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RESUMEN

Antecedente: La histerectomia es una de las cirugias ginecoldgicas que se
realiza con mas frecuencia. Las indicaciones pueden ser de causa benigna,
maligna y obstétrica. Son procedimientos que pueden tener complicaciones
gue dependen de la condicion de la paciente, del procedimiento quirdrgico y la
experiencia del cirujano.

Objetivo general: Determinar las indicaciones y complicaciones de las
histerectomias abdominales en pacientes atendidas en el Hospital Homero
Castanier entre el periodo 2015-2018

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal con 180 pacientes histerectomizadas en el Hospital Homero
Castanier. Los datos fueron tomados de las historias clinicas para lo cual se
utilizé un formulario de recoleccion de datos. El andlisis se hizo con tablas de
frecuencias, porcentajes, y graficos. Para las variables numéricas los datos se
describiran con la media y la desviacion estandar. El estudio no implica riesgos
para las pacientes.

Resultados: la edad mas frecuente 52.8% fue de 45 a 64 afios. 59.4% de
diagnosticos ecograficos fueron miomatosis. La histerectomia mas realizada
fue la total 94.4%. Las principales indicaciones de histerectomias fueron:
miomatosis uterina 66.7% Yy neoplasias intraepiteliales cervicales 8.3%. Las
indicaciones obstétricas fueron por atonia uterina 2.8%, acretismo 2.8% vy
ruptura uterina 0.6%. Las complicaciones que mas se presentaron fueron el
sangrado posoperatorio 4.4%, infecciones 1.1%, lesiones de vejiga 0.6%. El
promedio del tiempo quirdrgico fue de 102.97+29.33 (minutos) y el de la
estancia hospitalaria fue de 3.77 +1.76 dias.

Conclusiones: las indicaciones de histerectomia mas frecuentes son por
miomatosis uterina y neoplasias intraepiteliales cervicales. La complicaciéon

mas frecuente es la hemorragia posoperatoria.

Palabras clave: histerectomia, complicaciones, indicaciones, abordaje

quirdrgico, diagnéstico ecogréfico.



ABSTRACT

Background: Hysterectomy is one of the most common gynecological
surgeries that take place. The indications can be by a benign, malign and
obstetric cause. These are procedures that may have complications and
depend on the patient’s condition, the surgical procedure and the surgeon’s
experience.

Objective: To determine the indications and complications of abdominal
hysterectomies in patients treated at the "Homero Castanier” Hospital between
2015 to 2018.

Methodology: An observational, descriptive cross-sectional research was
carried out with 180 hysterectomized patients at the "Homero Castanier”
Hospital. The information was taken from medical records applying a form to
gather the data. The analysis was done with frequency tables, percentages and
graphs. For numeric variables the data will be described with the average and
standard deviation. The study does not involve risks to patients.

Results: The most frequent age was 45 to 64 years with 52.8%. 59.4% of
ultrasound diagnoses were myomatosis. The most performed hysterectomy was
94.4%. The main indications for hysterectomies were: uterine myomatosis
66.7% and cervical intraepithelial neoplasms 8.3%. Obstetric indications were
due to uterine atony 2.8%, accretion 2.8% and uterine rupture 0.6%. The
complications that occurred most were postoperative bleeding 4.4%, infections
1.1%, bladder lesions 0.6%. The average surgical time was 102.97 + 29.33
(minutes) and hospital stay was 3.77 £ 1.76 days.

Conclusions: The most frequent indications of hysterectomy are due to
uterine myomatosis and cervical intraepithelial neoplasms. The most common
complication is postoperative bleeding.

KEYWORDS: HYSTERECTOMY, COMPLICATIONS, INDICATIONS,
SURGICAL APPROACH, ULTRASOUND DIAGNOSIS
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CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

La histerectomia es un procedimiento quirtrgico para extraer el Gtero debido a
una condicién obstétrica 0 a alguna enfermedad preexistente. (1) Entre las
principales razones por las cuales este tipo de cirugia ha aumentado en las
pacientes obstétricas esta una implantacion placentaria anormal, edad materna
avanzada, multiparidad, uso de oxitocina que aumentan la probabilidad de
hemorragia posparto. (1)

Esta cirugia se puede realizar por via vaginal u abdominal, sea mediante
cirugia convencional o laparoscopica. Segun una revision de 1599 pacientes
sometidas a histerectomia por Barrera y Gonzalez en el afio 2015 en Cuba se
determiné que el promedio de edad fue de 47 afios, la principal indicacion fue
el fiboroma uterino. La media del peso del Gtero fue de 269g (60g — 1100 Q).

Hubo necesidad de conversion a laparotomia en el 0.8% de las pacientes. (2)

La histerectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos que mas se
practican en el area de gineco-obstetricia y a nivel mundial en la poblacion
femenina, especialmente adulta. De hecho segun la literatura es la tercera
operacion de cirugia mayor electiva y la segunda operacion que mas se

practica en las mujeres en edad reproductiva. (2)

En obstetricia la histerectomia puede ser un procedimiento de urgencia para
tratar de resolver una situacion grave. La incidencia de este procedimiento es
de 5 a 15 por cada 1000 eventos obstétricos. (1) (3) La edad promedio por el
gue se realiza este procedimiento segun los datos del estudio de Vega y cols.,
es a los 34 afios, con mayor frecuencia en las mayores de esta edad que han
tenido ya uno o mas hijos. Se reporté ademas que el antecedente ceséareo
previa es del 69.2%. La principal indicacion para histerectomia fue la atonia
uterina en el 33.3%. La complicacion mas frecuente en estas pacientes fue la

anemia en el 83% y un caso de muerte materna. (1) (4)
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Sardifias y cols., al analizar una muestra de pacientes con enfermedades
ginecologicas con criterio para histerectomia laparoscopica identificé que la
edad promedio es de 48.7 afios, los promedios del tiempo quirdrgico fueron de
124 minutos y la cantidad de sangrado fue de 195 mililitros. La frecuencia con
la que ocurrieron accidentes intraoperatorios fuel del 6.9%, siendo necesaria la
conversion en el 7.3%. (5)

Calvo y Aguilar en el afio 2016 en México concluyen que la adherencia prenatal
de anomalias en la adherencia placentaria, la mejor utilizaciéon de
hemoderivados y la técnica quirdrgica empleada ha disminuido radicalmente la
mortalidad materna por hemorragia obstétrica masiva en los dltimos afios. la
prevalencia de histerectomia obstétrica segun estos autores es de 17.1/10000
nacimientos, la incidencia por afo es de 1.7. (6)

En Peru la tasa de histerectomias obstétricas es del 0.6 /1000. El 28.6%
consisti en partos por cesarea, 65.2% fue por multiparidad. Entre los
principales diagnosticos se determind placenta previa 27.5%, cesarea anterior
15.9%. Las principales indicaciones clinicas para la histerectomia fueron la
atonia uterina y el acretismo placentario. En un 47.8% de casos se practico
cesarea-histerectomia. La histerectomia obstétrica supracervical represento el
55% de procedimientos. El porcentaje de complicaciones durante el acto
quirdrgico fue del 18.75, habiendo necesidad de una reintervencién en el
15.9% de pacientes. (3)

Otro estudio de tipo retrospectivo realizado por Caeiro y cols., para analizar un
total de 300 histerectomias en un departamento nuevo de Ginecologia reportan
dos subgrupos de pacientes segun el promedio de edad a los 51 afios con un
41% de pacientes que tuvieron antecedentes de cirugias abdominales. La
principal indicacion quirdrgica fue el sangrado uterino secundario a miomas,
adenomatosis 53%. La tasa de complicaciones intraoperatorias fue del 1 y
2.3%. (7)

12



Estos resultados demuestran la amplia variedad de indicaciones obstétricas y
ginecoldgicas para este procedimiento, que dependen de las caracteristicas
clinicas de las pacientes y de las condiciones del centro de salud donde se

practican estos procedimientos.
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1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre la morbilidad asociada a este procedimiento se describird el sangrado
posoperatorio, lesion de uréter, lesion de vejiga, fiebre de origen desconocido,
ileo paralitico, coleccion intraabdominal, oclusion intestinal, prolapso de cupula,
absceso de cupula, fistula vesico-vaginal, trombosis venosa profunda, lesién

intestinal, necrosis isquémica del ovario, hernia abdominal, neumotorax.

