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RESUMEN

Lahisterectomia se ha convertido en una de las intervenciones quirargicas hoy en
diamas realizadas en el areaginecoldgica siendo las cesareas las que ocupan el 2do
lugar Las mujeres en edad fértil son las que cominmente son sometidas a este tipo
de procedimientos. Por ser un proceso quirdrgico no indica que vaya a estar libre de
presentar complicaciones. Se realizé la determinacion por observacién indirecta
deHisterectomia: causas y complicaciones en mujeres de 45 a 60 afios de edad en el
hospital universitario de Guayaquil, periodo afio 2014. El presente estudio fue de
tipo descriptivo, observacional de corte transversal. Se analiz6 todas las pacientes
que ingresaron por el area de hospitalizacién en todo el periodo 2014. En los
resultadosdel total de la muestra estudiada (110) pacientes,el 60% (66 pacientes)
tuvieron que como causa principal para una histerectomia era la miomatosis y el
26.4 % (29 pacientes) correspondia a prolapso genital. Entre las complicaciones
operatorias el 89.1% (98 pacientes) no presentaron ninguna complicacion y entre las
complicaciones postoperatorias el 57.3 % (63 pacientes) igualmente no presentaron
ninguna complicacion. En el tipo de abordaje que usaron para histerectomia el 48.3
% (53 pacientes) fue por via abdominal y el 29.1 % (32 pacientes) para via vaginal.
El 41.8% (46 pacientes) tenian como antecedente personal principalmente
Hipertension arterial y por Gltimo el 50 % (55 pacientes) correspondian a que su dx
clinicode ingreso fue por Hemorragia Uterina Anormal y 26.4 % (29 pacientes) con

Incontinencia Urinaria.

Palabras clave: Histerectomia,causas, complicaciones



ABSTRACT

Hysterectomy has become one of the surgical procedures performed today than in the
gynecological area being cesarean occupying the 2nd place Women of childbearing age
are those that are commonly subject to such procedures. As a surgical procedure it does
not indicate that it will be free of complications. The determination was performed by
indirect observation of Hysterectomy: causes and complications in women of 45-60
years of age at the university hospital in Guayaquil, period 2014. This study was
descriptive, cross-sectional observational. All patients admitted to the ward throughout
the period 2014. The results of the total study sample (110) patients, 60% (66 patients)
had that as a main cause for a hysterectomy was analyzed myomatosis and 26.4% (29
patients) corresponded to genital prolapse. Among the operative complications 89.1%
(98 patients) showed no complications and postoperative complications between 57.3%
(63 patients) also did not present any complications. In the kind of approach they used
to hysterectomy 48.3% (53 patients) it was abdominally and 29.1% (32 patients) for
vaginal route. 41.8% (46 patients) had personal history as mainly hypertension and
finally 50% (55 patients) corresponded to their clinical dx of income was abnormal
uterine bleeding and 26.4% (29 patients) with Urinary Incontinence.

Keywords:Hysterectomy, causes, complications
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INTRODUCCION

Es increible ver como nuestro cuerpo es la creacion perfecta para que en él se
desarrollen un sin nimero de actividades, es como si simplemente diéramos clic en un
archivo y este ejecutara todos los dinamismosbasicosdiarios. Elutero es uno de
losérganosmaés nobles del cual podemos hablar; basta con que este sirva de receptor
durante 9 meses llevando en él una nueva vida. Con el pasar del tiempo este puede
llegar a sufrir alguna patologia asociada la mayoria de estas a una edad superior en la
mujer por ende existen algunas patologias las cuales pueden provocar que el
funcionamiento del Utero no sea el adecuado y es alli donde la histerectomia abre paso a

la técnica quirdrgica empleada para la extirpacion del utero.

El utero es el érgano femenino, destinado a recibir el 6vulo fecundado, conservar y
nutrir el producto de la concepcion y expulsarlo cuando el tiempo destinado de este
llegue a su momento. El Utero tiene forma de una pera aplanada, de 7 a 8 cm
aproximadamente. EI cual es estimulado cotidianamente por hormonas y todos los
meses pierde el endometrio e invadido a veces por fetos,va a experimentar diversos
trastornos, entre los cuales figuran: alteraciones de gestacion o al momento del parto ,
también se presentan modificaciones endocrinas y posible formaciones de

proliferaciones neoplasicas(2)

La histerectomia se realiza mediante un procedimiento quirurgico de extraccion del
utero. Es un procedimiento que se ha desarrollado a través del tiempo gracias a una serie
de factores, destacando muchos avances como farmacocinetica, proceso quirurgico

entre otros. (1)

Entre la gran parte de indicaciones de la histerectomia tenemos a las siguientes causas:
leiomiomas uterinos (34%), endometritis (19%), prolapso (17,2%), cancer ginecologico
(10,2%) e hiperplasia endometrial (5,6%), las que son responsables del 80% de

histerectomias realizadas. (2)

Este proyecto el cual estoy realizando es de tipo no experimental, retrospectivo,

transversal y mas que todo descriptivo, donde analizaré las historias clinicasque me



fueron brindadas del Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
que fueron captadas en el periodo 2014 a las cuales se les practicohisterectomia por
diversas razones, que mas adelante en el trabajo se detallaran con exactitud, asociadas al

mismo tiempo con las distintas complicaciones que puedan estas 0 no abarcar.



CAPITULO I
1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La histerectomia, proviene del término derivado del griego”hystera” (Gtero) y "ektone™
(incision), es la técnica orientada a la extirpacion del Gtero. Es una de las
intervenciones quirurgicasmas frecuentemente realizadas en el mundo medico, después
de la cesarea. La gran mayoria de las histerectomias (mas del 90%) se practican por
patologias benignas, siendo las indicacionesmas comunes: leiomiomatosis, hemorragia

uterina anormal, dolor pélvico crénico, prolapso genital y endometriosis (3)

En la Universidad de Chile se hizo una revisionsobre las principales indicaciones y
complicaciones intraoperatorias durante una histerectomia donde se analizaron 379
histerectomias por causa benigna, el 17% (n=64) por via abdominal y el 83% (n=315)
por via vaginal. Las principales complicaciones intraoperatorias en las histerectomias
vaginales, fueron lesiones vasculares (1,2%) y vesical (0,6%). Hubo complicaciones
infecciosas en el 1,2% de las pacientes (4 abscesos de la cUpula vaginal), las que han
disminuido con el uso de los antibioticos profilacticos. Conclusiones: La histerectomia
vaginal, aparentemente en este estudio fue la viaidonea para de esta manera disminuir
futuras complicaciones , como procesos infecciosos, formaciones de seromas entre
otros. (4)

Se realizo un estudio con universo de 89 pacientes sometidas a histerectomia en el
HMIMJ durante el afio 2013.De las 89 histerectomias realizadas, el 82% correspondié a
la viaabdominal y 18% a la vaginal, la edad promedio de las pacientes fue de 46.6 afios,
la patologia méas frecuente para la via abdominal fueron los miomas con 93% vy el
prolapso genital con 94% para la via vaginal, no se registraron complicaciones o
decesos y el tiempo de estada fue de 3.10 dias para la via abdominal y de 2.21 para la
via vaginal. De tal manera que se llegd a la conclusion de que el tipo de
abordajequirurgico mas realizado fue el abdominal por los miomas y la via vaginal para
los prolapsos genitales , sin observarse ninguna complicacionlo que hace dificil
determinar el méas inocuo sin embargo basado en la literatura, duracion del
procedimiento y dias de estada la via vaginal ofrece cierta ventaja.(5)
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Actualmente la histerectomia es una de las cirugias que los ginecologos optan por
realizar cuando se encuentras patologias como miomas, tumores beningos, prolapsos
genitales entre otros. Dependiendo la patologia existen ciertos tipos de histerectomia

que se deberan tomar en cuenta para poder realizarla.

Segun la BSR de la OMS , la menorragia se observa en mujeres de edad reproductiva,
estas menorragias muchas de las veces se encuentran asociadas a presencias de miomas
y por los sintomas que estas presentan la mejor opcion la mayoria de veces resulta ser

operados, tomando en cuenta la opinion de la paciente siempre. (22)

La mayoriade mujeres acude a este hospital hoy en dia por sangrados abundantes, con
diagnosticosecograficos precisos que permiten al medico conocer la patologia la cual
afecta a cada una de ellas. El saber principalmente las causas las cuales llevan a esta

intervencionquirurgica a realizarse fundamentan la realizacion de esta investigacion.

