para
evitar tal procedimiento y soOlo cuando el problema no se soluciona se

decidira por la histerectomia.

En general, los siguientes criterios deben cumplirse antes de considerar una

histerectomia por enfermedad benigna:

La paciente debe estar segura de no desear mas hijos.

Ha sido intentado un proceso adecuado de tratamiento médico o quirdrgico,

en caso de existir una terapia.
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Se ha realizado un estudio diagnéstico para descartar causas no uterinas de
los sintomas de la paciente o causas por las que una histerectomia no seria

apropiada.

Se ha realizado, si esta indicado, una serie de analisis para descartar

neoplasia ginecologica.

Se ha realizado un proceso adecuado de consentimiento informado, el cual
incluye un andlisis detallado de los riesgos y beneficios de la histerectomia y
una discusion equilibrada de las alternativas a una histerectomia (17).

2.4Tipos de Histerectomia

Es importante mencionar los procedimientos mediante los cuales son
intervenidas las pacientes en una histerectomia. Existen tres tipos de

histerectomia; la Histerectomia subtotal, total y radical.

En la histerectomia subtotal se remueve el Utero dejando el cuello uterino,
los ovarios y las trompas de Falopio, mientras que en una histerectomia
total, se extrae el utero y el cuello uterino, pero no los ovarios ni las trompas
de Falopio. Sin embargo, en la histerectomia radical se quita tanto el Gtero
como el cuello uterino, los ovarios, las trompas de Falopio y los nodos

linfaticos de la pelvis (18).

Cabe mencionar que la histerectomia puede realizarse por dos vias: la via
vaginal y la via abdominal, la via por la cual se opte intervenir va a depender
del estado de la paciente, de la patologia que presente, y la técnica del
cirujano. En un estudio realizado en el hospital Universitario Virgen de las
Nieves Granada Servicio de Obstetricia y Ginecologia en el afio 2009, se
realizaron 279 histerectomias, 68% abdominales, 25% vaginales, 9%

asistidas por via laparoscopica (19)
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La histerectomia abdominal se caracteriza por extraer el atero de una mujer
a través de un corte abdominal. El especialista hace una incision en la pared
abdominal que exhibe los ligamentos y vasos sanguineos que rodean al
Gtero, estos ultimos deben ser ligados para que cicatricen y no sangren.
Posteriormente extrae el Utero efectuando un corte en la parte que se

conecta con la vagina y repara la parte superior de ésta para evitar orificios.

2.5 Causas de la histerectomia

La extirpacion del Utero puede deberse a varios factores, que dependen del
estado de la paciente, su edad y estado gravidico como complicacion de la
misma, por ello dividimos las <causas de la Histerectomia
independientemente de su tipo en Ginecoldgicas y Obstétricas: a su vez las
causas Obstétricas se subdividen en causas durante el: preparto, parto y

postparto.

Las causas de histerectomia varian dependiendo de la edad de la paciente,
de alli que en las mujeres jovenes la causa de histerectomia es debido a
complicaciones obstétricas, mientras que las alteraciones del suelo pélvico
son las responsables del 16% de todas las histerectomias, este diagnodstico
es el responsable de méas del 33% de las histerectomias en mujeres
mayores de 55 afios (10).

2.5.1 Causas Obstétricas

Se denomina histerectomia obstétrica (HO) a la reseccion parcial o total del
Gtero, realizada generalmente de emergencia por complicaciones del
embarazo, parto o puerperio, o por complicacion de una enfermedad

preexistente (20).

La mayoria de las histerectomias de urgencia se realizan por hemorragia
posparto provocadas por atonia uterina. Otras indicaciones son la ruptura

uterina que no puede repararse o los abscesos pélvicos que no responden al
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tratamiento médico o por alteraciones de la placenta como: placenta acreta,

increta y percreta, donde puede ser necesaria la histerectomia.

Los factores de riesgo mas identificados son: antecedentes de cesarea
previa, ser mayor de 35 afios de edad, haber tenido mas de tres hijos,
instrumentacion uterina previa y embarazos multiples, por mencionar

algunos (10).

2.5.1.1 Hemorragia postparto

La hemorragia postparto es una de las complicaciones obstétricas mas
temidas y es una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el
mundo. Universalmente se define como la pérdida hematica superior a 500
ml tras un parto vaginal o a 1.000 ml tras una cesarea. La hemorragia
postparto precoz (HPP) es aquella que ocurre durante las primeras 24 horas
tras el parto y es generalmente la mas grave. Las causas de HPP incluyen
atonia uterina, traumas/laceraciones, retencion de productos de la
concepcion y alteraciones de la coagulacion, siendo la mas frecuente la
atonia (21).

