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RESUMEN

INTRODUCCION: La histerectomia es el segundo procedimiento quirdrgico
gineco-obstetrico mas comun. No esta exento de tener complicaciones, que
perjudican la recuperacion del paciente, y aumentan los costos para el sistema
de salud. Entre las complicaciones, una de las mas destacadas son las
complicaciones infecciosas, las cuales pueden ser localizadas o sistémicas.
OBJETIVOS: EIl objetivo general es catalogar la incidencia general de las
complicaciones de tipo infecciosas locales, en pacientes del servicio Materno-
Infantil del Hospital Teodoro Maldonado Carbo quienes han sido sometidas a
Histerectomia. Los objetivos especificos son: determinar la incidencia de las
principales complicaciones infecciosas derivadas de la histerectomia,
determinar el tipo de abordaje quirdrgico que presenta mayor incidencia de
complicaciones infecciosas posteriores a histerectomia e identificar los factores
de riesgo que conllevan al aumento de la incidencia de complicaciones
infecciosas posteriores a la histerectomia.

METODOS: Se tomé una muestra de 350 pacientes, de un universo de 600.
Se evalud las historias clinicas de los pacientes contenidas en el sistema
informatico del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se realizo la tabulacion de
resultados con programas informaticos.

RESULTADOS: De los 350 pacientes, el 59.14% fueron sometidas a
histerectomia por via vaginal y el 40.86% por via abdominal. El 15,71% del
universo presentaron complicaciones. La miomatosis uterina represento el
50.90% de los diagndsticos pre quirdrgico de la muestra en estudio.
CONCLUSIONES: La incidencia de complicaciones en la presente
investigacién, se mantiene acorde a la incidencia descrita en la literatura

consultada.

Palabras clave: Histerectomia, Complicaciones infecciosas, Postquirargico,

Ginecologia



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hysterectomy is the second most common gyneco-obstetric
surgical procedure. It is not without complications, which harms the recovery of
the patient, and increases the costs for the health system. Among the
complications, one of the most outstanding due to infectious complications,
which can be localized or systemic.

OBJECTIVES: The general objective is to catalog the general incidence of local
infectious complications in patients of the Maternal-Infant department of
Hospital Teodoro Maldonado Carbo Hospital who have undergone a
Hysterectomy. The specific objectives are: to determine the incidence of the
main infectious complications derived from hysterectomy, to determine the type
of surgical approach that presents a higher incidence of infectious
complications after hysterectomy and to identify the risk factors that lead to an
increase in the incidence of infectious complications after the hysterectomy.
METHODS: A sample of 350 patients was taken from a universe of 600. The
clinical records of the patients contained in the computer system of the Teodoro
Maldonado Carbo Hospital were evaluated; the tabulation of results with
computer programs was performed.

RESULTS: Of the 350 patients, 59.14% underwent hysterectomy through the
vagina and 40.86% through the abdominal route. The 15.71% of the universe
presented complications. The uterine myomatosis represented 50.90% of the
pre-surgical diagnoses of the sample under study.

CONCLUSIONS: The incidence of complications in this investigation is

maintained according to the incidence described in the literature.

Keywords: Hysterectomy, Infectious complications, Post-surgical, Gynecology
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INTRODUCCION

Dentro del area gineco-obstetrica, las histerectomias que consisten en la
extirpacion de la matriz o Utero, son uno de los procedimientos quirdrgicos mas
comunes, estas solo son superadas por las cesareas. Su alta frecuencia puede
ser explicada debida a la gran cantidad de indicaciones que posee: miomas
uterinos, sangrado uterino, endometriosis, prolapso genital, atonia obstétrica,
enfermedad inflamatoria pélvica, ruptura uterina, y neoplasias.

Dependiendo de la indicacién por la cual se realizara la histerectomia, existen
distintas vias por las cuales puede realizarse el abordaje quirargico: via vaginal
o via abdominal, ademas de la via laparoscopica.

Como toda cirugia, estas no estan exentas de complicaciones peri y post
operatorias, entre las complicaciones derivadas de la histerectomia se pueden
mencionar desde complicaciones de tipo local hasta complicaciones de tipo
sistémica, entre ellas encontramos hemorragias postquirdrgicas, lesiones
vasculares, lesiones a érganos adyacentes, complicaciones de coagulacion,
lesiones nerviosas y una de las importantes son sin duda las complicaciones
de tipo infecciosas.

A través de los afios, la histerectomia ha ido evolucionando, se han ido
adoptando medidas para evitar las complicaciones, y disminuir la morbilidad y
la mortalidad asociada al procedimiento quirdrgico. De esta forma un
procedimiento que antiguamente tenia altas tasas de mortalidad, en los
actuales momentos estas han disminuido.

Las complicaciones de tipo infecciosas, motivo del presente estudio, destacan
principalmente debido a su alta frecuencia en relacion a las complicaciones.

Todas las complicaciones postquirargicas perjudican el proceso de
recuperacion del paciente, lo que evita que el paciente alcance el estado de
salud tal como la OMS lo define como estado de completo bienestar; ademas,
que también perjudica al sistema de salud, aumentando costos debido a la
necesidad de mayores recursos hospitalarios.



En todo lo antes mencionado recae la importancia del presente estudio, con los
objetivos de conocer cual es la incidencia de complicaciones infecciosas
posteriores a la histerectomia; ademas de evaluar qué tipo de factores
intervienen en mayor o menor medida en el numero de casos de
complicaciones, ya sean el tipo de abordaje quirdrgico, la edad de la paciente,
el uso o no de profilaxis antibacteriana, la presencia de comorbilidades en el
paciente, el tipo de diagnostico previo de la paciente.

Es por eso que se realiz6 el estudio con los objetivos antes sefalados en el
hospital Teodoro Maldonado Carbo recolectando informacion de las historias
clinicas de los afios 2014 a 2016 acerca de las pacientes que fueron sometidas
al procedimiento quirargico en cuestion.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las cirugias gineco-obstetricas, la Histerectomia es una de las
principales cirugias a nivel mundial en cuanto a incidencia, siendo solo
superada por la incidencia de ceséareas. Lo anterior mencionado es debido a
que la histerectomia es considerada como tratamiento quirdrgico tanto para
patologias benignas como para patologias malignas; entre las que
encontramos desde leiomiomas, alteraciones del ciclo menstrual, displasias y
neoplasias cervicales, hiperplasia y/o polipos endometriales, adenomiosis,
dismenorrea y dolor pélvico cronico, prolapso uterino, alteraciones de los

anexos uterinos, y cancer.