En el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil, no existe
informacionestadistica sobre este tema y que permita identificar las principales causas y
complicaciones de la misma, es por eso que ha sido necesario plantear esta propuesta de

investigacion que ayude a documentar todos los datos necesarios con la misma.

1.2 JUSTIFICACION

La histerectomia es algo que hoy en dia se realiza con mayor continuidad en nuestro
Hospital, cada médico escoge la mejor via de abordaje para este procedimiento.

Se realiza el presente trabajo de investigacion como muestra y como recompensa en
forma reciproca a la universidad en la que estudie, “Universidad de Guayaquil” escuela
de medicina, por el conocimiento y afios de estudio que me otorgd. Para hoy en dia

poder poner mis conocimientos adquiridos en practica.

El Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil, nos ha abierto sus

puertas para poder seguir formandonos como futuros medicos de la Patria.

Este trabajo de estudio es muy importante ya que va a servir para poder conocer datos
con presicion ya que en nuestro medio no existe una guia de causas y complicaciones
4



que lleven a una histerectomia. Es importante saber tambien si luego de la cirugia las
pacientes han llegado a presentar alguna complicacion postoperatoria y como ha sido

tratada esta.

De esta manera contariamos con una estadistica como respaldo la que nos va a permitir
saber con exactitud las patologiasmas frecuentes por las cuales las mujeres acuden con

frecuencia donde el ginec6logo, para llevar a cabo una histerectomia.

Muy aparte que todo esto es apreciable porque vamos a analizar la cantidad de
histerectomiasrealizadas, mas las causas que lleven a esta ; realizadas en el Hospital
Universitario de la ciudad de Guayaquil y de esta manera poder tambien reflejar la
mejor eleccion de intervencion que no conlleve a ocasionar complicaciones en las

pacientes, y que en este caso sea la mas satisfactoria y de mejor eleccion para el medico.

En el Hospital Universitario se puede notar un suceso importante de esta
intervencionquirdrgica que va de la mano con la patologia que la ocasiona que quiza
con el pasar del tiempo tenga una mayor incidencia o que pueda reducirse, pero no hay

la estadistica precisa como respaldo de esto.

Por tanto es de mi absoluto interés lograr reportar datos precisos acerca de lo ya

explicado.



1.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Naturaleza: Estudio bésico de Observacion Indirecta, retrospectivo, de corte
transversal y descriptivo.

Campo: Salud Publica

Area: Ginecologia y Obstetricia

Aspecto: Histerectomia

Tema de Investigacion: Histerectomia: causas y complicaciones en mujeres de 45 a 60

afios de edad en el Hospital Universitario de Guayaquil, periodo 2013 - 2014

Lugar: Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil

1.4FORMULACION DEL PROBLEMA

1. ¢Cuales son los antecedentes patologicos que mas destacan en las pacientes previas a
una histerectomia.

2. ¢Cual es el diagnosticoclinico que prevalece para una histerectomia?
3. ¢Cuales son las principales causas que llevan a una histerectomia?
4. ;Cual es el tipo de abordaje cominmentemas utilizado en la histerectomia?

5. ¢Cuales son las complicacionesquirurgicas y postquirurgicascomunmente asociadas a
la histerectomia?

6. ¢Cual es el tiempo estimado de hospitalizacion posterior a una histerectomia?



1.5 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar las causas de Histerectomia en mujeres de 45 a 60 afios de edad y las
posibles complicaciones de la misma, en el Hospital Universitario de Guayaquil periodo
2014 por observacion indirecta mediante el estudio de historiasclinicas proporcionadas
por el mismo Hospital para de esta manera aportar con datos estadisticos a este

establecimiento de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los antecedentes patologicos que mas destacan en las pacientes previas
a la cirugia

e Establecer el diagnosticoclinico que prevalece para una histerectomia?

e Determinar las principales causas que llevan a una histerectomia

e ldentificar cual es el tipo de abordaje comUnmenteméas utilizado en la
histerectomia

e Conocer las complicaciones quirtrgicas y postquirurgicascomunmente asociadas
a la histerectomia

e Examinar cual es el tiempo estimado de hospitalizacion posterior a una
histerectomia?



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En Cuba Se realizO un estudio descriptivo con dos momentos observacionales:
retrospectivo y prospectivo, de pacientes con enfermedades ginecoldgicas con criterio
para histerectomia laparoscépica. Fueron recogidos, procesados y analizados los datos
relacionados con la intervencion quirdrgica, el postoperatorio inmediato y las
complicaciones presentadas. (14)
La edad promedio fue de 48,7 afios y el fibroma uterino fue la indicacion quirtrgica mas
frecuente (80 %). Los promedios de tiempo quirdrgico y sangrado intraoperatorio
fueron de 124,3 minutos y 195,6 mililitros respectivamente. Ocurrieron accidentes
intraoperatorios en el 6,9 % de los casos y ocho pacientes requirieron conversion,
resultando un indice de 7,3 %. (14)

La histerectomia es una intervencionquirurgica que hoy en dia ha ido evolucionando
poco , desde las diferentes tecnicas a emplearse. Desde la menos causante de
complicaciones hasta la mas complicada, siempre todo dependera del cirujano cual

desee utilizar y cual sea mejor conveniente para cada paciente.

En México se reporta una incidencia de histerectomia obstétrica de 0.5 al 0.9%.(1) En
los Estados Unidos de América la incidencia de la histerectomia obstétrica es de 0.4 a
2.28 por 1000 nacimientos, reportado en un estudio en el 2012. Aunque la incidencia es
baja, la morbilidad y mortalidad asociada con esta cirugia puede ser alta. (13)

En un estudio realizado en el 2008 se determind la incidencia de histerectomia
obstétrica durante 15 afios en un 0.07% con rango de 0.02 a 0.16%. Se ha observado en
Venezuela que en los Gltimos 33 afios la incidencia ha aumentado al triple. En 1984 fue
del 0.05%, en 1996 de 0.10% y en 2008 de 0.16%. (13)



Se debe considerar que estos paises abarcan un cantidad considerable a lo que concierne
a histerectomiasobstetricas.

En Ecuador en la Ciudad de Cuenca en el afio 2014 en la Fundacion Pablo Jaramillo
Crespo se realizo un estudio en el cual se analizaron 220 casos , lo que da una
frecuencia de 44 casos por afio, con una correlacion entre el diagnosticoclinico y
anatomopatologico de 7.2 % de los casos. Siendo la miomatosis uterina el principal
diagnostico para que se haya realizado la histerectomia lo que corresponde a un 65 % y
en el diagnosticoanatomopatologico un 63.6 % . La media de edad fue de 45 afios. El
estado economico intermedio fue el mas frecuente. La complicacionmas frecuente fue la

Neumonia 1.8 % , no habiendo fallecidas. (12)

Es bueno de antemano que en otras facultades de Medicina en nuestro pais se realicen
estudios prospectivos para ayudar a conocer de esta manera datos que son utiles para
hacer una comparacion del tipo de histerectomia que comunmente se realiza y las

causas mas comunes que estas aquejan para ser operadas y sus posibles complicaciones.

2.2 BASES TEORICOS CIENTIFICAS

2.2.1DEFINICION

La histerectomia es la extraccionquirurgica del uUtero. Es el segundo tipo de cirugia
mayor mascomun en las mujeres en edad de procrear. Lashisterectomias se realizan por
lo general para tratar muchas enfermedades que afectan al utero., que comunmente estas

pueden tener lesiones tipos benignas en su gran mayoria. (7)

2.2.2 CAUSAS QUE LLEVEN A UNA HISTERECTOMIA

En la actualidad existen algunas causas que pueden llevar a una histerectomia, muy
relativamente lejano de todo esto el medico es el unico encargado de evaluar los

sintomas que aqueja su paciente y decidir realmente si puede estar preparada o no para
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una histerectomia, basado también que esta puede conllevar a complicaciones
postoperatorias que se podrian ocasionar y factores emocionales, psicologicos que

juegan un papel muy importante en esta.