2.5.1.2 Alteraciones de la placenta

Placenta accreta: Placenta acreta (PA) abarca diversos tipos de
placentacion anormal en la que las vellosidades coridnicas se conectan
directamente a, o invaden el miometrio.PA es una causa importante de
morbilidad y mortalidad materna y ahora es la causa mas comun de
histerectomia posparto emergente (22). Adherencia anormal de la placenta a
la pared uterina sobrepasando la capa fibrinoide de Nitabuch sin que el

trofoblasto penetre el miometrio (23).

Placenta increta: La placenta penetrante (placenta increta) invade el
miometrio. El trofoblasto penetra el miometrio. (23)

Placenta percreta: Placenta perforante (placenta percreta) perfora la pared

uterina hasta invadir la capa serosa y las estructuras pélvicas circundantes,
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por lo general la vejiga. El trofoblasto penetra el miometrio y sobrepasa la
serosa (22- 23).

La incidencia de la placenta adherida es cada vez mayor debido a la
realizacion mas frecuente de cesareas. La combinacion de una placenta
previa y la presencia de una cicatriz uterina previa incrementan el riesgo de

manera significativa (24).

2.5.2 Causas Ginecoldgicas

Los leiomiomas uterinos siguen siendo la indicacion mas comun de la
histerectomia. En un estudio de mas de 2.000.000 de histerectomias
realizadas en Estados Unidos en la década de los afios 1990, Farquhar y
Steiner informaron por leiomiomas (40%), cancer (12.6%), sangrado anormal
(9.5%), enfermedad pelviana inflamatoria (3.7%), prolapso uterino (3%). (19)
Con respecto a las indicaciones de la HV, la principal indicacion fue el
fiboroma uterino (FU) (72 %), seguido del sangramiento uterino anormal
(SUA) (12 %), y el 8 % restante lo ocuparon la neoplasia intraepitelial

cervical (NIC) y la hiperplasia quistica endometrial (25).

2.5.2.1 Sangrado uterino disfuncional

El sangrado uterino disfuncional supone el 20% del todas las indicaciones de
histerectomia (11). Puesto que esta patologia generalmente puede ser
tratada con prostagenos, estrégenos o la combinacion de ambos, ademas de
antiinflamatorios. En algunos pacientes el sangrado no requiere tratamiento
a menos que el sangrado sea abundante e interfiera con la vida de la
paciente. Por lo tanto la histerectomia debe ser reservada para pacientes

qgue no responden o que no toleran el tratamiento médico.

2.5.2.2 Dismenorrea refractaria
Cerca del 10% de mujeres adultas estan discapacitadas por 3 dias al mes.
La dismenorrea puede tratarse con AINES o anticonceptivos orales, con el

fin de disminuir la sintomatologia y la cantidad de sangrado. La dismenorrea
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primaria rara vez requiere de histerectomia, en la dismenorrea secundaria se
debe tratar la patologia de base y se debe considerar solo si fracasa el

tratamiento.

2.5.2.3 Dolor pélvico crénico

El dolor pélvico cronico (DPC) es un problema complejo e importante tanto
por su frecuencia como por su morbilidad (26). En una revision de 418
mujeres a las que se realiz6 una histerectomia por diversas patologias no
malignas, el 18% tenia dolor pélvico cronico. Después de la histerectomia
hubo una significativa disminucién de los sintomas, asociado con la mejoria
en la calidad de vida de la paciente. La histerectomia solo debe realizarse en
aguellas pacientes en que el dolor es de origen uterino y no responda al

tratamiento no quirargico (11).

2.5.2.4 Neoplasia cervical intra-epitelial

El cancer de cérvix uterino es el tercero mas comun entre las mujeres en
todo el mundo, precedido sélo por el cancer de mama y el colorrectal. El pico
de incidencia ocurre entre la cuarta y quinta década de la vida y se calcula
que la mortalidad es seis veces mayor en mujeres de mas de 50 afios para
una tasa de incidencia de 7,6 por 100 000 con respecto a las mujeres
jovenes que es de 1,2 por 100 000.(27) Por lo general no se requiere la
histerectomia para el tratamiento de esta patologia por lo que se ayuda de
tratamientos tales como la crioterapia, el laser o la conizacion con asa de
diatermia ante la histerectomia. La histerectomia se realiza en pacientes con

recurrencia de alto grado que no deseen preservar la fertilidad. (11)

Hay evidencia de que los anticonceptivos hormonales juegan un papel en la
patogenesis del cancer cervical, en aquellas mujeres que presenten una
infeccion por el virus del papiloma humano. Varias publicaciones demuestran
su relacion epidemioldgica aun habiendo corregido factores de confusion. La
variable mas consistente en los estudios mejor disefiados es la duracion del
tratamiento anticonceptivo, de manera que el riesgo relativo aumenta con

cada afio de uso. Asi las mujeres que toman anticonceptivos hormonales
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durante menos de 5 afios no tienen un aumento de céncer cervical,
independientemente del tiempo que haya pasado desde su cese; A partir de
los 5 aflos de consumo, el riesgo relativo es el doble que en mujeres que
nunca han tomado anticonceptivos. Este riesgo aumenta con la duracion del
tratamiento, de manera que, cada afio de uso supone un aumento de riesgo
de 1.07 y disminuye con el tiempo desde su cese, igualandose al de mujeres

qgue nunca han tomado a los 10 afios del abandono (28).