Como toda cirugia, la histerectomia no se encuentra exenta de complicaciones,
de las cuales las mas comunes son las complicaciones de tipo infecciosa; las
infecciones pueden presentarse tanto de forma local (celulitis de cupula
vaginal, hematoma infectado o absceso, o infeccién de la herida) como a
distancia (infeccidbn de vias urinarias, infecciones respiratorias 0 incluso

sepsis).

Considerando lo aqui expuesto, creemos importante catalogar la incidencia de
algunas de las complicaciones de tipo infecciosas mas comunes en el medio,
el Hematoma infeccioso de cupula vaginal o absceso de cupula vaginal, debido
a que es considerado una de los principales motivos de reingreso hospitalario
en pacientes histerectomizadas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Con que frecuencia se producen complicaciones de tipo infecciosas,
posteriores a la realizacion de la histerectomia en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo?



1.3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Catalogar la incidencia general de las complicaciones de tipo infecciosas
locales, en pacientes del servicio Materno-Infantii del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo quienes han sido sometidas a Histerectomia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la incidencia de las principales complicaciones infecciosas
derivadas de la histerectomia.
2. Determinar el tipo de abordaje quirargico que presenta mayor incidencia
de complicaciones infecciosas posteriores a histerectomia.
3. Identificar los factores de riesgo que conllevan al aumento de la

incidencia de complicaciones infecciosas posteriores a la histerectomia.

1.4 JUSTIFICACION

Tanto el hematoma como el absceso de cupula vaginal, son de los principales
complicaciones posteriores a la realizacion de la histerectomia, produciendo
dificultades tanto a las pacientes en su proceso de recuperacién, como al
sistema de salud, por cuanto son muy comunes los reingresos hospitalarios, e
incluso en varias ocasiones es necesaria la realizacion de una nueva

intervencion quirdrgica.

Actualmente los datos estadisticos sobre la real incidencia de las
complicaciones infecciosas derivadas de la histerectomia son escasos en
nuestro medio, el objetivo de la investigacion es obtener los datos con el fin de
dotar una vision integral acerca de la importancia de las complicaciones

infecciosas post histerectomia y como estas influyen en la paciente.



1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo: Medicina

Area: Gineco.obstetricia

Aspecto: Complicaciones infecciosas derivadas de la histerectomia

Tema: Incidencia de complicaciones infecciosas posterior a histerectomia, en

el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2014-2016

1.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable Dependiente:
Complicaciones Infecciosas Post Histerectomia

Variables Independientes:
Tipos de Abordaje Quirurgico

Variables Intercurrentes
Edad.

Comorbilidades.
Tabaquismo.

Variables Definicién Indicadores Escala Fuente

Valorativa

VARIABLE DEPENDIENTE

Complicacio  Signos y sintomas  Celulitis, absceso o Positiva Historia
nes clinicos de infeccidn hematoma de Negativa clinica
Infecciosas secundarias a cupula vaginal;
post histerectomia. Infeccion o celulitis
Histerectomi de Herida;
a Infecciones

urinarias; Sepsis.
VARIABLE INDEPENDIENTE

Tipos de Técnica quirdrgica  Acceso Vaginal Acceso Historia
abordaje escogida para el Acceso Abdominal Vaginal. clinica
quirurgico abordaje. Acceso
Abdominal.




VARIABLES INTERCURRENTES

Edad Tiempo en afios Afos de vida 15-30 afos Historia
contados desde 30-45 afios clinica

nacimiento 45-60 afnos

Mas de 60
Comorbilida Presencia de Presencia de Positiva Historia
des enfermedades Diabetes Mellitus. Negativa Clinica

durante el mismo Presencia de
periodo de tiempo  Hipertension
Arterial.

Presencia de

Céancer
Habito Consumo de Consumo de Positivo Historia
Tabaquico sustancias cigarrillos Negativo Clinica
derivadas del Uso de cigarrillos
tabaco electroénicos.

Uso de sustitutos de

nicotina

1.7 HIPOTESIS
Las tasas de incidencia de complicaciones infecciosas secundarias a
histerectomia en nuestro hospital se encuentran por debajo de las tasas

medias de incidencia descritas en la literatura.




CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1. OBJETO DE ESTUDIO
HISTERECTOMIA

La histerectomia, es considerada segun la informacion recogida de varios
textos como el segundo procedimiento quirdrgico mas comun en gineco-
obstetricia, solo superada por la cesarea. (Williams, Te Linde). Las estadisticas
de paises como Estados Unidos indican que cada afio se realizan
aproximadamente 600.000 histerectomias, manteniendo una tasa entre 6,1 y
8,6 por cada 1000 mujeres sin tomar en cuenta la edad (1).

Justamente debido a la alta frecuencia con la cual se realiza el procedimiento,
es que radica la importancia de conocer las tasas de complicaciones, entre
ellas las de tipo infecciosas, las cuales perjudican la recuperacion y la calidad
de vida del paciente ademas de aumentar los costos derivados del

procedimiento para los sistemas de salud tanto publicos como privados.

2.1.1. TIPOS DE ABORDAJE:

El desarrollo del procedimiento quirirgico, que consiste en la extirpacion del
Gtero, posee varias vias de abordaje, las cuales pueden ser: Abdominal,
Vaginal, o Laparoscoépica. Cada una de las vias de abordaje varia en cuanto a
la frecuencia y tipo de complicaciones que presentan.

El tipo de abordaje utilizado depende de varios factores, entre ellos del tipo de
indicacion, del tamafio y forma del utero, complicaciones en anexos, de la

presencia o no de malignidad, o en menor medida de los costos. (2-3)

El abordaje por via abdominal: es el acceso de eleccion para aquellos casos
donde encontremos un utero de gran tamafio o de textura fibrosa ademas de
aquellos casos de malignidad o de alteraciones anexiales.

Esta via de acceso, es la que nos permite la mayor visualizacion y posibilidad

de manipulacion de los 6rganos del compartimiento pélvico, debido a ello es la



via optima en aquellas pacientes en las cuales se realizard de forma
simultanea ooforectomias, o procedimientos en el aparato urinario.

En comparacion al acceso por via vaginal, la via abdominal demanda menos
tiempo quirdrgico; y ademas otra ventaja es que no necesita de equipos
avanzados y presenta costos menores en comparacion a la via de abordaje
laparoscopica.

Sin embargo entre las desventajas, esta via de acceso ha sido relacionada con
recuperaciones mas lentas de las pacientes, con estancias hospitalarias mas
largas, con dolor en sitio quirdrgico mas intenso, y con mayor riesgo de

infeccidn generalizada y de herida quirudrgica. (2-3)

El abordaje por via vaginal, por otro lado se preferird en aquellos casos
donde se encuentra un Utero pequefo, sin enfermedades anexiales, sin signos
de malignidad; ademas, de ser también la via de eleccion para aquellas
pacientes que presentan prolapso de 6rganos genitales.