Las principales indicaciones para una histerectomia son la endometriosis,
sangrado uterino anormal, masas anexiales benignas, dolor pélvico crénico en
relacion con adherencias, secundaria a enfermedad pélvica inflamatoria o

enfermedad previa, cancer de endometrio, ovario y estadio | del cérvix. (8)

Otra indicacion de histerectomia total es la endometriosis profunda, con deseo
genésico cumplido y con sintomatologia resistente a otros tratamientos. Poveda
y cols., en Espafa manifiestan que el mayor beneficio en esta indicacion fue la

disminucién del dolor pélvico crénico. (9)

La histerectomia después de una cesarea es uno de los procedimientos mas
realizados durante la etapa puerperal, de hecho se considera un indicador de la
calidad de la atencion obstétrica, debido a que se asocia de manera

significativa con la morbilidad obstétrica extrema. (6)

Fernandez y cols., al analizar 27.158 casos de recién nacidos identificaron que
fue necesario realizar un total de 58 histerectomias obstétricas, siendo la

principal causa la hemorragia por atonia uterina. (10)

Un aspecto importante es que aproximadamente el 100% de articulos
describen que en la mujeres histerectomizadas hay riesgos de sufrir
alteraciones emocionales y trastornos sexuales y un 61% reconoce la
importancia que tiene el entregar educacion sexual formal a la mujer y pareja,

para prevenir trastornos sexuales. (11)
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En cuanto a las técnicas quirdrgicas existen beneficios de la histerectomia
laparoscopica como es mejor abordaje con incisiones menores, menor pérdida
de sangre intraoperatoria, menor frecuencia de anemias, reduccion de la
estancia hospitalaria, reincorporacion a las actividades diarias temprana,
menos infecciones de heridas o de la pared abdominal, menor agresion
inmunolégica, menor incidencia de hernias. Sin embargo, existe un mayor

tiempo quirdrgico y mayor frecuencia de lesiones de las vias urinarias. (12)

Este tema es importante por cuanto no existen al momento estudios en el
hospital que evidencien cual es la realidad de las histerectomias. Se debe
tener presente que estas indicaciones representan las primeras causas para
cirugias generales en la mujer, y especialmente en el area obstétrica son
indicaciones de emergencias. Son cirugias no exentas de riesgos Yy
complicaciones. De alli que los resultados son importantes para revisar los
protocolos de manejo de la histerectomia, para implementar mejoras en los
servicios, con capacitaciones e implementacion de nuevas tecnologias que
garanticen una atencion de calidad a las mujeres en edad fértil y menopausicas

gue requieran de una histerectomia.

Para realizar este estudio se revisaran las historias clinicas de las pacientes
atendidas en el hospital Homero Castanier de la ciudad de azogues desde el
afio 2015 al 2018. Para lo cual se cuenta con el permiso del gerente y director
del hospital. Ademas como interna en esta casa de salud he observado que la
frecuencia de este procedimiento es alta y es de inquietud de los médicos
especialistas determinar cuél es el estado de la histerectomia en esta casa de
salud segun las indicaciones, complicaciones y ajustes de protocolos de

atencion.

Entre los principales resultados estan conocer la edad promedio a la que se
realiza este procedimiento, la razon por la cual se realiz6 el procedimiento
(fibromas, cancer, indicaciones obstétricas, patologia de cuello uterino,

hiperplasia endometrial) describir segun el tamafio del Gtero, tiempo quirurgico,
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sangrado intraoperatorio, estadia hospitalaria, necesidad de conversion a
cirugia abierta y la morbilidad.

1.3 Pregunta de investigacion

¢,Cuales son las indicaciones y complicaciones de las histerectomias
abdominales en pacientes atendidas en el Hospital Homero Castanier entre el
periodo 2015-20187?
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1.4 JUSTIFICACION

Las razones por las que se debe investigar este tema estan relacionadas con
mejorar la atencion a las mujeres en edad fértil y adultas mayores. No existen
estudios locales que reporten la realidad de las histerectomias en el Hospital
Homero Castanier desde la revisidn del éxito o fracaso de estas intervenciones
quirdrgicas. Los resultados son de importancia para analizar cual es la calidad
de la atencion en el area de obstétricia y ginecologia, por cuanto las
indicaciones de histerectomia muchas veces son por situaciones de
emergencia como en el sangrado obstétrico o electivas como en casos de

sospechas de cancer.

El determinar las técnicas quirdrgicas y los procedimientos empleados ayudara
a determinar si estan acordes a las indicaciones actuales y al rigor de la técnica
quirdrgica. Lamentablemente son procedimientos que no estan exentos de
complicaciones y riesgo, entre los cuales pueden darse casos de muertes
maternas. Por eso el estudio de alguna manera ayudara a mejorar la calidad de

atencion a la mujer.

De otra manera también los resultados son de interés para valorar la calidad de
atencion obstétrica y ginecoldgica que se da en un hospital de referencia. Las
tasas y prevalencias reflejaran cual es la situacion de la salud ginecoldgica de

la mujer en nuestro medio.

Otro beneficio de este estudio es de indole personal, por que contribuird a
mejorar nuestros conocimientos sobre salud materna y a implementar mejores
estrategias para incrementar el bienestar y disminuir la morbimortalidad

materna y de la mujer adulta.
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CAPITULO Il

2 FUNDAMENTO TEORICO

La histerectomia es una de las cirugias ginecoldgicas que se realiza con mas
frecuencia. Entre las causas para realizar este procedimiento quirdrgico estan
las de origen benigno y maligno. Entre las principales causas de origen
benigno estan los leiomiomas sintomaticos y el prolapso de 6rganos pélvicos,
ademas también son causas frecuentes de histerectomias las hemorragias
anormales, la endometriosis, dolor pélvico cronico y las neoplasias

premalignas. (13) (14)

Epidemiologia

Segun los resultados de un estudio realizado en Cuba por Aguilar y cols., en el
afo 2012 la tasa de histerectomias es de 4.9 por 1000 nacidos vivos, con un
promedio de 16 histerectomias por afo. las principales indicaciones para la

histerectomia fueron la hemorragia y la sepsis. (15)

Otro estudio realizado en el mismo pais por Hernandez y cols., en el afio 2010
gue analizan las histerectomias abdominales totales vs las histerectomias
subtotales abdominal en pacientes diagnosticadas de mioma uterino
evidencian un sangramiento moderado en el 5.1% de las pacientes, y la

morbilidad febril e infecciones fue del 22.4%. (13)

Vias de acceso

Las histerectomias se pueden realizar por via vaginal, abdominal o
laparoscopica, el tipo de acceso que se realice depende de muchos factores
entre los cuales se puede mencionar las propiedades fisicas del utero y la
pelvis, las indicaciones quirdrgicas, presencia o ausencia de alteracion de los
anexos, los riesgos quirdrgicos, los costos, la hospitalizacién, la duracion de la
recuperacion y la calidad de vida prevista en el posoperatorio. Cada una de las
vias de acceso para la cirugia supone ventajas y desventajas. (16) (17)
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Histerectomia abdominal

Este procedimiento se realiza a través de una incision abdominal. El tipo de
incision puede ser de tipo transversa o vertical, lo cual depende de la situacion
clinica. Este tipo de acceso brinda la maxima capacidad de manipulacién de
organos pélvicos, especialmente cuando se sospecha de 6rganos pélvicos
grandes o adherencias extensas. También este tipo de acceso facilita la
visibilizacion de los ovarios si se planifica realizar ooforectomia, al espacio de
Retzius cuando se tiene planificado realizar algin procedimiento quirdrgico de
tipo uroldgico concomitantemente con la histerectomia, o también se puede
acceder a la porcién superior del abdomen para la clasificacion por etapas del
cancer. (16)

Este tipo de procedimiento requiere de menor tiempo quirdrgico que la
histerectomia laparoscopica y no es necesario de instrumentos avanzados o

experiencia en laparoscopia. (8) (7)

Sin embargo, algunas de las desventajas de esta técnica son una recuperacion
y una estancia hospitalaria mas prolongada de la paciente, aumento del dolor
de la incisibn y existe una mayor probabilidad de fiebre posoperatoria e

infeccion de la herida quirudrgica. (18)

También es una técnica que esta asociada con un mayor riesgo de
transfusiones cuando se la compara con el acceso vaginal, un riesgo
incrementado de lesiones ureterales. Existe, sin embargo, menor riesgo de

hemorragia posoperatoria y lesion vesical.