2.5.2.5 Prolapso genital
La histerectomia vaginal es la via de eleccion en prolapso genital. El
prolapso genital no suele ser un hecho aislado asociado con frecuencia, con

diversas alteraciones del suelo pélvico.

2.5.2.6 Enfermedad inflamatoria pélvica

La enfermedad inflamatoria pélvica (EIPA) es un sindrome clinico
caracterizado por la infeccidon del tracto genital superior que se produce, casi
siempre por via ascendente desde el cuello uterino (29). La enfermedad
inflamatoria pélvica generalmente puede ser tratada con antibidticos. En
pacientes con esta enfermedad no se deben extirpar el Gtero y los ovarios a

no ser que el paciente no responda al tratamiento médico intravenoso (8).
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CAPITULO I

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.10BJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y causas de histerectomia en mujeres atendidas
en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Carrasco

Arteaga de la ciudad de Cuenca en el afo 2012.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la frecuencia con la que se realiza la histerectomia en el
Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.

» Determinar las causas de histerectomia en el Hospital José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca en el afio 2012

» Identificar los tipos de histerectomia en el Hospital José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca.

» Identificar las variables: edad, procedencia, residencia, ocupacion,
estado civil, abortos, cesareas anteriores, parto normal, de las
mujeres sometidas a histerectomia.

* Relacionar el diagnostico clinico con el diagnostico

anatomopatologico.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL

Es un estudio descriptivo de corte transversal, que se realizO mediante la
obtencion de informacion en el departamento de estadistica del Hospital

José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.

4.2UNIVERSO Y MUESTRA

4.2.1 UNIVERSO

Conformaron todas las pacientes intervenidas quirdrgicamente por
histerectomia que fueron atendidas en el departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el
ano 2012.

4.2.2 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 218 pacientes atendidas en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Carrasco

Arteaga durante el afio 2012.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
» Expedientes de pacientes con diagnostico de egreso hospitalario de

histerectomia.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

* Expediente incompleto
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» Expediente de paciente con diagndéstico de histerectomia, que no se

haya realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga.

4.4PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS

1. Solicitud al Doctor Juan Carlos Ortiz Director de Investigacion y
Docencia del hospital José Carrasco Arteaga, para la aplicacion del
proyecto de tesis.

2. Solicitud al departamento de Estadistica del hospital para el acceso a
los archivos de historias clinicas

3. Recoleccion de datos en hoja de registro previamente disefiado.

Anexo 2

Numeracion de formularios

Introduccion de datos al programa SPSS 21

Elaboracion de tablas y gréaficos estadisticos

N o g A

Analisis estadistico de los datos obtenidos

4.5 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

Andlisis documental: Revisién Bibliografica.

Registro de Archivos: De los procedimientos realizados en el Hospital Joseé

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.
4.6 ASPECTOS ETICOS
La intervencion cuenta con la autorizacion del director de Investigacion y

Docencia del Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca para
la recoleccién de los datos.
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CAPITULO V

PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el andlisis de los resultados se utilizo el sistema informéatico SPSS 21.0
en espafiol. Los resultados son presentados en tablas y graficos estadisticos

con sus respectivos porcentajes.

ANALISIS DE CUADROS ESTADISTICOS

TABLAN° 1
DISTRIBUCION DE 218 PACIENTES QUE FUERON
HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTE AGA.
DISTRIBUCION SEGUN EDAD, PROCEDENCIA Y ESTADO CIVIL .

CUENCA 2012.

EDAD Frecuencia |Porcentaje
26 — 35 10 4,6
36 — 45 83 38,1
46 — 55 95 43,6
56 — 65 21 9,6
>66 9 4,1
Total 218 100

PROCEDENCIA |Frecuencia |Porcentaje
URBANO 189 86,7
RURAL 29 13,3
Total 218 100

ESTADO CIVIL Frecuencia |Porcentaje
SOLTERA 42 19,3
CASADA 134 61,5
DIVORCIADA 28 12,8
UNION
LIBRE 2 0.9
VIUDA 12 5,5
Total 218 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores
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X= 47,53 afios
DS= 8,36 afos

TABLA N° 2

La media de edad se ubicé en 47.53 afios de edad con un desvio estandar de
8,36. El 43,6% de la poblacién se ubica en un rango de edad entre 46-55 afios.

El 86,7% son de procedencia urbana. El 61,5% de las pacientes son casadas.