Entre las ventajas principales de este tipo de acceso, encontramos menor
tiempo de recuperacion y de estancia hospitalaria. La via de acceso vaginal es
mas propensa al riesgo de hemorragias postquirdrgicas y de lesiones vesicales

en relacion al abordaje abdominal. (2-3)

El abordaje laparoscopico: también serd utilizado en pacientes con utero y
organos anexiales pequefios, y con prolapso de Organos genitales
significativamente menor. Este tipo de abordaje cuenta con la ventaja de
presentar tiempos similares al abordaje por via vaginal en cuanto a
recuperacion de la paciente y estancia hospitalaria, sumado a la posibilidad de
vision y acceso de las cavidades pélvicas y abdominales. Sus principales
desventajas radican en el aumento de los costos, que demanda mayor tiempo
transoperatorio, ademas de ser necesario equipos especializados y personal
entrenado en las técnicas laparoscépicas. La via laparoscopica esta
relacionada con un mayor nimero de casos de lesiones en uréteres en relacion
a los otros tipos de acceso. (2-3)

Un andlisis retrospectivo de una gran cantidad de casos (2563), realizado por

Johns y colegas, mostré que las tasas de complicaciones fueron mas elevadas



en la via de abordaje abdominal (9,1%), en relacion a los accesos por via

vaginal (3,2%) y laparoscépica (2%). (4)

2.1.2 ANTECEDENTES E HISTORIA.

Los antecedentes de la histerectomia, datan desde muchos siglos atras, los
datos y reportes de la histerectomia vaginal aparecen mucho antes que los
reportes de histerectomias abdominales; los primeros procedimientos de los
gue se tiene registro son atribuidos a Themison de Atenas en el afio 50 AC y
posterior a él Sorano de Efeso, procedente de Alejandria, en el afio 120 A.C, el
cual procedié a extirpar un Utero prolapsado gangrenoso por via vaginal, no
existen registros acerca del éxito del procedimiento ni del estado posterior de la
paciente (4-5).

Las primeras histerectomia vaginales auténticas fueron realizadas algunos
siglos después, por Berengaria de Carpi en 1507, Anderas da Crusce en 1560,
y Valkaner en 1675; ninguna de ellos tuvo buenos resultados. (4)
El primer procedimiento del cual se tuvo datos de éxito ocurrid en el afio 1670,
se traté de una extirpacion de un uUtero prolapsado, realizada por la propia
paciente, quien sobrevivio varios afios, posterior al suceso. (4-5).
Otros pioneros que realizaron el procedimiento de histerectomia vaginal fueron
Langebecke en el afio 1813, en Alemania; posterior a él en Paris Recamier en
1829 realizé una histerectomia vaginal tomando en cuenta los conocimientos
anatomicos, y es en el afio 1881 que Fenger describe la Histerectomia Vaginal

de técnicas modernas. (6).

Durante toda la historia, la mortalidad derivada del procedimiento siempre fue
alta, ubicandose en el 90% durante el siglo XVIIl, y es posterior al uso de
anestesia, mejora en el instrumental, y en el conocimiento sobre normas de
antisepsia que la mortalidad disminuye, a 15 % a finales del siglo XIX 'y a 2,5%
a inicios del Siglo XX. (4)



Por otra parte, de la histerectomia abdominal los primeros datos que se tienen
son del afio 1834, un procedimiento realizado por Charles Massay, posterior a
él John Bellinger en 1846; en ambos casos las pacientes murieron algunos
dias después del procedimiento, en el segundo caso debido a sepsis derivada

de la histerectomia. (4)

Al igual que su contraparte, la histerectomia abdominal presentaba altas tasas
de mortalidad de 70-90 %, a finales del siglo XIX. Las tasas solo disminuyeron
posterior al desarrollo de la anestesia, técnicas de antisepsia y el uso de

instrumental quirurgico. (4)

Hasta ese momento la técnica de histerectomia abdominal mas usada era la
histerectomia supra cervical, es solo posterior al desarrollo de antibidticos, de
transfusiones sanguineas, y del conocimiento del desarrollo del cancer de
cérvix; que la histerectomia supra cervical se ve superada por la histerectomia
total (4).

En cuanto a la histerectomia laparoscopica, si bien hay antecedentes antiguos
sobre el uso de especuloscopia en los primeros siglos de nuestra era, quien es
considerado como un pionero del procedimiento fue Raoul Palmer de Francia
en el aflo 1940; los avances tecnoldgicos hicieron popular el procedimiento,
tales como el desarrollo de fuentes de luz fria y fibra 6ptica en 1950 o el

desarrollo de la video laparoscopia y el uso de monitores en 1980 (4).

2.1.3 EPIDEMIOLOGIA

La histerectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos gineco-obstetricos
mas frecuentes, segun diversos articulos, la frecuencia del procedimiento se
estima en 600.000 casos anualmente en los Estados Unidos. (1) Se estima que
en los Estados Unidos, mas de 20 millones de pacientes han tenido una
histerectomia, de esa cantidad de pacientes, se considera que mas de un

tercio son mayores de 60 afios. (7).
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De esos 600.000 casos anuales, la gran mayoria, el 92% de Ilas
histerectomias, son por indicacion benigna. (8)
Entre los tipos de técnicas, en los ultimos afios la histerectomia laparoscopia
ha tenido un repunte en cuanto a uso, representando el 14% de los
procedimientos, mientras tanto la histerectomia vaginal representa el 64%, y la

histerectomia abdominal representa el 22% restante (9).

La mortalidad derivada de histerectomia en los tiempos actuales es
relativamente baja si la comparamos con todo el antecedente historico,
ubicandose en valores inferiores al 1%; incluso segun datos recogidos en
estudio por Magrina JF, la mortalidad posterior a histerectomia fue de 0,2%, y
si solo se contabilizaran los casos benignos, es decir excluyendo canceres, la
mortalidad bajaria a 0,1%. (10)

Las tasas de complicaciones derivadas de la histerectomia fluctian entre 0,2 al
26% de los casos (1-10). Entre ellas las que méas destacan en frecuencia son
las complicaciones de corte infeccioso, que ocurren en 10,5% de los casos

segun los datos recogidos por Hollman. (8)

Segun otro estudio que compara las complicaciones infecciosas tomando en
cuenta el tipo de abordaje del procedimiento, encontramos que ocurren
complicaciones de este tipo en el 15,3% en la histerectomia vaginal, mientras
que ocurren en el 32% en la histerectomia abdominal. Las complicaciones
infecciosas que destacan son las infecciones de vias urinarias que aparecen
en 3,4% de las histerectomias vaginales y 2,1% en las abdominales; infeccion
de cupula vaginal 2% en las vaginales y 3% en las abdominales; e infecciones
del aparato respiratorio en 0,9% de procedimientos vaginales y 0,4% en los

procedimientos abdominales. (11)

Otros datos estadisticos demuestran que el uso de profilaxis antibiotica
disminuye la incidencia de complicaciones infecciosos entre 12% a 32%
comparados con aquellos pacientes que no han recibido profilaxis en el
contexto de las cirugias ginecoldgicas (12).