Detallare a continuacion alguna de las causas frecuentes que conducen a una

histerectomia.

Indicaciones de una histerectomia. (19)

Enfermedades Benignas Enfermedades Malignas
Sangrado anormal Neoplasia Cervical intraepitelial
Endometriosis Cancer cervical invasor
Prolapso genital Hiperplasia endometrial atipica
Enfermedad pelviana Cancer de endometrio
Dolor abdominal Cancer de ovario

2.2.2.1 LEIOMIOMAS UTERINOS

Son conocidos como fibromas que se pueden localizar en el endometrio ,estan
compuestos por colageno, fibronectinas 8 es decir matriz extracelular ) . Estos
leiomiomas pueden estar presentes por mucho tiempo y son asintomaticos, en la edad de
30 a 40 afios por examen rutinario se los puede llegar a descubrir. Despues de la

menopausia se considera que estos pueden reducir su tamafio en ausencia de terapia de
reemplazo de estrdgenos, se pueden encontrar de 4 a 5 miomas en el utero. El riesgo de

desarrollar leiomiomas es también mas alto en mujeres que son pesadas para su altura y

es mas bajo en mujeres que son fumadores y en mujeres que han dado a luz. (8)

Existenuna clasificacion breve de miomas y se clasifican por su localizacion en el Gtero.
Los leiomiomassubserosos estan situados debajo de la serosa uterina .Los
leiomiomas intramuralesse encuentran predominantemente dentro del grosor del
miometrio Los leiomiomas submucosos estan situados debajo de la mucosa uterina
(endometrio) (8)
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Un utero con dimensiones grandes y demasiada cantidad de fibromas se opta mejor por

operar la mayoria de las veces , para de esta manera evitar complicaciones futuras.

2.2.2.2 PROLAPSO GENITAL

Se presenta cuando la matriz (Utero) cae y ejerce presion en el area vaginal.

El descenso del cuerpo y el cuello uterino al conducto vaginal que puede estar
acompafiado o0 no con sintomatologiacomo : incontinencia urinaria, dolor en
regionpelvica . Este prolapso se va presentar como irritacion o ulceracion del tejido
exteriorizado. El prolapso genital es indicacion de casi 15% de las histerectomias..(5)

2.2.2.3 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

Esta se define como una proliferacion de glandulas, de forma y tamafio irregular, con un
incremento en la relacion glandula/estroma si la comparamos con el endometrio
proliferativo normal. Este proceso suele ser difuso, pero no siempre afecta a toda la
mucosa. Se relaciona por lo general como una lesion estrégeno-dependiente. El sintoma
principal que suele aparecer en esta hiperplasia es la hemorragia uterina anormal
(HUA), aunque puede cursar de manera asintomatica. Dicho signo es causa frecuentede

consultas ginecoldgicas (20%).(6)

Por lo general esta suele presentarse en mujeres en las postmenopausa, en ciclos

anovulatorios. (6)

2.2.2.4 ENDOMETRIOSIS

La endometriosis es la segunda razon principal para la realizacion de histerectomias. Se
considera una endometriosis cuando el endometrio que es la capa interna que recubre al
utero comienzo a crecer de manera desordenada en organos adyacentes y fuera del

utero, causando periodos menstruales dolorosos, sangrado vaginal anormal y algunas
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veces pérdida de la fertilidad. En ocasiones pueden funsionar el tratamiento con

hormonas y medicinas que reducen sus niveles de estrogeno. (9)

2.2.2.5TRATAMIENTO PARA CANCER

El cancer endometrial (cancer del revestimiento del Utero), el sarcoma uterino, el cancer
cervical (cancer del cuello del Gtero) y el cancer de los ovarios o de las trompas de
Falopio requieren a menudo de una histerectomia. También pueden usarse otras clases
de tratamiento como la radiacion o terapia con hormonas dependiendo del tipo y

extension del cancer. (9)

2.2.3 CRITERIOS CLINICOS PARA SELECCIONAR LA VIA DE ACCESO

Existe una gran variedad de criterios clinicos que son tomados en cuenta para poder

escoger una via de acceso que sea mas factible para nuestro paciente.

La eleccién de la via en cirugia ginecologica constituye un excelente objeto de
controversia, debate en cuyo marco se exponen y defienden puntos de vista distintos y
opuestos. Existen diferentes factores que se analizan a la hora de escoger la via como se
mencionan a continuacién , sin embargo, estos pueden ser todos relativos y no
exclusivos.Aparentemente se considera que si no existen contraindicaciones para la via,
el volumen uterino no es una limitante siempre y cuando no se trate de un utero
excesivamente grande; compara la histerectomia vaginal en Gtero no prolapsado con la
prueba de parto en el parto vaginal, dando a entender que se podria empezar por via

vaginal y si algo no se puede avanzar se aplicaria la via abdominal (16)
1. Condiciones anatémicas:
- Vagina estrecha (menos de 2 traveses de dedos)
- Falta de descenso uterino
- Didmetro bituberosidad menor de 9 cm

- Intervenciones quirdrgicas previas sobre el cuello o la vagina
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2. Fijacion del utero:

- Endometriosis

- Presencia de masas anexiales que no puedan ser removidas por la vagina

- Adherencias

- Enfermedad Inflamatoria Pélvica cronica
3. Tamafo y forma del Gtero:

- Utero en pera invertida.

- Miomas enclavados en la pelvis.

- Desproporcion entre el diametro transversal y el ancho de la pelvis de la paciente.
4. Necesidad de procedimientos asociados:

- Presencia de otras enfermedades quirargicas susceptibles de ser resueltas en la

misma operacion.

- Dolor pélvico cronico.

5. Obesidad.
6. Indicaciones oncoldgicas.

7. Experiencia del equipo quirurgico (16)

2.24 ELECCION DE ABORDAJE EN LA HISTERECTOMIA

La manera en como se va a realizar la histerectomia depende de muchos factores, en
varias ocasiones ya listos en area de quirofano el medico decide realmente cual abordaje
va a ser el mas beneficioso y el de menos riesgo para la paciente. Existen varios tipos de

histerectomia entre ellos tenemos:
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Una histerectomia completa o total extirpa el cuello uterino asi como el Gtero. Por lo

general esta suele ser el tipo mascomun de histerectomia que suele realizarse.

Una histerectomia parcial o subtotal,extrae laparte superior del Gtero y deja el cuello

uterino en su lugar.

En una histerectomia radical se extrae el Utero, el cuello uterino, la parte superior de la
vagina y sus tejidos de apoyo. Por lo general estos procesos se realizan en algunos casos

de cancer (9)

2.24.1 HISTERECTOMIA VAGINAL

En este tipo dehisterectomia vaginal el Utero se extrae a traves de la vagina. Con este
tipo de operacion no se tendraningun tipo de incision en el abdomen. Se podria decir
inclusive que con esta hay un menos riesgo de complicaciones y los dias de
hospitalizacion van a reducir notablemente. Pero no todas las mujeres pueden tener
beneficioso para poder realizarlo ya que si presentan adhesiones de cirugias previas o el

tamafo de su utero es muy grande no va a poderse llevar a cabo este abordaje. (7)

Podemos considerar que un paciente tiene acceso vaginal adecuado mediante la
evaluacion de 3 componentes clave: angulo del arco pubico, la amplitud del apice

vaginal, y el descenso uterino. (15)

Un arco pubico que a la vision es ancho o que sea mayor de 90% va a permitir un acceso
mas facil al utero y la colocacién de los instrumentos, facilitando el enfoque vaginal.De
esta manera , este se convertira en el principal detalle a considerar para la intervencion.
(15)

La amplitud del apice vaginal se procede a la colocacion de 2 dedos en el fornix
posterior y la apertura de ellos lateralmente. Si el vértice de esta es mayor de 3cm de dm

se considera una buena amplitud (15)

Descenso uterino es el componente final del acceso vaginal y se puede evaluar pidiendo

al paciente para llevar a cabo una maniobra de Valsalva y observando el movimiento del
14



utero. Lo vamos a medir a nivel de las espinas iliacas si este es menos a 1cm se

considera adecuado para el procedimiento. (15)

2.24.2 HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Esta tecnica fue ppublicada por primera vez 1929 por Edward H. Richardson . En esta
se colocara al paciente en decubito dorsal previa antisepsia, se le realizara un corte a
nivel abdominal donde el cirujandocomenzara la exploracionquirurgica detenidamente,

hasta realizar el proceso del cual ya tenga definido. (19)

Asi pues, la histerectomia abdominal requiere mas dias de ingreso tras la operacion, sus
costos son mayores Yy la recuperacion es mas lenta . Por lo general se debe tener mucho
en cuenta las diversas complicaciones intraoperatorias y postoperatorias que estas

puedan abarcar. (10)

2.2.4.3HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA

Se usa un laparoscopio para guiar el procedimiento. Este instrumento permite ver los
organospelvicos por medio de una pantalla. EI laparoscopio es un instrumento delgado
que se introduce en la cavidad abdominal a traves de una pequefia incision en el

ombligo.