DISTRIBUCION DE 218 PACIENTES QUE FUERON HISTERECTOMIZADAS
EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. DISTRIBUCION SEGUN
NIVEL DE INSTRUCCION Y PLANIFICACION FAMILIAR. CUEN CA 2012

NIVEL . DE Frecuencia |Porcentaje
INSTRUCCION
NINGUNA 11 5
PRIMARIA 61 28
SECUNDARIA 69 31,7
SUPERIOR 77 35,3
Total 218 100
PLANIFICACION Frecuencia |Porcentaje
FAMILIAR
NINGUNA 149 68,3
HORMONAL 19 8,7
BARRERA 15 6,9
LIGADURA 35 16,1
Total 218 100

instruccion.

planificacion familiar.

Los autores

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por:

El 35,3% de la poblacion de estudio posee un nivel de instruccion

correspondiente a Superior mientras el 5% no posee ningun tipo de

Del total de la poblacién el 68,3% no realiza ningun tipo de planificacién
familiar mientras el 16,1% ha empleado la ligadura como opcion de
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TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE 218 PACIENTES QUE FUERON
HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTE AGA.
DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.

CUENCA 2012.
ANTESCEDENTES Frecuencia |Porcentaje
GINECO-OBSTETRICOS :
NULIGESTA 23 10,6
PRIMIGESTA 21 9.6
MULTIGESTA 174 79,8
Total 218 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

El mayor porcentaje corresponde a las pacientes multigestas, valor
equivalente al 79,8%. El porcentaje menor corresponde a primigestas con un

valor de 9,6%.

TABLA N° 4
DISTRIBUCION DE 218 PACIENTES QUE FUERON
HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTE AGA.
DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE PARTO. CUENCA 2012,

TIPO DE Frecuencia |Porcentaje
PARTO
Eutdcico 144 66,1
Cesarea 51 23,4
Ninguno 23 10,55
Total 218 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

Del total de pacientes primigestas y/o multigestas el 66,1% corresponde a
partos eutécicos, el 23,4% a cesareas y el 10,55% a pacientes sin

antecedentes de estado gravidico.
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TABLAN° 5
DISTRIBUCION DE 218 PACIENTES QUE FUERON
HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTE AGA.
DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE HISTERECTOMIA. CUENCA 2012,

TIPODE Frecuencia |Porcentaje
HISTERECTOMIA
Subtotal 11 5
Total 203 93,1
Radical 4 1,8
Total 218 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

El 93,1% de las histerectomias realizadas corresponden al tipo Total.

TABLA N° 6
DISTRIBUCION DE 218 PACIENTES QUE FUERON
HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTE AGA.
DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE ABORDAJE. CUENCA 2012.

TIPO DE Frecuencia |Porcentaje
ABORDAJE
Abdominal 193 88,5
Vaginal 23 10,6
Laparoscopica 2 0,9
Total 218 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los autores

El 88,5% de las histerectomias tuvieron un abordaje de tipo Abdominal; el
10,6% de tipo Vaginal y el 0,9% de tipo Laparoscoépica; por lo cual es

porcentaje mas alto corresponde al abordaje de tipo abdominal.



TABLA N° 7
DISTRIBUCION DE 218 PACIENTES QUE FUERON

HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTE AGA.

DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO. CUENCA 2012.

PATOLOQ[A Frecuencia |Porcentaje
GINECOLOGICA J
LIE de alto 17 78
grado
LIE de bajo 13 6
grado
Ca de cérvix 11 5
Prol_apso 24 11
genital
Miomatosis 122 56
Hlperplas!a 21 96
endometrial
Endometriosis 9 41
Total 217 99,5
PATOLOGIA Placenta 1 05
OBSTETRICA acreta ’
Total 218 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por:

Los autores

La patologia ginecolégica mas frecuente entre la poblacion de estudio es
Miomatosis uterina con un porcentaje del 56% mientras la patologia

obstétrica menos frecuente es Placenta acreta con un 0,5%.
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE 218 PACIENTES QUE FUERON HISTERECTOMIZADAS
EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. DISTRIBUCION SEGUN
EDAD Y TIPO DE HISTERECTOMIA. CUENCA 2012.

HISTERECTOMIA

Subtotal Total Radical Total |Porcentaje

26 - 35 0 9 1 10 4,58

36 - 45 6 75 2 83 38,07

EDAD 46 - 55 3 92 0 95 43,57
56 - 65 2 18 1 21 9,63

<66 0 9 0 9 4,12

Total 11 203 4 218 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por:

Los autores

Del total de la poblacion de estudio el 42,20% de las mujeres se realizaron

una histerectomia total; estas mujeres se encuentran en el rango de edad

entre 46-55 afos.