11



2.1.4 INDICACIONES DE LA HISTERECTOMIA

Si bien es cierto que la histerectomia es una de las cirugias ginecolégicas mas
realizada en las ultimas décadas, al hablar de indicaciones para dicha cirugia
podemos hablar de varias patologias tanto benignas como malignas asi como
indicaciones obstétricas, pero que por si solas especialmente las llamadas
patologias benignas no son indicaciones absolutas para la realizacion de una
histerectomia. Muchas veces la decision de si realizar la cirugia o no depende
de varios factores que pueden llevar incluso a un debate, uno de ellos es la
interpretacion subjetiva de los sintomas por parte de la paciente estudiada y de

su médico especialista. (2-3)

Antes de realizar una histerectomia se debe hacer un analisis exhaustivo de la
patologia de base que tiene la paciente, para poder decidir que técnica y via
es la mas apropiada a emplear; considerando la tasa de complicaciones y de
recuperacion postoperatoria. A continuacion se analizan las causas mas
frecuentes por las cuales una paciente ha sido sometida a una histerectomia

independientemente de la via utilizada:

Miomas Uterinos

Los miomas uterinos o también llamados fibromas uterinos son los tumores
benignos mas comunes que aparecen en la mujer en edad fértil ya que estos
tumores son estrégeno dependiente, los miomas afectan el musculo liso del
Utero y segun su localizacion pueden ser intramurales, submucosos o
subserosos. Debido a que los miomas son hormono dependientes se ha visto
en varias ocasiones un aumento de la regresion después de la menopausia, la
conducta en estas pacientes consiste en buscar tratamientos menos invasivos
y que se pueda manejar durante el periodo de transicion.

Independientemente de su origen benigno, los miomas uterinos son una de las
causas mas comunes de histerectomia, esta decision depende de varios
factores como el tamafio, el nimero y la localizaciéon de los miomas, asociado
a un aumento en la intensidad y el nimero de los sangrados menstruales en
las mujeres en edad fértil y que muchas veces este es el motivo por el cual

acuden a la consulta ginecolégica, asi como también y muy importante
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mencionar el dolor que estos tumores podrian llegar a ocasionar, algunas
pacientes también suelen referir dispareunia, y en raras ocasiones alguna

sintomatologia genitourinaria. (2-3)

Para el diagnostico de la los miomas es necesario realizar una ecografia,
mediante la cual es posible valorar el nUmero, tamafio de los mismo y decidir la
conducta a seguir. La histerectomia abdominal es la técnica de eleccion para
las pacientes que tengan utero con mdultiples miomas y que sean de gran
tamafio. Pero también existe la posibilidad de que la estructura anatémica del
atero no se encuentre tan alterada y se podria considerar realizar la
histerectomia por via vaginal pero esto depende mucho de la destreza y

experiencia del cirujano. (2)

Sangrado Uterino Disfuncional

El sangrado uterino disfuncional hace referencia a un sangrado anomalo sin
una causa anatomica aparente de base, y que muchas veces termina en
histerectomia, por otro lado también se encuentra en sangrado uterino
anovulatorio que ha sido asociado con el sindrome de ovario poli quistico, que
si bien tiene un manejo inicial con farmacoterapia, los casos en los cuales no
se tenga respuesta favorable a estos medicamentos deben ser considerados y
analizados para la realizacibn de histerectomia como decision final

considerando aspectos de paridad satisfecha o no de la paciente. (2)

Endometriosis

La endometriosis es una patologia cuyo tratamiento se basa en medidas
conservadoras y sintomaticas, ya que por si sola no tiene cura. Existe un gran
namero de pacientes que pueden manejar esta enfermedad con la respectiva
medicacion, pero asi mismo existen un gran numero de pacientes en las cuales
no hay una respuesta favorable al tratamiento y es en este grupo de pacientes
donde interviene la histerectomia, ya sea abdominal, vaginal o laparoscopica.

La eleccidon del abordaje depende mucho de la edad de la paciente asi como
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las comorbilidades presentes y sobre todo la paridad o deseos de fecundidad

de la mujer. (2)

Neoplasia Cervical Intraepitelial

Actualmente con la implementacién de tratamiento locales como la ablaciéon
con laser o la conizacién del cérvix uterino la histerectomia ha dejado de ser la
primera eleccién en el tratamiento de la neoplasia cervical Intraepitelial; sin
embargo existen un grupo de pacientes en las cuales existe la posibilidad que
después de haberse realizado una conizacién o ablacion por laser presenten
displasias recurrentes y que sean de alto grado, en este caso estéa justificado
que se considere a la histerectomia como tratamiento. Pero con la desventaja

de que puede aumentar el riesgo de desarrollar neoplasia vaginal Intraepitelial.

(2)

Prolapso Genital

El prolapso genital es otra de las causas mas comunes por la cual una mujer
puede ser sometida a una histerectomia, debido principalmente a la
disminucion en la calidad de vida referida por las mujeres, siendo la
histerectomia vaginal la primera eleccion considerada en este tipo de
pacientes. Existen varios factores de riesgo asociados al desarrollo de prolapso
genital pero que todos ellos ocasionan una debilidad del piso pélvico asi como
elongacién de las fibras musculares del mismo con la consecuente pérdida de

sostén de los principales 6rganos pélvicos.

Entre las principales y mas importantes situaciones de riesgo para desarrollar
prolapso genital se encuentra el hecho de haber tenido multiples embarazos y
partos por via vaginal debido a que una complicacién a largo plazo es la
debilidad muscular del piso pélvico, especialmente si el producto fue
macrosémico o fue un trabajo de parto prolongado. Otra situacion de riesgo es
la obesidad y la edad avanzado debido a la disminucion de los niveles de

estrogeno después de la menopausia. Los antecedentes de cirugia pélvica
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previa ya sea por patologia ginecologia o no también ha sido asociado al

desarrollo de prolapso genital.