Histerectomia vaginal

Es de elecciéon cuando los 6rganos pélvicos son pequefios, cuando no se
esperan adherencias extensas, cuando no se espera un compromiso de los

Organos anexos Yy si hay prolapso de 6rganos pélvicos. Entre los principales
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beneficios de este procedimiento esta la recuperacidon mas rapida y menor
numero de dias de estancia hospitalaria, costos y dolor posoperatorio. (18)

La histerectomia laparoscépica

Este tipo de procedimiento es de eleccion cuando se sospecha de drganos
pélvicos pequefios, sin que se espere adherencias extensas, con un grado
minimo de descenso uterino y, con una gran habilidad del cirujano para realizar
este tipo de procedimientos via laparoscépica. Las principales ventajas son la
recuperacion rapida de la paciente, menor dolor, menor estancia hospitalaria,
ventajas comparables a la histerectomia via vaginal. Este tipo de acceso
permite una mayor visualizacion del abdomen y la pelvis. Situaciones que
pueden ser consideradas como ventajas cuando se tiene planificado realizar

una ooferectomia o si se encuentra hemorragia o adherencias leves. (19)

Las desventajas son el mayor tiempo quirdrgico y el uso de equipos mas
costosos. También existen estudios que reportan una mayor tasa de lesiones
ureterales (14%), en comparacion a las histerectomias abdominales (1.4%) o
vaginal (0.2%). (16)

Cuando todos los factores son equivalentes se debe considerar la
histerectomia vaginal. No obstante, cuando, se sospecha de 6érganos pélvicos
grandes, un mayor riesgo de adherencias extensas vinculadas a cancer o
descenso del utero puede ser necesario la histerectomia abdominal. Es

fundamental en la seleccidn considerar la experiencia del cirujano. (20)

Histerectomia total en comparacion con la supracervical

Es necesario que antes de la cirugia se analice con la paciente la decision de
extirpar en forma simultanea el cuello del Utero. La histerectomia puede incluir
ablacion del cuerpo y el cuello, lo que se conoce como histerectomia total, o
sé6lo del cuerpo uterino (histerectomia supracervical). Durante la Gltima década

del siglo XX casi siempre se lleva a cabo la histerectomia total, quedando
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restringida la histerectomia supracervical para las pacientes en quienes se
sospecha que la ablacién del cuello uterino pueda aumentar el riesgo de
hemorragia, dafio de 6rganos vecinos o implique un mayor tiempo quirdrgico.
(16)

Hay quienes sugieren que existe una mejoria en los sintomas urinarios y la
conservacion de la funcién sexual cuando se conserva el cuello dando origen a
la predileccion de la histerectomia supracervical. Ademas, se supone que
mejora la funcién de estabilizacion del sostén pélvico y conserva la funcion del
plexo nervioso de Frankenhauser con la consiguiente conservacion de la
funcion vesical, intestinal o sexual. También, se propone que existe menor
probabilidad de lesion de 6rganos pélvicos circundantes y tiempos quirdrgicos.
(11)

El riesgo de conservar el cuello implica una probabilidad aumentada de
hemorragias cronicas por conservacion de endometrio istmico. Otro riesgo
puede ser la persistencia del riesgo de cancer en el mufion de cuello uterino.
En conclusion, no existen ventajas significativas entre los dos procedimientos

de la histerectomia sea total o supra cervical. (16)

Ooferectomia bilateral concomitante.

La histerectomia suele hacerse junto a otros procedimientos quirdrgicos. Entre
los mas frecuentes esta la reconstruccién pélvica y la salpingooforectomia
bilateral. La extirpacion de los ovarios se hace casi de forma profilactica en casi
la mitad de las pacientes histerectomizadas por indicaciones benignas. En las
mujeres menores de 40 afos, se prefiere conservar los ovarios, por los afios
esperados de produccion hormonal. Cuando son mayores de 50 afios se

prefiere la ooforectomia bilateral. (16)

Posoperatorio
La paciente debe recibir los cuidados brindados a cualquier cirugia abdominal

mayor. El tiempo de hospitalizacion varia entre uno a cuatro dias, lo cual
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depende de la recuperacion de la funcién intestinal normal y la presencia de
fiebre posoperatoria. Especialmente se debe tener cuidado en las pacientes

con exceso de peso. (21)

Indicaciones

Cerca del 12% de histerectomias son realizadas por dolor pélvico cronico y
cerca del 30% de pacientes que se presentan a la consulta por dolor pélvico
cronico han sido sometidas a una histerectomia. La histerectomia es
considerada también un tratamiento radical para las neoplasias cervicales
intraepiteliales. (16)

Los leiomiomas uterinos son la principal causa para histerectomias. Esta
indicacion es para las mujeres que ya no desean tener mas hijos. (16) También
Garcia y cols., reportan que la principal indicacion para la histerectomia es el

mioma uterino, en mujeres con promedio de edad entre los 36 a 45 afos. (22)

Al analizar la histerectomia obstétrica como terapéutica segura en la morbilidad
extremadamente grave el 78.6% de mujeres tuvieron antecedentes de cesarea,
hay predominio de la histerectomia total abdominal 63.3%. Fue necesario el

ingreso a terapia intensiva en el 69% de las pacientes histerectomizadas. (23)

Un estudio reciente del afio 2017, realizado por Fernandez y cols., para
analizar la tasa de hemorragia, histerectomia obstétrica y muerte materna
relacionada reporta que las principales causas para realizar una histerectomia
fueron la atonia, acretismo, utero de Couvelaire, la ruptura uterina y la placenta
previa. Las principales morbilidades fueron las infecciones, lesién vesical,

lesidn vascular, sangrado. (24)

Otras indicaciones son la hemorragia uterina disfuncional, dismenorreas
intratables, dolor pélvico, neoplasias intraepiteliales cervicales, prolapso
genital. También estan las emergencias obstétricas como ruptura uterina que
no puede ser reparada o abscesos pélvicos refractarios al tratamiento, también

puede ser necesario en casos de placenta acreta o placenta increta. Otras
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indicaciones son las enfermedades pélvicas inflamatorias, la endometriosis y el
cancer. (16) (25)

Complicaciones intraoperatorias.

Las complicaciones pueden agruparse en cuatro grandes grupos en la practica:

1. Complicaciones mayores: que son las que afectan a un 6rgano vital,
gue generan transfusiones o que derivan en reintervenciones.

2. Complicaciones menores: aquellas que no cumplen los requisitos
anteriores.

3. Complicaciones intraoperatorias: las que se presentan durante el
acto quirurgico

4. Complicaciones posoperatorias: aquellas que se presentan a partir
de que el paciente es llevado a la sala de recuperacion.