TABLAN°9

DISTRIBUCION DE 218 PACIENTES QUE FUERON
HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTE AGA.
DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS Y

TIPO DE HISTERECTOMIA. CUENCA 2012.

HISTERECTOMIA

Subtotal | Total | Radical | Total | Porcentaje

Nuligesta 3 20 0| 23 10,55

ANTECEDENTES Primigesta ol 21 ol 21 9,63
GINECOBSTETRICOS ) tigesta 8| 162 4| 174 79,89
Total 11| 203 4| 218 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por:

Los autores.

El 79,89% de las pacientes que se realizaron histerectomia son pacientes multigestas

y el menor porcentaje es 9,63% correspondiente a las pacientes primigestas.
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TABLA N° 10
DISTRIBUCION DE 218 PACIENTES QUE FUERON
HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTE AGA.
DISTRIBUCION SEGUN PLANIFICACION FAMILIAR Y TIPO DE
HISTERECTOMIA. CUENCA 2012.

HISTERECTOMIA
Subtotal | Total | Radical | Total | Porcentaje
Ninguna 5| 143 1( 149 68,34
PLANIFICACION Hormonal 1 18 0 19 8,71
FAMILIAR Barrera 1 14 of 15 6,88
Ligadura 4 28 3] 35 16,05
Total 11| 203 4| 218 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Los autores

Del total de las pacientes sometidas a histerectomia el 68,34% no emplea
ningun tipo de planificacién familiar mientras el 6,88% emplea el método de

barrera.

TABLA N° 11
DISTRIBUCION DE 218 PACIENTES QUE FUERON
HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTE AGA.
DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE PARTO Y TIPO DE HISTEREC TOMIA.

CUENCA 2012.
HISTERECTOMIA
Subtotal Total Radical |Total Porcentaje
TIPO DE Eutécico 6 135 3 144 66,05
PARTO Cesarea 2 48 1 51 23,39
Ninguno 3 20 0 23 10,55
Total 11 203 4 195 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Los autores.
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Del total de la poblacion de estudio que se realizd histerectomia el 66,05%
tienen antecedente de parto eutdcico, el 23,39% presentan antecedente de
cesarea y el 10,55% corresponde a pacientes sin antecedentes de
embarazo.

TABLA N° 12
DISTRIBUCION DE 218 PACIENTES QUE FUERON
HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTE AGA.
DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO PREOPERATORIO Y TIPO DE
HISTERECTOMIA. CUENCA 2012

HISTERECTOMIA
Subtotal | Total | Radical | Total | Porcentaje
LIE de alto ol 16 1| 17 7,79
grado
LIE de bajo ol 13 ol 13 5,96
grado
] Ca de cérvix 0 8 3] 11 5,04
DIAGNOSTICO  Prolapso 11,00
PREOPERATORIO genital 1l 23 0 24
Miomatosis 9| 113 0| 122 55,96
Hlperplas!a 1l 20 ol 21 9,63
endometrial
Endometriosis o] o ol o 412
Placenta 0 1 0 1 0,45
acreta
Total 11| 203 4| 218 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Los autores

La relacion entre las variables diagnéstico preoperatorio y tipo de
histerectomia presenta que existe una frecuencia de 122 casos de
Miomatosis uterina equivalente al 55,96% de los diagndsticos mientras el

menor porcentaje corresponde a Placenta acreta con el 0,45%.
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TABLA N° 13
DISTRIBUCION DE 218 PACIENTES QUE FUERON
HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTE AGA.
DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO Y TIPO DE HISTERECTOMIA.
CUENCA 2012.

HISTERECTOMIA

Subtotal | Total | Radical |Total|Porcentaje

Abdominal 9 180 4] 193 88,53

TIPODE  vaginal 0 23 o| 23 10,55
ABORDAJE Laparoscopica 2 0 0 2 0,91
Total 11 203 4| 218 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Los autores.