El prolapso uterino es una situacion clinica que por lo general no se presenta
de forma aislada, sino que muchas veces viene acompafiado de otras
alteraciones anatomicas que comprometen el sostén pélvico. Es por eso que al
momento de realizarse la cirugia, se debe revisar y corregir los defectos
anatomicos asociados para evitar complicaciones futuras que comprometan la
buena evolucién de la cirugia o el fracaso de la misma asi como la calidad de

vida de la paciente. (2)

Enfermedad Inflamatoria Pélvica

La enfermedad infamatoria pélvica por si sola no es indicacion de
histerectomia, ya que puede ser muy bien manejada por antibioticoterapia sin
embargo se hace mencion de ella porque pueden existir casos en los cuales no
haya una respuesta favorable con la antibioticoterapia prescrita o se evidencien
abscesos que no puedan ser drenados, asociados a signos de abdomen agudo
con peritonitis. En estos casos se puede considerar la realizacion de una
histerectomia como parte del tratamiento quirdrgico de La paciente siempre y
cuando se valore los riesgos beneficios de la cirugia y sobre todo el deseo de

fecundidad de la paciente. (2)

Histerectomia Obstétrica

La mayoria de las histerectomias que se realizan en el contexto obstétrico son
realizadas por complicaciones agudas posteriores al parto o cesarea. Es una
decision que se toma en el momento después de una valoracion rapida del
estado de la paciente, existen varias causas que nos llevan a la realizacion de
una histerectomia, a continuacion se hace mencion de cuéles son las causas
mas frecuentes y cual es el manejo inicial mas apropiado con este tipo de

pacientes. (2)
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Atonia Uterina

Hace referencia a la pérdida del Gtero para mantener el tono muscular después
del parto y el alumbramiento, en esta etapa normalmente el Utero se contrae
produciendo vasoconstriccidn persistente y sostenida disminuyendo asi el
sangrado, pero en la atonia uterina al estar abolido estos mecanismos el
sangrado es abundante y profuso convirtiéndose asi en una urgencia obstétrica

qgue muchas veces termina con la realizacién de una histerectomia.

Se han mencionado varios factores de riesgos asociados con un sangrado
excesivo pos parto a causa de atonia uterina.

Entre las causas mas comunes esta el cansancio uterino como consecuencia
de trabajos de parto prolongados, los embarazos multiples debido a una gran
distencion de las paredes uterinas, la placenta previa y el uso excesivo de
oxitocicos durante el trabajo de parto, el uso del sulfato de magnesio y la
sedacién bajo anestesia prolongada también han sido relacionados con atonia
uterina. Las coagulopatias son otro grupo de enfermedades que merecen
especial mencion en este capitulo debido a que pueden ser causa de

sangrados posparto facilmente prevenidas. (2)

Ruptura Uterina

Es la prueba de esfuerzo mas grave posterior a un parto 0o una cesarea,
caracterizada por la completa separacion del miometrio. Esta es una

complicacion poco frecuente pero sin embargo ha sido descrita como causa de

histerectomia de emergencia. (2)

16



2.2 CAMPO DE INVESTIGACION
2.2.1 COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA
GINECOLOGICA.

Al igual que toda cirugia, los procedimientos quirdrgicos ginecol6gicos no estan
exentos de complicaciones durante la intervencién o posteriores a ella. Las
tasas de complicaciones varian desde el 0,2% al 26%. (10).
Algunos autores identifican como factores asociados a un aumento en las
tasas de complicaciones a la edad, indice de Masa Corporal en grados de
obesidad, presencia de comorbilidades preexistentes, y cancer. (10)

Las complicaciones intraoperatorias que podrian producirse incluyen: lesiones
del tracto urinario (especialmente uréteres y vejiga), dafios en intestino, o

lesiones vasculares.

Las lesiones del tracto urinario se producen debido a la cercania de los vasos
que irrigan a Gtero y anexos con los elementos del tracto urinario. La incidencia
de este tipo de lesiones durante las cirugias localizadas en pelvis varia desde
0.33% hasta 4.38%. Siendo las lesiones de vejiga mas comunes en relacion a

las de uréter (13)

Las lesiones intestinales, durante las histerectomias tienen una incidencia muy
baja, de aproximadamente el 0.3%, siendo mas comun que se produzcan
durante las cirugias con via de abordaje abdominal en comparacién con las de
via de abordaje vaginal. (13) En las cirugias con abordaje laparoscopico
también existe la posibilidad que se presenten lesiones en tubo digestivo
durante la insercién de la aguja de Veress o de los trocares, sin embrago su

incidencia es minima.

Las lesiones vasculares pueden llevar a hemorragia e hipovolemia; si no son
contenidas de forma inmediata ya sea mediante la ligadura de las arterias
sangrantes, 0 en casos menores bastara con la aplicacion de presion o de
productos comerciales que favorecen la hemostasia. Ademas también es

importante tener en cuenta las lesiones producidas por procedimientos mas
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avanzados como son las injurias causadas por los trocares durante la cirugia

laparoscopica.

Por otro lado, posterior a la realizacion del procedimiento quirtrgico, podemos
encontrar las siguientes complicaciones: hemorragias posquirdrgicas, ileo u
obstruccidon intestinal, hernia incisional, dehiscencias y evisceraciones,
complicaciones tromboembolicas incluyendo trombo embolismo venoso o
trombo embolismo pulmonar, neuropatias, complicaciones cardiacas; y sobre

todo las complicaciones infecciosas, elemento central del presente estudio.

Las hemorragias pueden presentarse de forma precoz (generalmente durante
las primeras 24 horas posteriores a la intervencion) o de forma tardia
(generalmente entre 7 0 21 dias posteriores a la cirugia). Los principales sitios
donde pueden producirse las hemorragias precoces incluyen pared abdominal,
cavidad vaginal (mas frecuente cuando el abordaje es de tipo vaginal),

abdomen, vejiga o en tejidos extra peritoneales (tejido conectivo pélvico). (13)

En ciertos casos las hemorragias pueden presentarse en forma de hematomas
los cuales se caracterizan por dolor de tipo local, muy intenso que puede
localizarse tanto en pared abdominal como en cupula vaginal; es muy comun la
infeccion concomitante de los hematomas produciendo abscesos; dependiendo
del tamafio la actitud puede ser expectante en los casos de hematomas
pequefios o drenaje, limpieza y ligadura vascular en los casos mas grandes.

Posterior a la intervencidn quirdrgica también pueden presentarse ileo
paralitico y obstruccion intestinal, secundario a la manipulacién o el uso de
medicamentos anestésicos. Las tasas de incidencia alcanzan el 3% de casos,
en pacientes sometidos a cirugia por via de abordaje abdominal; a diferencia
de los casos de abordaje laparoscopico donde las tasas alcanzan el 0.036%.
Los sintomas presentados que nos llevarian a sospechar la presencia de ileo o
de obstruccion intestinal incluyen nausea, vomito, dolor y distension abdominal,

ausencia de flatulencias. (13)

Las dehiscencias, es decir la separacion de los bordes de las incisiones

quirdrgicas, son otras de las complicaciones que se pueden presentar en el
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postquirdrgico, las tasas de incidencia varian entre el 0% al 3%. Por lo general
se relacionan con infecciones del sitio de incisién quirdrgica, ademas de otros
factores que favorecen su desarrollo como indice de masa corporal elevado,
presencia de abscesos, hematomas y todo factor que aumente la presion

intraabdominal como tos, vomito o ileo.