Posada y cols., manifiestan que la frecuencia de complicaciones totales en
histerectomias es del 12.5%, complicaciones mayores 3.1%, complicaciones
menores 9.3%, complicaciones posoperatorias, 11.43% Yy complicaciones

intraoperatorias 1.09%. (26)

De igual manera, Manriquez y cols., al analizar las complicaciones
intraoperatorias de la histerectomia vaginal por causas benignas, al compilar la
experiencia de seis afios en Chile reportan que las principales complicaciones
en las histerectomias vaginales fueron lesiones vasculares 1.2% y vesicales
0.6%. se identific6 un 1.2% de complicaciones infecciosas, las que han

disminuido con el uso de antibiéticos profilacticos. (27)

De igual manera, en Colombia se reporta que la incidencia de histerectomia
obstétrica es de 5.9 por 1000 recién nacidos vivos. Las indicaciones mas
frecuentes fueron atonia uterina 43.37% Yy anormalidades de la insercién
placentaria 18.24%. la complicacion mas frecuente fue la anemia en un 76.3%.
(28)

La incidencia de histerectomias de origen obstétrico es del 0.2% segun el

estudio de Vanegas y cols., realizado en Cuba, especialmente en mujeres
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mayores de 34 afios, con un parto anterior, embarazo a término y antecedentes
de cesarea. De hecho la cesarea aumenté en 6.7 veces el riesgo de someterse
a una histerectomia en relacion con el parto vaginal. La indicacibn mas

frecuente fue la hemorragia en un 42.3%. (29)

Una revisién sistemética y un metaanalisis realizado por Aragon Palmero y
cols., no demostr6 una diferencia estadisticamente significativa entre las
histerectomias totales abdominales frente a la histerectomia minimamente

invasiva. (30)

Muchas de las complicaciones intraoperatorias pueden ser debidas a una
pobre iluminacidon, apoyo poco satisfactorio, prisa indebida, variaciones
anatémicas o involucramiento del 6rgano lesionado en el proceso de la
enfermedad.

Las lesiones a los uréteres pélvicos son una de las complicaciones mas
formidables de la histerectomia, también estan las lesiones de la vejiga, del

intestino, las hemorragias. (31)
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3.

CAPITULO Il

OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Determinar las indicaciones y complicaciones de las histerectomias

abdominales en pacientes atendidas en el Hospital Homero Castanier entre el
periodo 2015-2018.

3.10BJETIVOS ESPECIFICOS

3.1.1

3.1.2

3.1.3

Describir a las pacientes segun la edad, estado civil, ocupacion y
nivel de instruccion.

Describir las histerectomias segun, tipo de procedimiento,
diagnostico ecografico y por Pap, la razon por la cual se realizo el
procedimiento (fibromas, cancer, indicaciones obstétricas, patologia
de cuello uterino, hiperplasia endometrial), tamafio del utero, tiempo
quirdrgico, estadia hospitalaria, mortalidad.

Determinar las principales complicaciones como sangrado
posoperatorio, lesion de uréter, lesion de vejiga, fiebre de origen
desconocido, ileo paralitico, coleccién intraabdominal, oclusion
intestinal, prolapso de cupula, absceso de cupula, fistula besico-
vaginal, trombosis venosa profunda, lesion intestinal, necrosis

isquémica del ovario, hernia abdominal, neumotorax.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal

4.2 AREA DE INVESTIGACION

Salud integral del ser humano. Enfermedades no transmisibles.

4.3Matriz de variables

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el | Tiempo afios Numeérica
nacimiento hasta la transcurrido
actualidad
Ocupacion Actividad que una mujer Actividad Profesional Nominal
desempefia de manera laboral Agricultura Si
consuetudinaria y por la cual QQDD No
puede o no recibir un suelgo Estudiante
Comerciante
Otros
Estado civil Condicion legal de un Relacién con | Cédula Nominal
individuo en relacién con otra | otra persona Soltero
persona y reconocida por la Casado
ley Viudo
Divorciado
Unién libre
Nivel de Grado de formacion Grados de Grados Nominal
instruccion adquirida en un sistema de estudio Sin estudios
educacion formal que aprobados Primarios
alcanza una persona segun Medios
los afos de estudio Secundarios
aprobados. Superior
Diagnéstico Cambios observados en la Cambios en | Resultados de la Nominal
ecografico anatomia del Utero y los la anatomia | ecografia
Organos anexos por la uterina 'y
ultrasonografia y que son organos
indicacion para la realizacién | anexos

de la histerectomia
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Indicaciones Es el empleo de razones Razones Fibromas/miomas Nominal
vdalidas sustentadas desde el | clinicasy Cancer Si
criterio cientifico y clinico del | cientificas hemorragia uterina | No
médico para indicar la disfuncional
realizacion de un dismenorreas
procedimiento o tratamiento intratables

dolor pélvico
neoplasias
intraepiteliales
cervicales
prolapso genital.
abscesos pélvicos
refractarios al
tratamiento,
enfermedades
pélvicas
inflamatorias
endometriosis

Indicaciones Es el empleo de razones Justificacione | atonia, acretismo, Nominal

obstétricas vélidas sustentadas desde el | s obstétricas | Utero de
criterio cientifico y clinico del Couvelaire, la
médico obstetra para indicar ruptura uterinay la
la realizacién de un placenta previa
procedimiento o tratamiento

Tamafio Gtero tamafio del 6rgano que Tamafio de Centimetros Numeérica
determina una condicién de masa
normal o anormal.

Tiempo Tiempo transcurrido desde el | Tiempo Minutos Numeérica

quirargico inicio de la cirugia hasta la transcurrido
finalizacién de la misma de la cirugia

Complicaciones | Eventos no deseados que Eventos no sangrado Nominal
pueden presentarse durante | deseados posoperatorio Si
0 posterior a la histerectomia lesion de uréter No

lesion de vejiga
fiebre de origen
desconocido

ileo paralitico
coleccion
intraabdominal
oclusion intestinal
prolapso de cupula
absceso de cupula
fistula vesico-
vaginal, trombosis
venosa profunda
lesion intestinal
necrosis isquémica
del ovario

hernia abdominal
neumotorax

Estadia Tiempo que la paciente Tiempo que Dias numérica

hospitalaria permanece hospitalizada a permanece
consecuencia de la en el hospital

histerectomia
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Mortalidad

Condicién en la que una
paciente que es sometida a

Fallecimiento
de la mujer

una histerectomia fallece por | por la
alguna complicacion durante | histerectomia

o después del acto quirdrgico

Historia clinica

Nominal
Si
No

4.4POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA

4.4.1 Poblacion

El universo de estudio estuvo constituido por todas las mujeres que se someten

a una histerectomia en el Hospital Homero Castanier de la ciudad de Azogues.

4.4.2 Muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se consideré una prevalencia de

histerectomias del 3.3% en el area de ginecologia del Hospital Vicente Corral

Moscoso del afio 2008 (32), un error de inferencia del 2.5% y un nivel de

confianza del 95%.

La formula empleada fue para determinar una proporcion, para universo finito,

y variable cualitativa.

N*p*q* 72

3000%0.033*%0.967* 1.962

T (N-1)e2+pxqxz?

n= muestra

N=poblacién

p= probabilidad de ocurrencia

"~ (3000-1)0.0252 +0.033%0.0.967  1.962

g=probabilidad de no ocurrencia

z?= nivel de confianza (95%)

e’= error de inferencia.

=180.2

El tamafio de la muestra a estudiar fue de 180 pacientes histerectomizadas

atendidas en el Hospital Homero Castanier de la ciudad de Azogues.
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Unidad de observacion: Hospital Homero Castanier de la ciudad de Azogues

Unidad de andlisis: Pacientes histerectomizadas.

Asignacion: para la asignacion se utiliz6 muestreo aleatorio simple, es decir se
tomé el total de histerectomias realizadas en el hospital en el periodo 2015-
2018 y de esta lista se seleccionaron las historias clinicas con numeros
aleatorios a través del programa estadistico EPIDAT 4.1 afio 2014 hasta

completar la muestra.