La relacion entre las variables Histerectomia y Tipo de abordaje presenta

gue el mayor numero de casos corresponde a Histerectomias de tipo

abdominal con una frecuencia de 193 casos equivalente al 88,53%.
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TABLA N° 14
DISTRIBUCION DE 218 PACIENTES QUE FUERON
HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTE AGA.
DISTRIBUCION SEGUN ANATOMIA PATOLOGICA Y DIAGNOSTIC O
DEFINITIVO.CUENCA 2012.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
8 2202 |5¢1°9° (B | g
Ev |Sslzc|8E| § =|5, |ag| s [8
s |2 |2 |4988|5g |28 @ |8 o
Leiomioma 122100 o [OfOf O |0 |12 559
Cervicitis cronica 0 21 0 0 0 0 0 0121 9,63
Endometrio 15 0 0 0 0 | 15 6,88
: .. 0 0 0
hiperplasico
H_|perpla3|a 0 0 0 0 O O 6 0 6 2,75
difusa
qucmom_a 0 0 0 16 0 0 0 0 16 7,34
epidermoide
<
S Eqdqcerwmﬂs 0 0 0 0 10] O 0 0 10 459
o© |cronica
O Endometrio 0 0 0 0 0 1 0,45
] 0 0 1
|9 secretor
E Adenomiosis 0 0|09 o |00 2 012 0,91
=< |Endometrioma 0 o| o 1 0] 1 0,45
S 0 0 0
5 nodular
= -
< Polipo ' 0 3 0 0 ol O 0 0 3 1,37
<ZE endometrial
Tumor de ovario 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0,91
Tumor de cuerpo 2 ol O 0 0 2 0,91
, 0 0 0
de Utero
Adenocarcinoma 2 0 0 0 0 2 0,91
) 0 0 0
endometrial
Carcinoma 0 3 0 0 0 3 1,37
: ) 0 0 0
epidermoide
Dlsp_IaS|a 0 0 0 0 0| 11 0 0|11 5,04
cervical
Placenta acreta 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,45
Total 122 | 24121 17 |13]| 11 9 1 |218| 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Los autores.
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Del total de las histerectomias realizadas el 55,96% fueron por Miomoatosis
con diagndstico patologico de Leiomioma. De 24 casos por prolapso uterino
segun resultados de patologia 21 presentaron cervicitis y 3 se asocian con
poliposis endometrial. De los pacientes diagnosticados con hiperplasia
endometrial 15 pacientes presentan diagndstico patolégico de endometrio
hiperplasico, mientras que 6 pacientes presentan tumor de ovario, tumor de
cuerpo de Uutero y adenocarcinoma endometrial con dos casos
respectivamente. Las siguientes patologias: endometriosis y LIE de bajo
presentan una variacion de tres casos cada una.
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CAPITULO VI

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos determinar que la
Histerectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas realizados en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital “José Carrasco
Arteaga” con una frecuencia de 218 casos en el afio 2012, datos que
coinciden con estudios publicados por la revista chilena de Obstetricia y
Ginecologia en el afio 2009. (9) La histerectomia es la operacibn mas
realizada por el ginecologo y el segundo procedimiento quirargico mayor

mas comun en los Estados Unidos después de la cesarea (19).

La mayor incidencia de edad entre las mujeres sometidas a Histerectomia se
encuentra entre los 46 y 55 afios con una media de 47,53 y DS de 8,36
afos; en estudios similares realizados en Estados Unidos se encontré que la
edad mas frecuente esta entre 40 y 44 afios (3), de igual manera en el
Hospital Universitario "Amalia Simoni", Camaguey, Cuba, predominaron las
pacientes de 31-50 afilos con 86 casos (94,5 %), mayoritariamente las de la

quinta década de la vida. (7)

En nuestro estudio se encontrd que la frecuencia de histerectomias es mas
alta en pacientes multigestas con el 79,8% y que las pacientes nuligestas
presentan el 10,55%. Iguales datos se obtuvieron en el Hospital Carlos
Lanfranco de Lima se estudiaron 275 casos de histerectomia de los cuales
265 casos fueron multiparas (96%), 5 primiparas y 5 nuliparas (2%) (5). Al
igual, se evidencio en el Hospital Universitario Ginecobstetrico Mariana
Grajales de Cuba, donde la multiparidad se presenta en el 79.5% de las
pacientes que se han realizado histerectomia (16). Asimismo; el
antecedente de cesarea es el factor de riesgo mas importante para realizar
una histerectomia obstétrica, sobre todo cuando ha ocurrido por mas de 2

ocasiones (16).
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El porcentaje de histerectomia realizadas varia segun los antecedentes
gineco-obstétrico de alli que el 66,05% presenta antecedente de parto
eutocico, el 23,39% de cesarea y el 10,56% no tiene antecedentes de estado

gravidico.

En relacion a la planificacion familiar el 68,34% de las pacientes que se
realizan histerectomias no utilizaban ningin método anticonceptivo; mientras
el porcentaje disminuye con el uso de anticonceptivos hormonales y de
barrera. Estudio realizado en Colombia se observé que las mujeres sin
planificacion familiar fueron las que con mayor frecuencia presentaron
lesiones (de bajo grado 3,9%, alto grado 0,4%, cancer invasor 0,1%, ASC-
US 1,3%, ASC-H 0,1% y ASGUS 0,1%), seguido por aquellas que tenian
ligadura de trompas (de bajo grado 2,7%, alto grado 0,1%, cancer invasor
0,1%, ASC-US 0,7%, ASC-H 0,1% y ASGUS 0,1%), mientras que aquellas
que planificaban con método hormonal ocuparon el tercer lugar (de bajo
grado 0,6%, alto grado 0,1%, cancer invasor 0,1%, ASC-US 0,3%, ASC-H
0,1% y AS-GUS 0,1%) (15).