Debido a la alta innervacion de la zona pélvica por plexos lumbosacros, existe
el riesgo de dafio o injuria de estos durante la cirugia ginecolégica, lo cual
derivara en neuropatias. En un estudio realizado por Cardosi se encontro tasas
de incidencia de 1,9% de pacientes que habian sufrido neuropatias en su

posoperatorio.

Las complicaciones tromboembolicas, pueden presentarse en pacientes
sometidos a cirugias ginecologicas entre el 7% al 47% si hablamos de
Trombosis Venosa Profunda, y de 0.3% si hablamos de Trombo embolismo
Pulmonar. La mayor incidencia se presenta en aquellos pacientes con factores
de riesgo tales como: obesidad, presencia de malignidad, tabaquismo,

comorbilidades como diabetes y edad superior a los 40 afos.

2.2.2 COMPLICACIONES INFECCIOSAS

Las complicaciones de tipo infecciosas, motivo principal de este estudio, son
consideradas una de las complicaciones principales en las cirugias gineco-
obstetricas.

A pesar que en los udltimos afios su incidencia ha disminuido gracias a la
aplicacion de esquemas antibidticos profilacticos adoptados a partir de la
década de los 80’s; siguen siendo muy frecuentes lo cual genera
complicaciones en salud para el paciente durante su recuperacion post
quirargica ademas de aumentar los costos para el sistema de salud.

Los antibidticos profilacticos mas usados actualmente son las Cefalosporinas.
Debido a su bajo costo, alto nivel de efectividad y pocos efectos secundarios.
Algunos estudios han demostrado que las tasas de complicaciones infecciosas

disminuyeron cuando se hacia uso de profilaxis antibidtica del 32% al 6% en
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los casos de abordaje vaginal y del 21% al 9% en los casos de abordaje
abdominal (8).

Para su estudio podemos dividir a las complicaciones infecciosas en precoces
y tardias. Las de tipo precoz se caracterizan por el aparecimiento de fiebre
dentro de las primeras 24-48 horas posteriores a la cirugia. Las de tipo tardias
aparecen por el contrario varios dias posteriores a la intervencion quirdrgica,
en este caso se presentan signos y sintomas mas claros que indican la

localizacion de la infeccion.

INFECCIONES PELVICAS: Por lo general son infecciones de tipo tardio,
debido a que los sintomas (entre los que destacan fiebre, dolor abdominal y
dolor pélvico) suelen aparecer 5 a 10 dias posteriores a la intervencién
quirargica. Otros signos que pueden presentarse son secrecion purulenta por
via vaginal o a nivel de la incision quirargica, dolor al tacto vaginal. En cuanto a
examenes de laboratorio se puede encontrar una formula leucocitaria elevada
con desviacion a la izquierda. Entre las formas de presentacion de infecciones
pélvicas encontramos: celulitis pélvica, absceso de cupula vaginal, abscesos

intra-pélvicos. (10)

» Celulitis pélvica: Los sintomas presentados mas frecuentemente son
el eritema, la induracion, la hipersensibilidad al tacto vaginal.
Ocasionalmente puede presentarse fiebre y dolor a nivel pélvico; es
en este Ultimo caso donde serd necesario el uso de tratamiento
antibiotico. (12)

» Absceso de Cuapula vaginal: El absceso también provocara la
aparicion de eritema, induracion, sensibilidad al tacto vaginal
sumandose la presencia de material purulento o serohematico por
via vaginal, y la presencia de una masa pélvica. En este caso para el
tratamiento no bastard con antibiéticos sino que sera necesario el

drenaje quirdrgico del absceso. (12)

> Abscesos intra-pélvicos: En este tipo de complicacion los sintomas

presentados no son tan especificos, uno de los primeros signos en presentarse
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sera la presencia de fiebre de forma insidiosa, en ocasiones persistente o en
otras situaciones de tipo ondulante, que por lo general es de tipo vespertina, y
acompafada de sudoracién y escalofrios. Uno de los sitios mas comunes de
ubicacion del absceso seréa el saco de Douglas, el cual puede ser palpado
como un abombamiento de dicho fondo de saco. Los patdégenos causantes
tienen su origen en cavidad vaginal y menor medida también pueden provenir
de tubo digestivo, y de los conductos ureterales, la flora bacteriana causante es
poli microbiana, incluyendo aerobios y anaerobios. (12)

INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO. La incidencia encontrada de
infecciones en el sitio de la herida quirdrgica va desde el 3% al 8%. Por lo
general la mayoria de estas complicaciones evita el cierre de la herida

quirdrgica.

» Infeccion de la herida quirdrgica: Son las complicaciones infecciosas
mas frecuentes; estas por lo general son de aparicibn mediata
(durante la primera semana del post quirargico).
Ocurren mas en las cirugias de tipo abierta en relacién a las de tipo
laparoscopica. Es definida como una infeccion superficial y
localizada, caracterizada por eritema, dolor localizado y supuracion
leve. La flora bacteriana relacionada con este tipo de complicaciones
son los Streptococcus Y los staphylococcus. (12)

» Celulitis de pared: También puede aparecer durante la primera
semana posterior a la cirugia, sin embargo puede aparecer de forma
mas tardia hasta 3 semanas después. En estos casos ya hay
aparicion de sintomas sistémicos como malestar general y fiebre,

ademas de eritema localizado en la herida. (12)

» Absceso de pared: El absceso de pared es considerado como una
complicacibn mas severa y parte de la evoluciébn natural de la
celulitis. Para el manejo de esta complicacién no basta con manejo
ambulatorio, es necesario drenaje quirargico, y mantener abierta la

herida hasta el cierre por segunda intencion. (12)
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INFECCIONES SISTEMICAS Y A DISTANCIA: Otro tipo de complicaciones

infecciosas que se pueden presentar durante el postoperatorio, son aquellas

infecciones no localizadas en el sitio propio de la intervencion quirdrgico; sino

que afectan otros aparatos y sistemas, 0 bien tienen como caracteristica ser

multiorganicas. (12)

>

Infecciones del tracto urinario: Estas infecciones estan asociadas al
cateterismo vesical que se realiza durante todos los procedimientos, sin
importar que el tipo de abordaje sea abdominal, vaginal o endoscépico.
Generalmente aparece entre el 4°% el 10° dia posteriores a la
intervencién quirdrgica. El tratamiento es ambulatorio y tiene como pilar

principal la antibioticoterapia e hidratacién. (12)

Infecciones respiratorias: Son poco frecuentes, suelen ser habituales en
pacientes que presentan complicaciones pulmonares previas como:
enfermedad pulmonar cronica. Su génesis puede ser explicada debido a
aspiracion durante el procedimiento quirargico.