La duracion de su recuperacion depende del tipo de histerectomia. La recuperacién

puede tomar de dos a seis semanas. Los tiempos de recuperacion promedio son:

. Histerectomia abdominal: 4 a 6 semanas.
. Histerectomia vaginal: 3 a 4 semanas.
. Histerectomia asistida por robot: 2 a 4 semanas(20)

2.25 COMPLICACIONES DE HISTERECTOMIA

En la histerectomia se presentan algunas complicaciones de las cuales detallaremos
algunas a continuacion; que estan relacionadas con los distintos abordajes de esta
intervencionquirurgica tanto como para: abdominal, vaginal y laparoscopica. Hay que
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destacar que se asocian 4 factores importantes que pueden ser desencadenantes de
complicaciones: edad, obesidad, enfermedad preexistente, cancer.

2.2.5.1 HISTERECTOMIA ABDOMINAL Y VAGINAL

2.2.5.1.1 HEMORRAGIA POST-QUIRURGICA

Esta puede manifestarse a las 4 — 6 horas post intervencion, la mayoria por colocacion
de drenajes o hipovolemia con sintomas de mareos-hipotension (11)

2.2.5.1.1.1HEMORRAGIA PRECOZ:

Aparece entre las 8 — 10 horas , puede aparecer en vagina, tejidos blandos o pared
abdominal. Si se observa hematoma de pared pequefio es normal, con los diasmejorara,

pero si es mas grande requeriraintervencion inmediata. (11)

2.2.5.1.1.2 HEMORRAGIA TARDIA :

Aparecen entre el 7°y 21°dias; habitualmente son hemorragias del mufién vaginal
después de una histerectomia. Asociadas comunmentea : reabsorcién de los hilos de
sutura, necrosis de los tejidos locales, tromboflebitis séptica, tratamiento anticoagulante

y ocasionalmente coito antes de la cicatrizacion. (11)
2.25.1.2 COMPLICACIONES INFECCIOSAS

Hay que tener en cuenta que estas han disminuido con el tiempo, con el tiempo las
operaciones con aperturade la vagina estan asociadas a la contaminaciéncon las

bacterias residentes en aquella. (11)

2.2.5.1.2.1 INFECCIONES POST-OPERATORIAS PRECOCES:

Puede aparecer a las 24-48 horas , en analisis reporta que esta no se debe a infeccion
sino mas bien tiene un origen inespecifico . Se podria pensar en infeccion de tejidos

quirurgicos. (11)

2.2.5.1.2.2 INFECCIONES POST-OPERATORIAS TARDIAS:

16



Aparecen varios diasdespues por lo general se asocian con infecciones de herida,

infeccion de vias urinarias, flebitis.

2.2.5.1.2.3 INFECCIONES PELVICAS

Pueden aparecer sintomas a las 5-10 dias asociados con fiebre y dolor abdominal
pelvico , al momento de la examinacion puede haber liquido purulento, fetido |,
provocado muchas de la sveces por cervicitis. (11)

2.2.5.1.2.4 INFECCIONES URINARIAS

Aparecen muy frecuentemente , leves sin alcanzar pielonefritis. Se la trata con
antibiotico adecuado. (11)
2.2.5.1.2.5 SEPSIS:

Es basicamente una respuesta a un proceso infeccioso, cuando existe falla organica se
produce un SindromeSeptico. Se inicia un tratamiento buscando el foco infeccioso, y
cuando ya realmente hay la falla organica debe ser ingresada a unidad de cuidados
intensivos.

2.25.1.3 COMPLICACIONES DIGESTIVAS

2.2.5.1.3.1 OBSTRUCCION INTESTINAL

Aqui las adherencias son la causa mas frecuente a nivel del intestino grueso (30%)
como cuando se localiza a nivel del intestino delgado (60%). a obstruccion por
estrangulamiento de un asa producida por adherencias intraperitoneales ocurre entre el
5°-7°dia. La paciente en este caso puede referir dolor abdominal intenso tipo colico,

nauseas, ruidos hidroaereos aumentados. (11)

2.25.1.4 DEHISCENCIAS Y EVISCERACION

Esto se encuentra en relacion con la separacion de bordes de incisiones, habiendo
drenajes serosos por la herida , se valida que estas pueden provocarse por una cantidad
excesiva de suturas juntas o tensionadas. El tratamiento debe ser lo mas pronto posible

con el cierre de la incision y medicacion. (11)

2.25.15 COMPLICACIONES URINARIAS

17



Van a existir tanto lesiones vesicales como ureterales , en el caso de dafio en la
intervencion con la ayuda de indigocarmin por medio de la sonda confirmamos si existe
0 no, si existiese hay que hacer reconstruccion inmediata con suturas continuas
.Mientras que en una lesionureteralPara prevenir su lesion es fundamental conocer bien
la anatomia y los lugares en que es mas frecuente la misma, en general a nivel del
ligamento infundibulo-pélvico, a nivel de los ligamentos Utero-sacros y a nivel de la
arteria uterina. Nos ayudamos igualmente con indigocarmin si existiese hay que corregir

enseguida (11)
2.25.2 HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA

Hasta en las manos mas expertas pueden ocurrir complicaciones llamativas aqui, desde
las lesiones a visceras al momento de la introduccion de los trocares. Tambien es
Ilamativo que aqui se presente una insuflacion por la colocacion de CO2 la distension
gaseosa del espacio subcutaneo,preperitoneal o a nivel de epiplon,lo que provoca un

enfisema que dificulta lacolocacion de los trocares y la vision posterior (11)

2.25.2.1 LESIONES VASCULARES

Por lo general al momento de introduccion de la aguja de Veress por medio del ombligo
refleja el dafio vascular mas frecuente, por existencia tambien de adherencias.
Lainsuflacion directa deCO2 al torrente sanguineo puede terminarcon una grave y

fulminante embolia gaseosa (11)

2.2.5.2.2 LESION VESICAL

Si estas lesiones pasan inadvertidas con el tiempo provocaran lesiones ams graves aun.
En el caso que se provocara se debe realizar sutura inmediata y colocacion de sonda.
Esta a su vez se mantendra en observacion para sintomas posteriores como anuria,

oliguria, hematuria. (11)
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2.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION O HIPOTESIS

La leiomiomatosis es una de las causas principales por las cuales se utiliza el
metodoquirurgico de la histerectomia por abordajeabdominal, el que a su vez permite
una mejor exploracion para el cirujano , no presenta complicaciones relevantes aunque

sus dias de estadia postoperatorias sean mayores

2.4 VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE: Causas y complicaciones
VARIABLES INDEPENDIENTE: Histerectomia

VARIABLES INTERVINIENTES:

e Edad
e Sexo
e Estado Civil

e Nivel de estudio
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CAPITULO III

3. MATERIALES Y METODOS

El estudio a realizar se basa respecto “a las causas y complicaciones que se pueden
producir en una histerectomia, en el Hospital Universitario de Guayaquil durante el
periodo 20147, este procedimiento se efectuara como una disertacion planteada para

conocer y tener presente una buena estadistica sobre lo ya citado.