El predominio del diagndstico histopatologico de fibroleiomioma uterino
guarda relacion con lo descrito en otras series, pues este constituye la
primera causa para efectuar histerectomias. La principal indicacion de
histerectomia en 218 casos realizados en el Hospital José Carrasco Arteaga
en el afio 2012, corresponde a Miomatosis uterina con el 55,96% mientras
que la histerectomia por complicacion obstétrica corresponde a un caso por
sangrado posparto por placenta acreta con el 0,45%. Las indicaciones mas
comunes que se presentaron en el Hospital Universitario Virgen de las
Nieves Granada son: leiomiomas, endometriosis, sangrado uterino anormal y
neoplasias (19). Los Leiomiomas uterinos siguen siendo la indicacion mas
comun de la histerectomia. En un estudio de méas de 2.000.000 de
histerectomias realizadas en Estados Unidos en la década de los afios 1990,
Farquhar y Steiner informaron por leiomiomas (40%), cancer (12.6%),
sangrado anormal (9.5%), enfermedad pelviana inflamatoria (3.7%), prolapso
uterino (3%) (19).
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El tipo de histerectomia realizada corresponde al tipo Total con abordaje
abdominal con 203 casos registrados. En un estudio realizado en el hospital
Universitario Virgen de las Nieves Granada Servicio de Obstetricia y
Ginecologia en el afio 2009, se realizd 279 histerectomias, 68%

abdominales, 25% vaginales, 9% asistidas por via laparoscopica (19).

La relacion entre el diagndstico preoperatorio y anatomia patologica
observamos que el 92,2% correspondiente a 201 casos guarda relacion con
la patologia diagnosticada y el 7,8% correspondiente a 17 casos varia
debido diagndsticos intra-operatorios. En los 218 casos observados se
justifica la realizacion del proceso quirdrgico debido al cuadro clinico del
paciente y el resultado anatomopatologico entre los que se encuentran que
55,96% fueron por Miomoatosis con diagnostico patologico de Leiomioma.
De 24 casos por prolapso uterino segun resultados de patologia 21
presentaron cervicitis y 3 se asocian con poliposis endometrial. De los
pacientes diagnosticados con hiperplasia endometrial 15 pacientes
presentan diagnostico patolégico de endometrio hiperplasico, mientras que 6
pacientes presentan tumor de ovario, tumor de cuerpo de Uutero y
adenocarcinoma endometrial con dos casos respectivamente. Las siguientes
patologias: endometriosis y LIE de bajo presentan una variacion de tres

casos cada una.
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CAPITULO ViII

7.1 CONCLUSIONES

La poblacién de estudio fue 218 mujeres con una media de edad de 47,53
afios y con un DS de 8,3 afios. La prevalencia de histerectomia fue de

15,36% de procedimientos quirdrgicos.

Los diagndsticos preoperatorios encontrados en los 218 casos que se
realizaron histerectomia corresponden a: Miomatosis (55,96%), Prolapso
genital (11%), Hiperplasia endometrial (9,63%), LIE de alto grado (7,79%),
LIE de bajo grado (5,96%), Ca de cérvix (5,04%), Endometriosis (4,12%),

Placenta acreta (0,45%).

La histerectomia Abdominal, mediante incision abdominal, fue la mas
realizada con 180 casos equivalente al 88,53% del total. El abordaje menos
realizado fue la via laparoscopica con dos procedimientos correspondiente al
0,92%.

La correlaciéon anatomia patoldgica con el diagnostico definitivo se relaciona
en un 92.2% cuya diferencia vari6 dependiente de diagndsticos
intraoperatorios, teniendo como relacibn de Miomatosis uterina con

leiomioma uterino segun reporte de patologia.
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7.2 RECOMENDACIONES

Es necesario realizar estudios que incluyan factores de riesgo asociados a

patologia ginecoldgica que podria indicar una histerectomia.

Incluir en futuras investigaciones el impacto emocional tras la cirugia asi

también la calidad de vida sexual en la paciente y su pareja.

Incluir en futuras investigaciones las complicaciones intraoperatorias vy

posoperatorias mas frecuentes al realizar la histerectomia.

Comparar el tiempo de recuperacion postquirdrgico entre los distintos tipos

de histerectomias.

El personal médico como medio de informacion con el paciente debe estar
capacitado para brindar informacion veraz y oportuna a las pacientes sobre

los cuidados y cambios fisicos posteriores a la cirugia.
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ANEXOS

ANEXO 1

Solicitud al director del Hospital “José Carrasco A rteaga”

Cuenca, 23 de Marzo del 2014

DR JUAN CARLOS ORTIZ

DIRECTOR DE INVESTIGACION Y DOCENCIA DEL HOSPITAL J OSE
CARRASCO ARTEAGA

CUENCA

De nuestras consideraciones,

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de hacerle llegar un
cordial saludo, asi mismo augurar el mejor de los éxitos en las funciones que
viene desempefnando. De igual manera solicitar de la manera mas comedida
se sirva autorizar la aplicacion de nuestro proyecto de tesis cuyo titulo es:
Prevalencia y causas de histerectomia en mujeres atendidas en el
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca en el afio 2012.