Entre la microbiota involucrada encontramos a el Haemophilus sp. y el
Streptococcus pyogenes entre los mas comunes.

Los pilares del tratamiento consisten en antibioticoterapia de amplio
espectro, sumado a medidas que faciliten la expectoracion. (12)

Flebitis Periférica: La causa de las infecciones venosas esta relacionada
con la introduccién de catéteres endovenosos, su incidencia puede ser
de hasta el 30%. Se caracterizan por ser de aparicion rapida, y cursar
con dolor, eritema e induracién en el area donde ha sido colocado el
catéter.

Este tipo de infecciones debe ser manejado con medios locales, a
menos que existan signos de sepsis, en cuyo caso sera necesaria la

instauracion de tratamiento antibidtico anti estafilococico. (12)

Fascitis necrotizante: Definida como afectacion de los tejidos
subcutdneos y de la fascia de forma rapidamente progresiva, y de

22



aparicion mediata. Los agentes asociados incluyen el Estreptococo Beta
Hemolitico sumado a otras bacterias Gram positivas y Gram negativas.
Esta relacionada con comorbilidades entre las que destacan diabetes
mellitus, enfermedades de tipo oncologicas, enfermedades de tipo

inmunosupresoras, y desnutriciéon (12)

» Gangrena gaseosa: Es causada por Clostridium Perfringens. Es de
aparicion rapida, pocas horas posteriores a la contaminaciéon. Entre la
signo-sintomatologia que se presenta, destaca el dolor. Puede
presentarse también edema en piel fria y engrosada. Otro signo
caracteristico es la crepitacion y el olor fétido los cuales pueden estar

ausentes al inicio.

» Sepsis: La sepsis es considerada como la respuesta del organismo ante
una infeccion de tipo sistémica. Puede conducir a disfuncion organica y
presentarse como acidosis metabdlica, hipoxemia, oliguria, hipotension,
encefalopatia o coagulopatias.

El tratamiento se basa en eliminar la fuente de infeccion, el uso de

antibioticoterapia sistémica, y medidas de soporte organico. (12)

2.3 MARCO LEGAL

La constitucion del Ecuador manifiesta en su art 32: “La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir”.

Tomando en consideracion la definicion de salud de la OMS como el estado de
completo bienestar fisico, social y mental, la presencia de complicaciones
infecciosas derivadas de un procedimiento quirdrgico atentan contra el estado
de bienestar del paciente, por tal motivo buscar los mecanismos para disminuir
su incidencia debe ser parte de las labores del estado ecuatoriano
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CAPITULO I

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA

El presente estudio realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la
Ciudad de Guayaquil, se caracteriza por ser:

a) De enfoque: Cuantitativo.

b) Disefio de investigacion: De tipo no experimental.

c) Tipo de investigacién: De corte transversal descriptivo,

d) Método de investigacion empirico: De tipo observacional

e) Método de investigacion tedérico: De tipo comparativo y analitico.

3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

El estudio fue ejecutado en:

Nacional: Ecuador,

Zona: Zona 8

Provincia: Guayas

Canton: Guayaquil

Local: Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

El hospital Teodoro Maldonado Carbo pertenece a la red del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), que brinda atencion médica a todas
las personas de cualquier condicion social que se encuentren afiliados al IESS,
incluyendo trabajadores publicos y privados, afiliados voluntarios, hijos
menores de edad de afiliados, jubilados y afiliados al seguro social campesino.
Se encuentra localizado al Sur de la Ciudad de Guayaquil, ciudad méas poblada

del Ecuador, localizada en la regién Costa del mismo.

3.3. UNIVERSO Y MUESTRA

Universo
El universo en estudio comprende a todas las pacientes, del Area de

Ginecologia perteneciente al Servicio Materno-Infantil del Hospital Teodoro
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Maldonado Carbo que fueron sometidas al procedimiento de Histerectomia y
presentaron complicaciones de tipo infecciosas derivadas de la misma; y que
cumplan con los criterios de inclusion, durante el periodo de Enero de 2014 a
Diciembre de 2016.

Muestra

La muestra esta representada por aquellos pacientes que integran el Universo
en estudio, Pacientes con complicaciones infecciosas posteriores a la
realizacién de Histerectomia. El tipo de muestreo estadistico es probabilistico y

al azar.

Criterios De Inclusién
» Pacientes con Complicaciones infecciosas derivadas de Histerectomia.

» Pacientes con datos completos en historia clinica

Criterios De Exclusion
» Pacientes con complicaciones infecciosas derivadas de otras causas
diferentes a Histerectomia.

» Pacientes con datos incompletos en Historia Clinica

3.4 VIABILIDAD

El presente estudio es viable, en primer lugar debido a la importancia de
conocer datos estadisticos acerca de las complicaciones infecciosas derivadas
de procedimientos Quirdrgicos de tipo Ginecologico, ya que estas
complicaciones aumentan la estancia hospitalaria y perjudican la recuperacién
de las pacientes.

El Hospital donde se realizara el estudio, presenta las facilidades para la
realizacion de este estudio, gracias a que los datos clinicos de los pacientes se
encuentran guardados en el sistema informatico manejado por la institucion.
Cabe mencionar ademas que durante el presente estudio se cumple con los

principios éticos basicos.
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3.5 DEFINICION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable Dependiente:
Complicaciones Infecciosas Post Histerectomia

Variables Independientes:
Tipos de Abordaje Quirargico

Variables Intercurrentes:
Edad.
Comorbilidades.

Tabaquismo.

3.6 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio Retrospectivo, Descriptivo, Analitico.

3.7 RECURSOS HUMANOS Y FisICOS

Recursos humanos:

» Pacientes sometidas a histerectomia.
Médicos especialistas de area de Ginecologia del HTMC
Personal de estadistica de HTMC

Tutor de Tesis: Dr. Armando Salcedo Arana

Y V V V

P Lopez Romero

Recursos fisicos.

» Computadores personales.

Computadores y sistema informético del HTMC
Libros y apuntes sobre Ginecologia

Impresora

Dispositivo de almacenamiento

YV V V V V

Material de Papeleria (Hojas, boligrafos, libretas)

Estudiantes realizadores de tesis: Santiago D. Freire De la A, Santiago
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3.8 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA DATA

Los datos fueron recolectados a partir de la revision exhaustiva de las historias
clinicas de las pacientes que cumplen con los criterios de inclusion. Dichos
datos se encuentran en el sistema informatico, AS400, del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Para realizar una correcta y ordenada recolecciéon de datos se elabordé un
instrumento creado en el paquete de Microsoft Office 2007, y hojas estadisticas
en Microsoft Office Excel 2007.