3.1CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

Este plantea a realizarse en un éarea de trabajo de salud, en el area de Ginecologia del
Hospital Universitario de Guayaquil que se encuentra ubicado en el km 23 % via

perimetral, en la ciudad de Guayaquil , sector Costa.

La ciudad de Guayaquil se encuentra en la region litoral o costa de Ecuador, cercana al
Océano Pacifico por medio del Golfo de Guayaquil. Se localiza en la margen derecho
del rio Guayas, bordea al oeste con el Estero Salado y los cerros Azul y Blanco. Por el
sur con el estuario de la Puntilla de Guayaquil que llega hasta la isla Puné. (18)

El complejo hospitalario tiene una extension de 12 hectareas y consta de 12
edificaciones. Dispone de 108 camas y servicios de consulta externa, cuidados
intensivos de adultos y pediatricos, neonatologia, 5 quiréfanos, laparoscopia, laboratorio
clinico, imagenologia, tomografo, ecografia, densitometria 6sea, mamografia, anatomia
patoldgica y optometria. Actualmente se encuentra en proceso de repotenciacion, ya
que el Hospital Universitario paso a ser parte del Ministerio de Salud el 17 de Mayo del

2013 y cuenta con docencia e investigacion de la Universidad de Guayaquil (17)
Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de

promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
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investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en

Red, en el marco de la justicia y equidad social. (17)

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencion
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios

fundamentales de salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente. (17)

3.2UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO

Todos los pacientes que se sometieron a la intervencion quirdrgica de Histerectomia con
previa atencion en area de hospitalizacionen el periodo 2014 deGineco-Obstetricia del

Hospital Universitario de Guayaquil.
MUESTRA

De tipo probabilistica no cuantitativa, , que tomé como mi universo general al mismo
tiempo incluy6 110 pacientes con diagndstico de Histerectomia que fueron atendidas y
les dieron tratamiento en el Servicio De Gineco — Obstetricia delHospital Universitario

de Guayaquil.

3.3 VIABILIDAD

Este trabajo de titulacion es un estudio viable porque tiene la aprobacion del
departamento de Docencia e Investigacién del Sistema Hospitalario Docente de la
Universidad de Guayaquil, que permitio el acceso a las historias clinicas. Y ademas
existen las correspondientes autorizaciones para la ejecucion del mismo. Ademas que

laboré como Interna de Medicina.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Paciente que se le haya realizado histerectomia, por algun tipo de patologia.
¢ IntervencionQuirurgica realizada en el Hospital Universitario de Guayaquil

e Pacientes que hayan sido operadas entre los 45 a 60 afios de edad.

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Seran excluidas todas las historias clinicas que no cumplan con los criterios para

este trabajo.
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3.50PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION

VARIABLE
AREA INDICADOR
INDEPENDIENTE

VARIABLE
DEPENDIENTE

VARIABLES A
CONTROLAR

INDICADOR INDICADOR

MIOMATOSIS

NIVEL
PROCEDENCIA

PROLAPSQ GENITAL ECONOMICO
HIPERPLASIA
ENDOMETRIAL
COMPLICACIONES
ENDOMETRIOSIS
PROCEDIMIENTO
MASA TUMORAL , :
QUIRURGICO | CIRUGIA
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

Los instrumentos utilizados son las historias clinicas de los pacientes del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia, donde se describen los antecedentes
clinicos, antecedentes personales, diagnosticodefinitvo, evolucion y tipo de
histerectomia realizada en el Hospital Universitario de Guayaquil. Se elabor6
una hoja de recoleccion de datos, la cual se les realizo a mujeres que
comprendian entre las edades de 45 a 60 afios de edad en el momento de
recoleccion de datos dentro de la unidad hospitalaria. Los equipos médicos a

utilizar por parte del investigador fueron datos ecogréafico.

3.7 TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio retrospectivo porque analiza resultados en el presente, pero con
datos del pasado; descriptivo porque se centra en recolectar datos que
describan la situacion tal y como es; observacional porque el investigador no
interviene, solo se limita a observar y describir la realidad; y estadistico de
corte transversal porque se realiza con los datos obtenidos en un momento
puntual que abarca todo el periodo 2014. Se analizé a todas las mujeres entre
las edades de 45 a 60 afios de edad que ingresaron por el area de
hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario de

Guayaquil.

3.8 CONSIDERACIONES BIOETICAS

El presente estudio se clasifica como investigacion sin riesgo, se llevé a cabo
mediante la revision de historias clinicas de la base de datos de historias

clinicas virtuales del hospital.

Una vez aprobado el tema por el departamento de internado de la Universidad

de Guayaquil, se procedié a solicitar la autorizacion a los diferentes
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departamentos del Hospital Universitario. Se solicitd acceso al sistema
computacional y al departamento de Estadistica, para poder revisar las
historias clinicas, informes ecograficos e informes postoperatorios de cada
uno de las pacientes.La presente investigacion no represento riesgo alguno
para los participantes, los datos obtenidos se guardaran en anonimato y fueron
solo utilizados con fines investigativos, ya que se contemplaron los siguientes

principios éticos:

e Consentimiento informado: se anexd el consentimiento informado escrito a cada
instrumento, el cual contempla los objetivos de la investigacion.

e No maleficencia: no se realizd ninguin procedimiento que pueda hacerles dafio a los
participantes en este estudio.

e Confidencialidad: en el estudio se mantuvo la privacidad y el anonimato de los

pacientes.
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3.10 RECUERSOS HUMANOS Y FISICOS

3.10.1RECURSOS HUMANOS:

e Investigador : Andrea Lemache Ponton

e Tutor de tesis: Dr. Felipe Roberto Robles

3.10.2 RECURSOS FiSICOS:

e Datos Ecograficos
e Libros de ginecologia-obstetricia, bibliografia de internet
e Laptop, papel bond, boligrafos

e |Impresora

3.11 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

La informacién requerida se obtuvo mediante del departamento de archivo clinico y
estadistica del Hospital Universitario de Guayaquil que proporcioné el nimero de
historia clinica de todos los pacientes que ingresaron con diagnéstico deHisterectomia
abdominal histerectomia, histerectomia vaginal, histerectomialaparoscopica Se recabo
la informacidn necesaria en una hoja de recoleccién de datos (ver anexos). Con la
informacidén recabada se realizd una base de datos de los pacientes en una hoja de

céalculo de Microsoft Excel.

3.12 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el analisis de los resultados se realizd en hojas de calculo del programa de
Microsoft Excel, donde todos los datos se expresaron como frecuencia absoluta y

porcentaje. Posteriormente la informacion fue analizada en el Microsoft excel para la

confeccion de tablas y gréaficos.
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

La investigacion ha sido planteada con el objetivo de realizar la determinacion por
observacion indirecta de Causas y Complicaciones de Histerectomia en pacientes del
Hospital Universitario de Guayaquil entre 45 a 60 afios de edad durante el periodo 2014,

a través de la informacién obtenida de las historias clinicas.

Obtenida la informacion se procediéo al recuento, clasificacion, tabulacion y
representacion grafica, proceso que permitié conocer los resultados de la investigacion
de campo. La informacion recopilada hemos resumido en tablas y graficos. En funcion
de los objetivos y de la hipotesis se procede al anlisis e interpretacion de resultados. En
la interpretacion de resultados se pretende encontrar y relacionar la informacion

recopilada con la teoria.
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Tabla 1. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de
Docencia de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Antecedentes
Personales

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Grafico 1. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de
Docencia de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segin: Antecedentes
Personales

Antecedentes Personales

H HTA

E DM

M TABACO
H ALCOHOL
M OTROS

M NINGUNO

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (110 pacientes) el 41.8 % (46)

corresponden a Antecedente Principal: HTA
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Tabla 2. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia de
la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: DiagnosticoClinico.

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Grafico 2. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia
de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: DiagnosticoClinico.