4.5CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que hayan acudido al Hospital Homero Castanier para ser
intervenidas quirargicamente por una histerectomia.

e Pacientes cuyas historias clinicas cuenten con informacion completa.

e Que se cuente con la autorizacion del Gerente del hospital para acceder a

la informacion de las historias clinicas.

4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas incompletas

4.6 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA
INFORMACION

Para iniciar con el estudio se solicitd la aprobacién del protocolo de
investigacion por el Comité de Investigacion y el Comité de Etica de la Carrera

de Medicina de la Universidad Catoélica.
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Se realiz6 una prueba previa para verificar la validez del formulario de
recoleccion de datos con una muestra de 10 historias clinicas. En esta etapa se
verificd que los datos que se buscan estén disponibles en las historias clinicas,
gue los informes de los partes quirtrgicos sean completos, el tiempo necesario
para recolectar la informacion para la planificacién del tiempo y los materiales
necesarios.

Los datos se tomaron de las historias clinicas de las pacientes que han sido
sometidas a una histerectomia durante el tiempo de estudio.

4.7METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacion recolectada en los formularios fue transcrita a una base digital y

analizada con el programa SPSS v15 evaluacion.

Previo al analisis se verifico la calidad de los datos, si fueron correctamente
ingresados y que la informacion de cada paciente este completa. Luego se

recodificaron las variables numéricas de acuerdo con los objetivos del estudio.

El andlisis descriptivo se hizo mediante frecuencias y porcentajes para las
variables nominales y para las variables numéricas el andlisis fue mediante la

media y la desviacion estandar.

4.8 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS
BIOETICOS

Este estudio respetd las normas de Helsinki y las del Ministerio de Salud

Pulblica para realizar investigaciones con seres humanos.
No existié ningun tipo de riesgo para las pacientes, por cuanto los datos fueron

tomados de las historias clinicas de las mismas. Para esto se solicitd la

aprobacion del gerente del hospital y del director médico.
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Para garantizar la confidencialidad de los datos se codificé la informacion
personal, de tal manera que no se publicaron estos datos en ninguna etapa del

estudio o en los informes finales.

31



CAPITULO V

5 RESULTADOS

Tabla N.1 descripcion de 180 pacientes sometidas a histerectomias
abdominales atendidas en el Hospital Homero Castanier segun la edad, el
estado civil, la ocupacion y el nivel de instruccion,

Azogues 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
25-44 afnos 80 44 .4
45-64 afos 95 52.8
265 arios 5 2.8
Estado civil
Soltera 16 8.9
Casada 124 68.9
Viuda 10 5.6
Separada 1 0.6
Divorciada 13 7.2
Unioén libre 16 8.9
Ocupacién
Estudiante 2 1.1
Professional 14 7.8
Agricultor 4 2.2
Comerciante 15 8.3
Artesano 6 3.3
QQDD 139 77.2
Nivel de instruccién
Sin estudios 17 9.4
Primaria 91 50.6
Secundaria 52 28.9
Superior 20 11.1

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Ingrid Lima

En total se estudiaron 180 pacientes histerectomizadas en el Hospital Homero
Castanier de la ciudad de Azogues. La edad mas frecuente fue de 45-64 afios
gue represento el 52.8% del total de la muestra estudiada.

El estado civil mas frecuente fue el casado con un 68.9%, las pacientes se

dedican principalmente a los quehaceres domésticos 77.2% vy
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aproximadamente la mitad de ellas 50.6% tienen primaria como nivel de

instruccion.

Tabla N.2 descripcion de 180 pacientes sometidas a histerectomias
abdominales atendidas en el Hospital Homero Castanier segun el diagnéstico
ecogréfico, Azogues 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Diagndstico ecogréfico
Coleccién endocervical 1 0.6
Displasia uterina 1 0.6
Hiperplasia endometrial 19 10.6
Mioma intramural 10 5.6
Mioma submucoso 9 5.0
Miomatosis uterina 107 59.4
Placenta &acreta 2 1.1
Utero y anexos atréficos 2 1.1
No ecografia 29 16.1

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Ingrid Lima

Los principales diagndésticos ecograficos segun los reportes consignados en las
historias clinicas fueron la miomatosis uterina con un 59.4% vy la hiperplasia

endometrial 10.6%.

Tabla N.3 descripcion de 180 pacientes sometidas a histerectomias
abdominales atendidas en el Hospital Homero Castanier segun el tipo de
histerectomia, Azogues 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje

Tipo de histerectomia
Total 170 94.4
Subtotal 10 5.6

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Ingrid Lima
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Segun el tipo de histerectomia un 94.5% de los procedimientos quirdrgicos son
histerectomias totales, con un minimo porcentaje 5.6% de histerectomias

subtotales.

Tabla N.4 descripcion de 180 pacientes sometidas a histerectomias
abdominales atendidas en el Hospital Homero Castanier segun las indicaciones
de histerectomia, Azogues 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Indicaciones de histerectomia
Fibromas/miomas 120 66.7
Cancer 1 0.6
Hemorragia uterina disfuncional 17 9.4
Dismenorreas intratables 2 11
Neoplasias intraepiteliales cervicales 15 8.3
Abscesos pélvicos 1 0.6
No registra indicacion 24 86.7

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Ingrid Lima

Las principales indicaciones para las histerectomias en este centro hospitalario
son la miomatosis y los fiboromas que representan un 66.7% del total de las
histerectomias. También hay un 8.3% de pacientes que se operaron por una

neoplasia intraepitelial cervical.

Tabla N.5 descripcion de 180 pacientes sometidas a histerectomias
abdominales atendidas en el Hospital Homero Castanier segun el diagnostico
anatomopatolégico, Azogues 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje

Diagnéstico PAP
ASCUS 1 0.6
Células glandulares atipicas 1 0.6
Displasia cervical 15 8.4
Displasia cervicouterina 1 0.6
Displasia cuello uterino 1 0.6
Lesion intraepitelial grado 2 1 0.6
Lesion intraepitelial escamosa grado | 1 0.6
Lesion intraepitelial bajo grado més displasia leve 1 0.6
Lesion intraepitelial de alto grado ASCUS 1 0.6
Sin estudio anatomopatologico 157 87.2

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Ingrid Lima
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Los principales diagndsticos de anatomia patoldgica fueron la displacia cervical

8.4%.

Tabla N.6 descripcion de 180 pacientes sometidas a histerectomias

abdominales atendidas en el Hospital Homero Castanier segun las indicaciones

obstétricas, Azogues 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Indicaciones obstétricas
Anotia uterina 2.8
Acretismo 2.8
Ruptura uterina 1 0.6
No indicacion obstétrica 169 93.9

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Ingrid Lima

Las principales indicaciones obstétricas identificadas en la muestra analizada

de pacientes histerectomizadas fueron la atonia uterina 2.8%, el acretismo

placentario 2.8% vy la ruptura uterin

a 0.6%.

Tabla N.7 descripcion de 180 pacientes sometidas a histerectomias

abdominales atendidas en el Hospital Homero Castanier segun las

complicaciones, Azogues 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Complicaciones
Sangrado posoperatorio 8 4.4
Lesion de vejiga 1 0.6
Infeccion 2 1.1
Fistula vesico-vaginal 1 0.6
Otra 4 2.2
Ninguna 141 78.3
No registra 23 12.8

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Ingrid Lima
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Entre las complicaciones que mas se presentan en los procedimientos de

histerectomia estan el sangrado posoperatorio 4.4% y la infeccion 1.1%.

Tabla N.8 descripcion de 180 pacientes sometidas a histerectomias

abdominales atendidas en el Hospital Homero Castanier segun el tamafio del

atero, Azogues 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Tamafio del Gtero
Grande 124 68.9
Normal 56 31.1

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Ingrid Lima

Se determiné que un 68,9% de los uteros extraidos eran grandes.