Agradeciendo por la atencion que se sirva prestar a la presente, quedamos
de usted.

Atentamente,
Diego Tenezaca Alao Patrcicia Arias Arias
C.l. 0302079934 C.1.0105284673
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ANEXO 2. Hoja de registro

Formulario de recoleccion de datos
Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Hospital José Carrasco Arteaga

Datos 2012

Formulario N°

Historia Clinica

Fecha de atencion

Edad

Estado civil

Instruccion

Ocupacion

Procedencia

Residencia

Religion

A.G. O.

G: P: C: HV: HM: A:

Anticoncepcion




Diagnéstico presuntivo

Histopatologia

Tipo de histerectomia

Diagnéstico definitivo
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ANEXO 3

GRAFICOS ESTADISTICOS

GRAFICO N° 1
HISTERECTOMIAS REALIZADAS EN 218 PACIENTES EN EL HO SPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA 2012. DISTRIBUCION SEGUN EDAD
PROCEDENCIA Y ESTADO CIVIL.
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Patricia Carolina Arias Arias
Diego Antonio Tenezaca Alao
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Los autores

GRAFICO N° 2
HISTERECTOMIAS REALIZADAS EN 218 PACIENTES EN EL HO SPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA 2012. DISTRIBUCION SEGUN NIVE L DE
INSTRUCCION Y PLANIFICACION FAMILIAR.
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Los autores

Patricia Carolina Arias Arias
Diego Antonio Tenezaca Alao
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por:

Los autores

GRAFICO N° 3

HISTERECTOMIAS REALIZADAS EN 218 PACIENTES EN EL HO SPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA 2012. DISTRIBUCION SEGUN

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.
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Elaborado por:
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Patricia Carolina Arias Arias
Diego Antonio Tenezaca Alao
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GRAFICO N° 4
HISTERECTOMIAS REALIZADAS EN 218 PACIENTES EN EL HO SPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA 2012. DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE
PARTO.
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ANEXO 4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
15-25
Edad en afios a 26 -35
Edad momento 9| Biolsgica | Afios cumplidos | S0
realizar la g P 46-55
histerectomia 56-65
Mas de 66
Procedencia | Lugar de Urbano
residencia al . Zona de | Rural
Nominal . .
momento de la residencia
histerectomia
. L, Soltera
Situacion legal en
. . Datos Casada
Estado la que vive una | Social . .
. . entregados en | Divorciada
Civil persona con su | juridica .
areia la encuesta Union libre
pareja. Viuda
Nivel de Grado de Ninguna
Instruccion | escolaridad Datos Primaria
alcanzado por la . provenientes de | Secundaria
. Nominal o )
paciente al la Historia | Superior
momento de la clinica
histerectomia.

Planificacion | Tipo de método Datos Ninguna
Familiar anticonceptivo i provenientes de | Hormonal
. Biologico .

utilizado por la la historia | Barrera
paciente. clinica Ligadura
A.G.O Numero de Datos Nuligestas
Gestas | embarazos hasta o provenientes de | Primigestas
Biologico . .
al momento de la la historia | Multigestas
histerectomia clinica
Tipo de Datos Parto normal
parto Modalidades porla | _. ,, . provenientes de | Cesérea
Biologico L
gue nace el feto. la historia
clinica
Histerecto | Extirpacion total o | Biologico | Datos Subtotal
mia parcial del utero. provenientes de | Total
la historia | Radical
clinica
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Tipo de | Operacional: Tipo | Biolégico | Datos Abdominal
abordaje de histerectomia provenientes de | Vaginal
operacional | realizada la historia | Laparoscépica
clinica
Diagnostic | Identificacion de la | Biologica | Patologia LIE de alto
0 naturaleza de una benigna grado
operatorio | enfermedad LIE de bajo
mediante la grado
observacion de Ca de cérvix.
sus  signos vy Sangrado
sintomas uterino
caracteristicos del anormal
aparato Dolor pélvico
reproductor cronico
femenino. Prolapso
genital
Hiperplasia
endometrial
Patologia Insercion
obstétrica anormal de
placenta:
Acreta
Increta
Percreta
hemorragia
postparto
Relacion Relacion entre las | Biologico | Diagnostico Hay relacion.
clinica - | bases clinico y | No hay
anatomop | fisiopatologicas vy resultados  de | relacion.
atolégica | las alteraciones anatomia
morfoldgicas patolégica

producidas por la
enfermedad.
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