DIAGNOSTICO CLINICO
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u ASINTOMATICA

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (110 pacientes) el 50 % (55)
corresponden que el Diagnosticoclinicomas frecuente fue : HUA
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Tabla 3. Distribucidn de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia de
la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Causas de Histerectomia

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Grafico 3. Distribucién de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia
de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Causas de Histerectomia

B Miomatosis

Masa Tumoral

M Prolapso genital

B Endometriosis

B Hiper. Endometrial

66

RECUENTO

CAUSAS DE HISTERECTOMIA

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (110 pacientes) el 60 % (60)

corresponden a Causa de Histerectomia: Miomatosis
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Tabla 4. Distribucién de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia de
la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Tipo de Histerectomia

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Grafico 4. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia
de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Tipo de Histerectomia
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Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (110 pacientes) el 48.2 % (53)
corresponden a Tipo de Histerectomia: Abdominal
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Tabla 5. Distribucidn de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia de
la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Complicaciones Quirurgicas

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Grafico 5. Distribucidn de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia
de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segiin: Complicaciones Quirurgicas
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Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (110 pacientes) el 89 % (98)

corresponden a la Complicacionquirurgica: Ninguna
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Tabla 6. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia de
la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segiin: Complicaciones Post Qx.

7

3 2,7
63 57,3
110 100,0

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Grafico 6. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de
Docencia de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun:
Complicaciones Post Qx.
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Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (110 pacientes) el 57 % (63)

corresponden a la ComplicacionPostquirurgica: Ninguna
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Tabla 7. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia de
la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Dias de Hospitalizacion.

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Grafico 7. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia
de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Dias de Hospitalizacion.
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Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Interpretacion:Del total de la muestra estudiada (110 pacientes) el 64.5 % (71)

corresponden a los Dias de Hospitalizacion: 2 dias
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Tabla 8. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia de
la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Estado civil

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Grafico8. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia
de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Estado Civil
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Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (110 pacientes) el 56.4 % (62)
correspondenal estado Civil: Casad
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Tabla 9. Distribucién de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia de
la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Lugar de Residencia

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Grafico9. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia
de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Lugar de Residencia
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Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (110 pacientes) el 85.45 %
(94) corresponden al Lugar de Residencia: Urbana
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Tabla 10. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia
de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segin: Nivel Educativo

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Grafico 10. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia
de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 seguin: Nivel Educativo
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Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Interpretacion:Del total de la muestra estudiada (110 pacientes) el 67.3 % (74)

corresponden a Nivel Educativo: Secundario
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Tabla 11. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia
de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 seguin: Dolor Postoperatorio

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Graficoll. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia
de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Dolor Postoperatorio.
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Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada (110 pacientes) el 66.4 % (73)

corresponden a que el Dolor Postoperatorio: Moderado
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Tabla 12. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia
de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Antibioticos Postoperatorio

Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Graficol2. Distribucion de los 110 pacientes del Sistema Hospitalario de Docencia
de la Universidad de Guayaquil, periodo 2014 segun: Dolor Postoperatorio.
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Fuente: Sistema Hospitalario de Docencia de la Universidad de Guayaquil
Autor: Andrea LisethLemachePonton

Interpretacion:Del total de la muestra estudiada (110 pacientes) el 76.4 % (84)
corresponden a que el Antibidtico Postoperatoriomas utilizado fue

Cefalosporinas
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4.2 DISCUSION

La histerectomia hoy en dia se ha convertido en unos de los procesos
quirurgicosginecologicos mayormente realizados, quedando en 2do lugar la cesarea.
Pues es notable como con el tiempo este tipo de intervencion se ha ido actualizando
poco a poco por el motivo de no ocasionar mayores complicaciones en la paciente y que

el tiempo de hospitalizacion y los dias de recuperacion sean menores.

La principal limitacion que encontramos en la realizacion de esta investigacion fue que
los registros médicos son insuficientes por que no cuentan con toda la informacion
necesaria para evaluar los resultados clinicos del manejo de este grupo de pacientes,
sobretodo en el registro de complicaciones operatorias y postoperatorias de los

pacientes.

ValentinManriquezrealizo un estudio en Chile donde se analizaron 379 histerectomias
por causa benigna, el 17% (n=64) por via abdominal y el 83% (n=315) por via vaginal.
Las principales complicaciones intraoperatorias en las histerectomias vaginales, fueron
lesiones vasculares (1,2%) y vesical (0,6%). Hubo complicaciones infecciosas en el
1,2% de las pacientes (4 abscesos de la cupula vaginal), las que disminuyeron con el
uso de los antibioticos profilacticos. (4) . El tipo de abordaje que se realizd con mayor
frecuencia de este estudio fue por via abdominal 48.2% (53 pacientes) Yy por via vaginal
29.1% (32 pacientes) , no se registraron abordajes por vialaparoscopica . Entre las
complicaciones intraoperatorias tenemos que el (89.1%) equivale a ninguna y
hemorragia ( 3.1%) y entre las complicaciones postoperatorias tenemos que el 57.3 %
(63 pacientes) corresponde a ninguna y 22.7 % (25 pacientes) a IVU. Aunque ambos
estudios no concuerdan el universo del estudio es mayor comparado con nuestro estudio
por lo general el cirujano siempre elige el abordaje que le facilite la exploracion al
momento de la intervencion, las complicaciones que llaman la atencion son las
postoperatorias que cabe recalcar que la mayoria de estas se presentan cuando se rompe

las medidas asépticas y antisépticas.
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Pazmifio Richard realizd un estudio con un universo de 89 pacientes sometidas a
histerectomia en el Hospital Materno Infantil Mariana de Jesusdurante el afio 2013.De
las 89 histerectomias realizadas, el 82% correspondio a la viaabdominal y 18% a la
vaginal, , la patologia mas frecuente para la via abdominal fueron los miomas con 93%
y el prolapso genital con 94% para la via vaginal, no se registraron complicaciones o
decesos y el tiempo de estadia fue de 3.10 dias para la via abdominal y de 2.21 para la
via vaginal sin observarse ninguna complicacion. .(5) Las patologiasmas frecuentes en
este estudio fueron los miomas 60 % (66 pacientes) y prolapso genital 26.4 % ( 29
pacientes ) , los dias de hospitalizacion 64.5% corresponde a 2 dias relacionado para via
abdominal y 27.3 % corresponde a 1 para via vaginal. Lo mas interesante de estos
estudios es que son de Ecuador y concuerdan en cierta parte que la via de abordaje de
predominio es la abdominal , al igual que los dias de hospitalizacion en ambos mas o

menos van de la mano.

Durante la realizacion de este trabajo hay que recalcar que se hizo un estudio detallado
de cada historia clinica de las pacientes, desde el momento que fueron diagnosticadas
por nuestros tratantes del Hospital hasta el momento que se les daba de alta médica. La
paciente era citada para un control en 1 0 2 meses, el cual se lo hacia el medico
especialista en este caso el ginecologo para ver como habia evolucionado desde el

momento que fue operada.
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CAPITULO V

4. CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion y en base a los resultados se concluye que todos los

objetivos fueron capaces de ser investigados logrando los siguientes resultados

Del total de la muestra estudiada (110) pacientes, 41.8% (46 pacientes) tenian como

antecedente personal principalmente Hipertension arterial

Del total de la muestra estudiada (110) pacientes, el 50 % (55 pacientes)
correspondian a que su diagnostico clinico fue por Hemorragia Uterina Anormal y
un 26.4 % ( 22 pacientes) correspondian a Incontinencia Urinaria

Del total de la muestra estudiada (110) pacientes, el 60% (66 pacientes) tuvieron
como causa principal miomatosis; siendo considerada una de las razones

primordiales por la cual se realizo la histerectomia.

Del total de la muestra estudiada (110) pacientes , 48.3 % (53 pacientes) se refleja
que el tipo de histerectomia como abordaje fue por via abdominal y el 29.1 % (32

pacientes) fue su abordaje por via vaginal

Del total de la muestra estudiada (110) pacientes, entre las complicaciones
operatorias el 89.1% (98 pacientes) no presentaron ninguna complicacion y entre las
complicaciones postoperatorias el 57.3 % (63 pacientes) igualmente no presentaron
ninguna complicacion; llegando la conclusion de que no hubo una mayor relevancia

de complicaciones en estas intervenciones quirdrgicas.