Tabla N.9 descripcion de 180 pacientes sometidas a histerectomias
abdominales atendidas en el Hospital Homero Castanier segun el tiempo

quirdrgico, Azogues 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje

*Tiempo quirdrgico
0-60 minutos 12 6.7
61-90 minutos 73 40.6
91-120 minutos 61 33.9
121-150 minutos 26 14.4
151-180 minutos 6 3.3
>180 minutos 2 11

* Media 102.97+29.33 (minutos)
Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Ingrid Lima

El promedio del tiempo quirargico fue de 102.97+29.33 (minutos),

determindndose que el 40.6% de las cirugias tomaron entre 61-90 minutos.
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Gréfico N.1 descripcion de 180 pacientes sometidas a histerectomias

abdominales atendidas en el Hospital Homero Castanier segun el diagnéstico
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Fuente: Formulario de datos

Elaboracion:

Ingrid Lima

Tabla N.10 descripcion de 180 pacientes sometidas a histerectomias

abdominales atendidas en el Hospital Homero Castanier segun la estadia
hospitalaria, Azogues 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje
*Estadia hospitalaria
1-2 dias 17 9.4
3-4 dias 127 70.6
5-6 dias 28 15.6
>6 dias 8 4.4
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Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Ingrid Lima

En promedio el tiempo de estancia hospitalaria fue de 3.77 +1.76 dias. De

hecho, el 70.6% de pacientes permanecieron hospitalizadas de 3-4 dias.

Tabla N.11 descripcion de 180 pacientes sometidas a histerectomias

abdominales atendidas en el Hospital Homero Castanier segun la mortalidad,

Azogues 2015-2018

Frecuencia Porcentaje
Mortalidad
Si 0 0.0
No 180 100.0

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Ingrid Lima

Durante el periodo de estudio, de las historias clinicas analizadas no se

registraron casos de mortalidad materna asociadas con las histerectomias.
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

Aunque la histerectomia vaginal ha demostrado tener mayores ventajas como
menos complicaciones, rapida recuperacion, costo-efectividad y menor tiempo
hospitalario con una temprana integracion a las actividades, en el Hospital
Homero Castanier la mayoria de las histerectomias son por via abdominal.
Manriquez y cols, en un estudio chileno reportan que el porcentaje de
histerectomias abdominales es del 17% y las histerectomias vaginales del
83%.

Sin embargo, Pineros y cols, reportan que la via de abordaje mas frecuente fue
la abdominal 81.5%. (37) lo cual se corresponde con la practica que se realiza

en el Hospital Homero Castanier.

Nosotros determinamos que las principales indicaciones para las
histerectomias fueron las miomatosis uterinas con un 66.7% Yy la hemorragia
uterina disfuncional 9.4%, estos datos se corresponden con un estudio
realizado en Espafia con mujeres cuyo promedio de edad fue de 40-55 afios
gue concluye que las principales causas de histerectomia en el periodo
posmenopausico son en primer lugar el mioma uterino 60%, dentro de este
grupo el 33.3% tuvo asociacion de mioma y hemorragia uterina disfuncional
26.9%. La segunda indicaciéon mas frecuente fue el prolapso uterino 16.9%,
seguido de la hiperplasia endometrial 7.6%, endometriosis 6.9%, hemorragia
uterina disfuncional 3.8%, displasia cervical 3.8% Yy dolor pélvico 0.76%. (37)
De hecho, no se identificoO histerectomias por prolapso uterino y las cifras

nuestras de hemorragia uterina disfuncional duplican a las reportadas.

Kelly y cols., en otro estudio realizado en Canada reportan que el porcentaje de
histerectomias abdominales es del 56.8%, con una incidencia global de

complicaciones del 13.1%. Las principales indicaciones fueron hemorragia
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uterina disfuncional 32.3%, leiomioma 25.0%, prolapso 20.9%, dolor pélvico
10.0%, masa anexial 0.6%, displasia cervical 0.7%, otros 10.6%. (38) Al
analizar estos resultados y compararlos con los nuestros los porcentajes de
histerectomias por hemorragia disfuncional son tres veces mayores a los
encontrados en el Hospital Homero Castanier de la ciudad de Azogues. De
igual manera, las indicaciones por displasia cervical son muy bajas si las

comparamos con las observadas en nuestro estudio que son del 8.3%.

Las indicaciones obstétricas de histerectomia en nuestro estudio representan el
6.2%, siendo las principales la atonia uterina 2.8%, el acretismo placentario
2.8% y la ruptura uterina 0.6%.

Las principales indicaciones obstétricas segun los datos del estudio de Casas y
cols., realizado en Colombia fueron la atonia uterina 43.3%, y las
anormalidades de la insercion placentaria 18.24%. (33) La histerectomia
obstétrica es un procedimiento asociado a la morbilidad obstétrica
extremadamente grave, donde la habilidad del médico asociado a un
conocimiento adecuado la hace una herramienta que permite salvar vidas

especialmente en situaciones criticas. (34)

En México, Ja y cols., al analizar la tasa de hemorragia e histerectomia
obstétricas y muertes maternas relacionadas reporta una tasa de hemorragia
obstétrica de 2.5 y un total de 58 histerectomias de 657 casos de hemorragia.
El autor concluye que el acretismo placentario reemplazé a la atonia uterina

como primera causa de histerectomia obstétrica. (35)

Ventajosamente, la intervencion oportuna y temprana de estos problemas
obstétricos con las histerectomias logré que no se reporten casos de muertes

maternas durante el periodo de estudio asociadas al procedimiento quirdrgico.

Mas de la mitad de los uteros extraidos 68.9% fueron identificados como
grandes en este estudio. Mientras el peso del Gtero es un factor de riesgo
independiente para complicaciones en la histerectomia, también la

histerectomia abdominal tiene una probabilidad mas alta de complicaciones,
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comparado con la histerectomia laparoscépica, aun para los Uteros de gran
tamafno. Por lo cual, se sugiere que el tamafio uterino por si solo no es un

indicador apropiado para histerectomia abdominal. (36)

Al analizar la experiencia clinica de histerectomias posparto Robert y cols.,
reportan que la incidencia es de 2.2 histerectomias por cada 1000 partos, con
un promedio de edad de 36 afos. Las principales causas fueron el acretismo
placentario 61.8%, atonia uterina 20.6% Yy rotura uterina 8.8%. Las principales
complicaciones observadas en estos procedimientos fueron la lesiéon vesical
26.5%. Al igual que nuestros resultados no se reporta casos de muerte

materna. (39)

Los porcentajes observados de lesiones de vejiga en nuestro estudio con un
0.6%, fistula vesico-vaginal 0.6% son similares a los reportados en un estudio
finlandés donde se observo un 0.10% de lesiones de uréteres, 0.13% de vejiga

y un 0.08% de fistulas vesico-vaginales. (40)

Segun el tipo de histerectomia se observé que un 94.4% fueron totales y un
5.6% subtotales. Las histerectomias subtotal es técnicamente mas facil y toma
un menor tiempo quirdrgico. (41) Sin embargo, mas del 90% de histerectomias
en nuestro estudio fueron totales. Segun la literatura médica la incidencia de
hemorragia intraoperatoria en la histerectomia total abdominal varia entre un
0.2% a un 3.7%, porcentaje muy similar al observado en este estudio que fue
del 4.4%. Se debe tener presente que en la valoracion de esta variable los
criterios son muy subjetivos, dependiendo basicamente de la apreciacion

individual del médico tratante. (41)

Segun la literatura médica la tasa global de complicaciones con la
histerectomia radical varia entre un 26.7% a 50%. En general, las
complicaciones se pueden clasificar como las que ocurren durante la cirugia,
las que ocurren antes de los 30 dias después de la cirugia (complicaciones
tempranas) y las que ocurren después de este tiempo (tardias). La

complicacion intraoperatoria mas comun de la histerectomia radical es la
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hemorragia, con un 25% de cirugias que pueden requerir de transfusiones
sanguineas. Otras complicaciones intraoperatorias menos comunes son la
lesion de la vejiga, intestino, estructuras vasculares o nerviosas. (42) El
porcentaje de complicaciones registrado en este estudio es del 21.7%, siendo
las principales causas el sangrado posoperatorio 4.4%.

Sin embargo, si se compara el porcentaje de complicaciones en las
histerectomias vaginales como un 1.2% de lesiones vasculares y 0.6% de
lesiones vesicales nuestros resultados evidencian un mayor porcentaje de

complicaciones a pesar de la mayor complejidad del procedimiento. (43)

Muchas de las complicaciones observadas en las histerectomias por miomas
dependen del tamafio del mioma. Cuando el tamafio de este es mayor a los

500g se correlaciona con pérdidas sanguineas mayores a los 500ml.

La complicacion mas comun posoperatoria es la relacionada con el tracto
urinario y su inervacion. La incidencia reportada de disfuncion del tracto

urinario después de una histerectomia radical varia entre un 8% a 80%. (42)

En relacion con el tiempo quirdrgico se identificé que este tiene un promedio de
102.97+£29.33 (minutos), tiempos superiores a los reportados en otros estudios
como el de Perrino y cols., que reportan un tiempo promedio de 87.8 + 20.4
minutos, Garry y col., de 55.2 £ 20 minutos, Persson y cols., 64 £ 17 minutos,
Kkluivers y cols., 90 £ 60 minutos. (44) (45) (46) (47)

De igual manera, al analizar el tiempo de estadia hospitalaria los tiempos
varian segun los estudios: Perrino y cols., reportan un tiempo promedio de 6.2
+ 1.9 minutos, Garry y col., de 3.4 + 0.7 minutos, Persson y cols., 3 £ 0.8
minutos, kluivers y cols., 5.4 + 2.4 minutos. (44) (45) (46) (47) Nuestros
resultados evidenciaron un tiempo de estancia hospitalaria de 3.77 +1.76 dias

lo cual se corresponde con los resultados anteriores.
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Los tiempos de la estadia hospitalaria son menores a los reportados en los
estudios anteriores cuando el procedimiento es laparoscopico, el tiempo
promedio con esta técnica es de 2 dias. (48)

La duracion de la hospitalizacion puede variar de 5 a 7 dias segun lo reporta
Sabban y cols., Lo cual a su vez de pende en gran parte de la morbilidad
operatoria, la cual es mayor en el caso de secuelas inflamatorias o infecciosas,

endometriosis o0 antecedentes quirargicos. (49)

En la actualidad la tendencia es disminuir la estancia hospitalaria después de
una intervencion quirurgica.(41) Por ello, llama la atencién que un porcentaje
alto de pacientes 20% permanecieron hospitalizadas por un tiempo mayor a los
cinco dias. Quizas en parte este porcentaje alto se debe a que las
histerectomias totales fueron mayores que las histerectomias parciales, la
técnica empleada, la habilidad y destreza del médico y las condiciones

hospitalarias.

La histerectomia radical es el tratamiento preferido para las pacientes con
cancer cervical IB1 0 IIA1 confirmado histologicamente que ya no tienen interés
en una fertilidad futura. En estas pacientes con un cancer cervical en etapa

temprana la tasa de curacion es superior al 90%. (42)

La histerectomia radical requiere de un conocimiento profundo de la anatomia
pélvica y las relaciones entre las estructuras vitales como son el recto, uréteres,

vejiga y la vascularizacion pélvica como de la inervacion.

Al comparar la histerectomia total abdominal con la histerectomia subtotal
abdominal se observan menores tiempos quirdrgicos para la segunda
variacion, al igual que una menor estadia hospitalaria para un 58.1% de
pacientes. El sangrado moderado es del 5.1%, con un minimo porcentaje de
lesiones de 6rganos vecinos. A diferencia de una mayor morbilidad febril 22.4%

e infecciosa 5.7% para la histerectomia abdominal total. (41)
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Un factor que contribuye a la aparicién de un mayor nimero de complicaciones
es el estado nutricional de las pacientes. Tyan y col., en un estudio realizado
en los Estados Unidos concluye que el riesgo es 17% mas alto en comparacion

a las pacientes que tienen peso normal. (50)

Un hecho importante es que las diferentes opciones de la histerectomia total o
subtotal y las vias de abordaje deben individualizarse segun la situacion clinica
de cada paciente, ademas es fundamental que estas cirugias se realicen en
centros donde existan especialistas entrenados y con suficiente experiencia
para disminuir la probabilidad de complicaciones, estadias hospitalarias

prolongadas y lograr mejorar la calidad de la atencion. (48)
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CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

CONCLUSIONES

Se estudié un total de 180 histerectomias, la edad mas frecuente 52.8%
fue de 45 a 64 afios, la mayoria son casadas 68.9%, se dedican a los
guehaceres domésticos 77.2% y un 50.6% tienen primaria como nivel de

instruccion.

El diagndstico ecogréafico mas frecuente fue de miomatosis uterina 59.4%.

el tipo de histerectomia mas realizado fue la total con un 94.4%.

Las principales indicaciones de histerectomias fueron la miomatosis
uterina 66.7% Yy las neoplasias intraepiteliales cervicales 8.3%. las
indicaciones obstétricas fueron por atonia uterina 2.8%, acretismo 2.8% y
ruptura uterina 0.6%.

Un 8.4% de reportes de anatomia patologica son displasias cervicales.

Las complicaciones que mas se presentaron fueron el sangrado

posoperatorio 4.4%, infecciones 1.1%, lesiones de vejiga 0.6%.

El promedio del tiempo quirdrgico fue de 102.97+29.33 (minutos) y el de

la estancia hospitalaria fue de 3.77 +1.76 dias.
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7.6.1

7.6.2

7.6.3

7.6.4

RECOMENDACIONES
Se recomienda que los protocolos para la realizacién de histerectomias
sean revisado y actualizados periddicamente de acuerdo con el nivel de
evidencia mas actual, pero también ajustado a la realidad de cada
centro hospitalario.
Se debe capacitar constantemente al personal médico especialista para
gue este en capacidad de ofertar a la paciente otras alternativas como la
histerectomia vaginal, la histerectomia subtotal, la histerectomia
laparoscopica que han demostrado ser técnicas que disminuyen la
estancia hospitalaria y mejorar la satisfaccion de las pacientes.
Debido a que la principal complicacion de la cirugia fue el sangrado, y a
las indicaciones obstétricas que se registraron se debe contar con la
suficiente cantidad de hemoderivados para manejar este tipo de
emergencias.
Se debe continuar con nuevas investigaciones para determinar y
analizar las otras modalidades de las técnicas quirdrgicas en este centro
hospitalario, comparar las ventajas de estas segun la realidad de la
institucion y determinar las ventajas y desventajas para impulsar mejores

protocolos de atencién.
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ANEXOS

ANEXO 1. Oficio de bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SEAVICIO DEL PUERLO

Cuenca, 7/8/2019

El Comité Institucional de Bioélica en Invesligacién en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Indicaciones y complicaciones de las histerectomias abdominales en pacientes
atendidas en el Hospital Homero Castanier entre el perfodo 2015 - 2018,

Trabajo de titulacién realizado por Ingrid Anabel Lima Oyola

Cédigo: Li1SIndME40

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 2. Oficio de Coordinacion de Investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 13 de agosto de 2019.