Del total de la muestra estudiada 110 (pacientes) correspondian a que el 64.5 % (71
pacientes) se quedaban hospitalizadas 2 dias y el 27.3 % (30 pacientes) 1 dia de
hospitalizacion.
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e Del total de la muestra estudiada 110 (pacientes) correspondian a que el 66.4 % ( 73

pacientes ) demostraron que el dolor postoperatorio era moderado

e Respecto a nuestrahipotesis concluimos que esta si fue afirmada en base de que los
datos que se obtuvo en el hospital eran semejantes a los datos investigados en la

literatura nacional e internacional.

44



CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES

Registrar puntualmente procesos de riesgo y complicaciones que se puedan

presentar en el estudio que se trato.

Que exista un mejor proceso de evoluciénclinica de la paciente, donde conste todos

los datos primordiales para de esta manera poder tener mejores resultados clinicos.

Que exista un mejor registro de controles postoperatorio de las pacientes.

Se recomienda ademas la continuidad del presente trabajo de investigacion a los
médicos residentes deGinecologia y Obstetricia.
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ANEXOS

ANEXO 1. BASE DE DATOS

LUGAR DE LUGAR DE
N.- NOMBRE HC EDAD | ESTADO CIVIL RESIDENCIA | PROCEDENCIA
1 XXXXXXX 318134 53 CASADA URBANA GUAYAS
2 XXXXXXX 367760 45 CASADA URBANA GUAYAS
3 XXXXXXX 335469 53 CASADA URBANA GUAYAS
4 XXXXXXX 303954 45 CASADA RURAL GUAYAS
5 XXXXXXX 276438 47 CASADA URBANA GUAYAS
6 XXXXXXX 344586 46 CASADA URBANA GUAYAS
7 XXXXXXX 386262 59 SOLTERA URBANA GUAYAS
8 XXXXXXX 56926 55 CASADA URBANA GUAYAS
9 XXXXXXX 362286 56 CASADA URBANA GUAYAS
10 XXXXXXX 334103 57 CASADA URBANA GUAYAS
11 XXXXXXX 322543 60 SOLTERA RURAL GUAYAS
12 XXXXXXX 38162 55 CASADA URBANA GUAYAS
13 XXXXXXX 86079 56 CASADA URBANA GUAYAS
14 XXXXXXX 328799 48 SOLTERA URBANA GUAYAS
15 XXXXXXX 3597 50 CASADA URBANA GUAYAS
16 XXXXXXX 294560 53 CASADA URBANA GUAYAS
17 XXXXXXX 306321 45 CASADA URBANA GUAYAS
18 XXXXXXX 3749 46 CASADA URBANA GUAYAS
19 XXXXXXX 510555 52 CASADA URBANA GUAYAS
20 XXXXXXX 348662 46 CASADA URBANA GUAYAS
21 XXXXXXX 347311 53 CASADA URBANA GUAYAS
22 XXXXXXX 35789 45 SOLTERA URBANA GUAYAS
23 XXXXXXX 323487 50 CASADA URBANA GUAYAS
24 XXXXXXX 309715 52 CASADA URBANA GUAYAS
25 XXXXXXX 313058 45 CASADA URBANA GUAYAS
26 XXXXXXX 274762 57 CASADA URBANA GUAYAS
27 XXXXXXX 274762 45 CASADA URBANA GUAYAS
28 XXXXXXX 355693 54 CASADA RURAL GUAYAS
29 XXXXXXX 352257 53 UNION LIBRE RURAL GUAYAS
30 XXXXXXX 351585 54 UNION LIBRE RURAL GUAYAS
31 XXXXXXX 334078 46 UNION LIBRE RURAL GUAYAS
32 XXXXXXX 318134 49 UNION LIBRE RURAL GUAYAS
33 XXXXXXX 367760 45 UNION LIBRE RURAL GUAYAS
34 XXXXXXX 335469 53 UNION LIBRE RURAL GUAYAS
35 XXXXXXX 303954 51 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
36 XXXXXXX 276438 47 UNION LIBRE RURAL GUAYAS
37 XXXXXXX 344586 50 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
38 XXXXXXX 386262 45 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
39 XXXXXXX 311992 45 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
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40 XXXXXXX 327353 54 UNION LIBRE RURAL GUAYAS
41 XXXXXXX 318134 50 UNION LIBRE RURAL GUAYAS
42 XXXXXXX 40101 53 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
43 XXXXXXX 56926 46 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
44 XXXXXXX 334103 50 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
45 XXXXXXX 309288 49 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
46 XXXXXXX 162762 50 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
47 XXXXXXX 318134 51 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
48 XXXXXXX 347639 52 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
49 XXXXXXX 393148 55 CASADA URBANA GUAYAS
50 XXXXXXX 40101 51 CASADA URBANA GUAYAS
51 XXXXXXX 309715 49 CASADA URBANA GUAYAS
52 XXXXXXX 313058 57 CASADA URBANA GUAYAS
53 XXXXXXX 327353 51 CASADA URBANA GUAYAS
54 XXXXXXX 162762 53 CASADA URBANA GUAYAS
55 XXXXXXX 326007 60 CASADA URBANA GUAYAS
56 XXXXXXX 317173 a7 CASADA URBANA GUAYAS
57 XXXXXXX 334078 46 CASADA URBANA GUAYAS
58 XXXXXXX 40101 48 CASADA URBANA GUAYAS
59 XXXXXXX 333407 51 SOLTERA URBANA GUAYAS
60 XXXXXXX 254022 53 CASADA URBANA GUAYAS
61 XXXXXXX 135162 50 CASADA URBANA GUAYAS
62 XXXXXXX 348662 50 CASADA URBANA GUAYAS
63 XXXXXXX 341807 a7 CASADA URBANA GUAYAS
64 XXXXXXX 301623 51 CASADA URBANA GUAYAS
65 XXXXXXX 276438 52 CASADA URBANA GUAYAS
66 XXXXXXX 326007 53 CASADA URBANA GUAYAS
67 XXXXXXX 162762 55 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
68 XXXXXXX 38162 46 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
69 XXXXXXX 303954 50 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
70 XXXXXXX 146795 53 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
71 XXXXXXX 322543 45 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
72 XXXXXXX 335768 51 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
73 XXXXXXX 361245 52 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
74 XXXXXXX 48902 50 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
75 XXXXXXX 17532 59 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
76 XXXXXXX 28043 60 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
77 XXXXXXX 368922 55 CASADA URBANA GUAYAS
78 XXXXXXX 359731 54 CASADA URBANA GUAYAS
79 XXXXXXX 490034 48 CASADA URBANA GUAYAS
80 XXXXXXX 18608 52 SOLTERA URBANA GUAYAS
81 XXXXXXX 361221 54 CASADA URBANA GUAYAS
82 XXXXXXX 379806 55 CASADA URBANA GUAYAS
83 XXXXXXX 17804 46 CASADA URBANA GUAYAS
84 XXXXXXX 378095 53 CASADA URBANA GUAYAS
85 XXXXXXX 390465 49 SOLTERA URBANA GUAYAS
86 XXXXXXX 4809 53 CASADA URBANA GUAYAS
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87 XXXXXXX 490765 46 CASADA URBANA GUAYAS
88 XXXXXXX 359065 55 CASADA URBANA GUAYAS
89 XXXXXXX 38754 47 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
90 XXXXXXX 30957 54 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
91 XXXXXXX 31256 49 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
92 XXXXXXX 357890 60 CASADA URBANA GUAYAS
93 XXXXXXX 268745 48 CASADA URBANA GUAYAS
94 XXXXXXX 46789 54 CASADA URBANA GUAYAS
95 XXXXXXX 31256 49 CASADA RURAL GUAYAS
96 XXXXXXX 4098 46 CASADA RURAL GUAYAS
97 XXXXXXX 1638 48 CASADA URBANA GUAYAS
98 XXXXXXX 360990 45 CASADA RURAL GUAYAS
99 XXXXXXX 374121 54 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
100 XXXXXXX 48412 52 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
101 XXXXXXX 30097 50 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
102 XXXXXXX 344544 60 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
103 XXXXXXX 401673 50 CASADA URBANA GUAYAS
104 XXXXXXX 367098 45 SOLTERA URBANA GUAYAS
105 XXXXXXX 321704 46 SOLTERA URBANA GUAYAS
106 XXXXXXX 312568 46 UNION LIBRE | URBANA GUAYAS
107 XXXXXXX 336733 59 CASADA URBANA GUAYAS
108 XXXXXXX 49745 47 UNION LIBRE RURAL GUAYAS
109 XXXXXXX 19977 60 CASADA URBANA GUAYAS
110 XXXXXXX 306478 55 CASADA URBANA GUAYAS
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ANEXO 1. BASE DE DATOS (continuacion)

ANTECEDENTES

NIVEL EDUCATIVO DX CLINICO
HTA | DM | TABACO | ALCOHOL | NINGUNO | OTROS
X PRIMARIO DISPAREUNIA
X SECUNDARIO HUA
X PRIMARIO INCONTN. URINARIA
X PRIMARIO DISPAREUNIA
X PRIMARIO DOLOR ABDOMINAL
X PRIMARIO DISPAREUNIA
X PRIMARIO INCONTN. URINARIA
X SECUNDARIO DOLOR ABDOMINAL
X SECUNDARIO DISPAREUNIA
X SECUNDARIO INCONTN. URINARIA
X PRIMARIO INCONTN. URINARIA
X SECUNDARIO DISPAREUNIA
X SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO HUA
X PRIMARIO HUA
X PRIMARIO HUA
X SUPERIOR HUA
X SUPERIOR INCONTN. URINARIA
X SECUNDARIO DISPAREUNIA
X SECUNDARIO DISPAREUNIA
X SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO HUA
X SUPERIOR HUA
X PRIMARIO HUA
X PRIMARIO ASINTOMATICA
X PRIMARIO HUA
X PRIMARIO INCONTN. URINARIA
X PRIMARIO HUA
X PRIMARIO INCONTN. URINARIA
X SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO INCONTN. URINARIA
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PRIMARIO HUA
PRIMARIO HUA
SECUNDARIO INCONTN. URINARIA
X PRIMARIO HUA
SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO INCONTN. URINARIA
X SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO ASINTOMATICA
X SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO INCONTN. URINARIA
PRIMARIO DISPAREUNIA
PRIMARIO INCONTN. URINARIA
X PRIMARIO INCONTN. URINARIA
PRIMARIO DISPAREUNIA
X SECUNDARIO DISPAREUNIA
SECUNDARIO DOLOR ABDOMINAL
SECUNDARIO HUA
X PRIMARIO HUA
PRIMARIO INCONTN. URINARIA
X PRIMARIO HUA
SECUNDARIO HUA
X SUPERIOR INCONTN. URINARIA
SUPERIOR HUA
SECUNDARIO INCONTN. URINARIA
SECUNDARIO DISPAREUNIA
X SECUNDARIO INCONTN. URINARIA
SECUNDARIO DOLOR ABDOMINAL
SECUNDARIO ASINTOMATICA
SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO INCONTN. URINARIA
X SECUNDARIO HUA
X SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO DISPAREUNIA
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X SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO INCONTN. URINARIA

X SECUNDARIO INCONTN. URINARIA
SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO INCONTN. URINARIA
SECUNDARIO ASINTOMATICA

X SECUNDARIO HUA

X SECUNDARIO HIPERMENORREA
SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO HIPERMENORREA
SECUNDARIO DISPAREUNIA

PRIMARIO INCONTN. URINARIA
PRIMARIO DOLOR ABDOMINAL

SECUNDARIO HUA

X PRIMARIO HUA

X SECUNDARIO ASINTOMATICA
SECUNDARIO HUA

X PRIMARIO INCONTN. URINARIA

X PRIMARIO INCONTN. URINARIA

X SUPERIOR INCONTN. URINARIA

X PRIMARIO HUA
SECUNDARIO INCONTN. URINARIA
SECUNDARIO INCONTN. URINARIA
SECUNDARIO INCONTN. URINARIA
SECUNDARIO HUA
SECUNDARIO INCONTN. URINARIA

X SECUNDARIO DOLOR ABDOMINAL
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ANEXO 1. BASE DE DATOS (continuacion)

CAUSA HlST'II;I;SCI?;MIA COMPLICACIONES
QUIRURGICAS POSTQX.
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA IVU
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA INF. D HERIDA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL HEMORRAGIA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA IVU
MASA TUMORAL VAGINAL HEMORRAGIA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA IVU
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA INF. D HERIDA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA IVU
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABD. + ANEX HEMORRAGIA INF. D HERIDA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA IVU
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA HEM. D PARED
MIOMATOSIS ABDOMINAL HEMORRAGIA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL + ANE HEMORRAGIA NINGUNA
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA NINGUNA
MASA TUMORAL ABDOMINAL NINGUNA VU
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
HIPE. ENDOMETRIAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL HEMORRAGIA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
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MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA IVU
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA INF. D HERIDA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA IVU
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA HEM. D PARED
MASA TUMORAL ABDOMINAL HEMORRAGIA NINGUNA
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA IVU
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA IVU
MASA TUMORAL ABD. + ANEX NINGUNA IVU
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA INF. D HERIDA
HIPE. ENDOMETRIAL VAGINAL NINGUNA CERVICITIS
MIOMATOSIS ABDOMINAL LESI. VESICAL NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL LESI. VESICAL CERVICITIS
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA IVU
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA IVU
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA SEROMA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA IVU
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MASA TUMORAL ABDOMINAL NINGUNA SEROMA
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA IVU
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA CERVICITIS
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA IVU
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA VU
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA VU
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA INF. D HERIDA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
MASA TUMORAL ABD. + ANEX NINGUNA CERVICITIS
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA VU
HIPE. ENDOMETRIAL ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA IVU
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MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA CERVICITIS
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA INF. D HERIDA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA IVU
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABD. + ANEX HEMORRAGIA INF. D HERIDA
ENDOMETRIOSIS ABDOMINAL NINGUNA HEM. D PARED
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA IVU
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA NINGUNA
ENDOMETRIOSIS ABD. + ANEX NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABDOMINAL NINGUNA CERVICITIS
MASA TUMORAL ABD. + ANEX HEMORRAGIA IVU
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA NINGUNA
HIPE. ENDOMETRIAL ABDOMINAL NINGUNA NINGUNA
HIPE. ENDOMETRIAL ABD. + ANEX NINGUNA CERVICITIS
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA IVU
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA VU
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
MIOMATOSIS ABD. + ANEX NINGUNA NINGUNA
PROLAPSO GENITAL VAGINAL NINGUNA NINGUNA
MASA TUMORAL ABD. + ANEX HEMORRAGIA SEROMA
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ANEXO 1. BASE DE DATOS (continuacion)

DOLOR ANTIBIOTICOS
HOSP[I)'Il'iiI;ECION POSTOPERATORIO POSTOPERATORIO
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 INTENSO CEFALOSPORINAS
1 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 MODERADO CEFALOSPORINAS
3 INTENSO PENICILINAS
2 MODERADO QUINOLONAS
2 MODERADO QUINOLONAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO QUINOLONAS
3 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO QUINOLONAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
3 INTENSO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO QUINOLONAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
3 INTENSO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO AMINOGLUCOSIDOS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO PENICILINAS
1 LEVE PENICILINAS
2 MODERADO PENICILINAS
1 LEVE PENICILINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
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MODERADO

CEFALOSPORINAS

2

2 MODERADO PENICILINAS

1 LEVE QUINOLONAS

2 MODERADO AMINOGLUCOSIDOS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO QUINOLONAS

1 LEVE CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE QUINOLONAS

2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
3 INTENSO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO QUINOLONAS

2 MODERADO QUINOLONAS

1 LEVE QUINOLONAS

2 MODERADO QUINOLONAS

2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
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2 MODERADO QUINOLONAS

3 INTENSO PENICILINAS

2 MODERADO QUINOLONAS

1 LEVE CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
3 INTENSO CEFALOSPORINAS
3 INTENSO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
3 INTENSO CEFALOSPORINAS
2 MODERADO QUINOLONAS

2 MODERADO PENICILINAS

2 MODERADO PENICILINAS

1 LEVE CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
2 MODERADO CEFALOSPORINAS
1 LEVE CEFALOSPORINAS
2 MODERADO PENICILINAS
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