Seilora Doctora
Marfa Molina Crespo

DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina LIMA OYOLA INGRID ANABELLE
con Cl: 0705020519, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacion cuyo tema aprobado es “INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE LAS
HISTECTOMIAS ABDOMINALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER ENTRE EL PERIODO 2015-2018". La Investigacion sera dirigida por la DR. FREDDY
CARDENAS, DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA/ ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA,
docente y director de la Carrera de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

< UNIVERS! CADE CUTNCAS
s ] UNIDADY) b ¥ BIENESTAR
/)

LCDA. CAREM PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca
o GRSy G WO
2\ J(EQ d"{e
< G\r\"f ol A
\ 1

>V 5 L dbr S

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 3. Formulario de recoleccién de datos

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Indicaciones y complicaciones de las histerectomias abdominales en pacientes atendidas en el
Hospital Homero Castanier entre el periodo 2015-2018

Formulario N°: HC:
Nombre: Edad: (ahos
Cedula: cumplidos)
Estado civil: Nivel de instruccion:
Soltera Separada Sin estudios Superior
Casada Divorciada
Viuda Unién Libre Primaria
Secundaria

Ocupacion:

Estudiante Comerciante

Profesional Artesano

Agricultor QQDD
Caracteristicas clinicas
Diagnéstico
Ecogréfico
PAP
Indicaciones Indicaciones obstétricas
Fibromas/miomas Atonia
Cancer Acretismo

Hemorragia uterina disfuncional

Dismenorreas intratables
Dolor pélvico
Neoplasias intraepiteliales cervicales

Prolapso genital
Abscesos pélvicos
Enfermedades pélvicas inflamatorias

Utero de Couvelaire
Ruptura uterina
Placenta previa
Endometriosis
Sepsis puerperal

Complicaciones

Sangrado posoperatorio

Lesién de vejiga

Fiebre de origen desconocido
fleo paralitico

Prolapso de cupula

Trombosis venosa profunda

Necrosis isquémica del ovario
Infeccion
Neumotdrax

54

Fistula vesico vaginal
Lesion de uréter

Coleccion intraabdominal
Oclusioén intestinal
Absceso de cupula
Lesion intestinal

Hernia abdominal _

Otra
Ninguna




Tamafo Utero

Tiempo quirdrgico

(minutos)

Estado nutricional: Estadia hospitalaria

Peso (Kg) (dias)

Talla (mts)
Mortalidad Tipo de histerectomia
Si Total
No Subtotal

Radical
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ANEXO 4. Informe del Antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION Ingrld Anabel Lima Oyola

INFORM[ DE ORIGINALIDAD

¥ 5o, O, 7w

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 40/
0

Trabajo del estudiante

- reposnono unapiquitos.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 2%

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 5. Rubrica de Pares Revisores

=l UNIVERSIDAD
") CATOLICA DE CUENCA

@ COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO [54 ay ‘ﬂ Mg cugren ‘;,:/cg'\
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e e PO ¢ », -- )
UNIDAD ACADEM‘CA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MED|CIHA - UNIDAD DE‘] IAC|ON ¥ N/t

TR TR

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado da sustentacién da tesis, sa evaluara el
cumplimiento de las normalivas de presentacion de trabajo final da tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndosa una calificacién total da los dos docentas de 10 puntos.

Tema__ IndoSone ¥ [z\mp/fv)dlnm de 0> Hfeskeadonitos_oberfnoles
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Oivector: 11 Freddy™ (didenas Hered®Q,
Nombre de par revisor:
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: _— um; Cumple parcialmen| cimp 7 [
‘ Redaccion Cientifica Eosd —
§ Pensamienta critico - .
' Marco tedrico e - ;
/ n
I Total 5 - =
r CONCLUSION® P
| Tesis apta para sustentacién £
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

/\/rll" 4] VA

e JUSE MU
- Lnug’i'ﬂﬂzn
“OLP C2, 61 3“64 2003

Firma y-sello de responsable » Firma de aceptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 -4123175---- - : !f P
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La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado da sustentacién da tesis, s@ evaluar el
cumplimiento de las normalivas de presenlacion de (rabajo final de lesis y su contenido. Esta documento es calificado sobre 5
puntos por cada docenle designado, obteniéndosa una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.
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ANEXO 6. Rubrica de Direccién de Carrera

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
7 UNIDADVACADEMICI\ DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD UE TITULACION

Rubrica - Revisién final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

o Ind%cadono v (ompltadone & la Ml borniay oldominge en pacicrds |

™ alendoday en el Hoypel Homero (dania r-nhcﬂpﬁlhnb 2015 - 2016

Nombre del estudiante: fm;ﬂl l\?ﬁ)bc] jf—‘ma (1/(;/07: o
i Nombre del responsablo de Ia calificacién

Director: 01. Fiedly Caidenay Jleres Fa o S
meor | D) (ol Adwly Mlien ]
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple | Calificacién
parcialmente | 1
Aprobado reprobado

Estructura de tesis X .
Redaccion Cientifica X »
Pensamiento crftico X ‘
Marco tedrico ¥ ¥
Anexos X ¥

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacién X
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:
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J

Firma y sello dél Direc nte de Firma de aceptacién del estudiante
Direcci6 rrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 7. Oficio de Autorizacion del Hospital

l \" ' ' .Z.« :
\

Sﬁ | Ministerio
| dda Salud Pablica

Hospital General "HOMERO CASTANIER CRESPO"
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS
OBSERVACIONALES DE INVESTIGACION

La Coordinacién de Docencia e Investigacién del Hospital Homero Castanier
Crespo, luego de la recepcién y anélisis del protocolo de Investigacién titulado:
“INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE LAS HISTERECTOMIAS
ABDOMINALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER EN EL PERIODO 2015 - 2018” presentado por la Srta: Lima
Oyola Ingrid Anabelle con Cl: 0705020519 estudiante egresado de la Carrera
de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, informa que:

Esta investigacién, cumple con los requerimientos ético-metodolégicos
necesarios, por lo que esta cordinacién autoriza su realizacién.

Azogues, 14 de agosto de 2019.

Dra. Cristiha/gevallos
COORDINADOR (E) DE DOCENCIA E INVESTIGACION

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS
OBSERVACIONALES DE INVESTIGACION

Andres F. Cordova y Luis M. Gonzalez
Teléfonos: 593 (7) 2240104 - 593 (7) 2240502 - 593 (7) 2245255 ext.:759
www.hhcc.gob.ec
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ANEXO 8. Certificado de Centro de Idiomas

)

COMUNIDAD
LUNIVERSIDAD COMNDAD,
SERAVICIO DEL PUCALO

CATOLICA DE CUENCA
CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 17 de septiembre del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

3 7
—Dr. Wiadimir Quinche|Orellapa, Msc.
SECRETARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

SF\SECRETARIA
N? CENTRO DE 1DIOMAS

C.nt:h.dolukn‘nnsyfmo Telf: 2830751, 2824365, 2626563 Asogues: Campus Universitano “Lus Cordero El Grande”, (Frente al Termunal Terrestre).
@ Telt 593(7) 2241 - 613, 2243444, 2345-205, 2241-587 Callar: Calle Antonio Avila Clavijo, (B Telf: 072215268, 072235870 San Pable du La Troncak: Cdla. Universitana
WHWKnmeSMOMMUOWM.Cm.MWMMWG Telf: 2700393, 2700392

www,ucacue.edu.ec
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ANEXO 9. Informe Final de Investigacion

-

UNIVIRSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMINIDAND
TDUCATIVA A
BERVICIOD DL MY O

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 - abril 2019, se realiz6 el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacidn de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna LIMA OYOLA INGRID ANABEL ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacion titulado: INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE
LAS HISTECTOMIAS ABDOMINALES EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER ENTRE EL PERIODO 2015-2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

il sl o

Revisores: DR. ESTEBAN PADRON/ DR. JUAN MUROZ
Director: DR. FREDDY CARDENAS/ Asesor: DR. CARLOS AREVALO

Condusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.

Atentamente,
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ANEXO 10. Oficio de Director de Tesis

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMER{A Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 19 septiembre de 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracidn:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“Indicaciones y complicaciones de las histerectomias abdominales en pacientes atendidas en
el Hospital Homero Castanier periodo 2015-2018.". Realizado por el estudiante LIMA OYOLA
INGRID ANABEL, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores
asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentacién del mismo.

Con sentimientos de distingyida consideracién.

Ate

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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