3.9 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos previamente, fueron analizados y con el uso del programa
informatico Excel se realizaron célculos estadisticos.

3.10 CONSIDERACIONES BIOETICAS

Debido a la naturaleza del presente estudio, fue necesaria la basqueda de los
registros médicos de las pacientes que cumplieron con los criterios de ingreso,
sin embargo se tomo todas las precauciones posibles para evitar que los datos
obtenidos sean utilizados en cualquier situaciéon ajena a la investigacion
cientifica.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1 RESULTADOS

Los datos obtenidos de las historias clinicas del sistema informatico del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de estudio (2014-2016) mostraron los
siguientes resultados:

>

Del total de la muestra estudiada en la presente investigacion 350 (100%), se
encontr6 que la incidencia de complicaciones infecciosas fue de 55
equivalentes a 15,71%.

Las complicaciones que se presentaron fueron: celulitis en el sitio quirdrgico en
20 casos, absceso de pared en 15 casos, infeccion de vias urinarias en 9
casos (el numero total de infecciones de vias urinarias era mayor pero fueron
descartados de la contabilizacién final aquellas pacientes que ya presentaban
IVU previas al procedimiento quirtrgico), absceso de cupula vaginal en 8
casos, y absceso intrapelvico en 3 casos.

En relacién a la via de abordaje mas utilizada y su relacién con la incidencia
de complicaciones infecciosas; se encontré que el 59.14% de los pacientes
fueron sometidos a histerectomia por via vaginal y el 40.86% a histerectomia
abdominal. En cuanto a su relaciébn con las complicaciones infecciosas: el
namero de casos en el abordaje de tipo vaginal fue de 26, equivalente al 12%,
mientras que en el abordaje abdominal fue de 29, equivalente al 20,27%.

Por dltimo considerando los factores de riesgo asociados se encontrd lo
siguiente en cuanto a la edad: el 47.27% de las pacientes tiene mas de 60
afos de edad, lo cual corresponde a un total de 26 pacientes; 29.90% es decir
16 pacientes al grupo comprendido entre los 46 — 60 afios de edad y el 23.63%
con un total de 13 pacientes al grupo entre 31 - 45 afios de edad. No se
evidencio complicacion alguna en el rango de edad entre 15 — 30 afios.

En lo referente a las comorbilidades presentes, se determin6 que el 58.18% del
universo presento diabetes mellitus, 74.54 % hipertension arterial y el 41.81%
fumaban. Otro dato estudiado fue la exposicibn a profilaxis antibiotica
observandose que el 85.45% de dicho universo no recibié ningln tratamiento

profilactico.
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CUADRO 1

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS POSTERIORES A
HISTERECTOMIA.

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS POSTERIORES A
HISTERECTOMIA

MUESTRA DE PACIENTES 350 (100%)
SOMETIDOS A HISTERECTOMIA
PACIENTES QUE PRESENTARON 55 (15,71%)

COMPLICACIONES

Elaborado por: Santiago Lépez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC

GRAFICO 1

PACIENTES QUE PRESENTARON
COMPLICACIONES INFECCIOSAS
POSTERIORES A HISTERECTOMIA

CON
COMPLICACION
ES
15,71%

SIN
COMPLICACION
ES
84,29 %

Elaborado por: Santiago Lopez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC
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CUADRO 2

TIPO DE COMPLICACION INFECCIOSA PRESENTADAS POR PACIENTES EN EL
ESTUDIO.

TIPO DE COMPLICACION INFECCIOSA PRESENTADAS POR PACIENTES EN EL

ESTUDIO
CELULITIS EN SITIO QUIRURGICO 20
ABSCESO DE CUPULA VAGINAL 8
ABSCESO INTRAPELVICO 3
ABSCESO DE PARED 15
INFECCION DE VIAS URINARIAS 9
TOTAL 55

Elaborado por: Santiago Lopez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC

GRAFICO 2

TIPO DE COMPLICACION INFECCIOSA
PRESENTADA

25
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INFECCIOSA PRESENTADA

Elaborado por: Santiago Lopez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC
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CUADRO 3

TIPO DE ABORDAJE QUIRURGICO UTILIZADO Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES INFECCIOSAS.

TIPO DE ABORDAJE QUIRURGICO UTILIZADO Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES INFECCIOSAS.

TIPO DE ABORDAJE Numero de procedimientos numero de procedimientos
gue presentaron
complicaciones

VIA VAGINAL 207 26
VIA ABDOMINAL 143 29
TOTAL 350 55

Elaborado por: Santiago Lopez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC

GRAFICO 3
250
200 ~
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B COMPLICACIONES
100 - B N° PROCEDIMIENTOS SIN
COMPLICACIONES
50 -
0 -
VIA VAGINAL VIA ABDOMINAL

Elaborado por: Santiago Lopez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC
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CUADRO 4

RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y LA EDAD

RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y LA EDAD

EDAD SIN COMPLICACIONES CON TOTAL
COMPLICACIONES

15-30 11 0 11

31-45 64 13 77

46 - 60 137 16 153

>60 83 26 109

TOTAL 295 55 350

Elaborado por: Santiago Lépez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC

GRAFICO 4

RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y LA EDAD
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Elaborado por: Santiago Lopez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC
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CUADRO 5

RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y PRESENCIA DE
DIABETES MELLITUS

SIN DIABETES CON DIABETES TOTAL
MELLITUS MELLITUS
SIN 157 138 295
COMPLICACIONES
CON 23 32 55
COMPLICACIONES
TOTAL 180 170 350

Elaborado por: Santiago Lopez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC

GRAFICO 5

RELACION DIABETES MELLITUS - COMPLICACIONES

350
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Elaborado por: Santiago Lépez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC
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CUADRO 6

RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS E HIPERTENSION
ARTERIAL

SIN HIPERTENSION CON HIPERTENSION  TOTAL

ARTERIAL ARTERIAL
SIN 101 194 295
COMPLICACIONES
CON 14 41 55
COMPLICACIONES
TOTAL 115 235 350

Elaborado por: Santiago Lopez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC

GRAFICO 6

RELACION HIPERTENSION ARTERIAL - COMPLICACIONES
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B NO HIPERTENSION ARTERIAL B HIPERTENSION ARTERIAL

Elaborado por: Santiago Lépez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC
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CUADRO 7

RELACION ENTRE COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y TABAQUISMO

NO FUMAN FUMAN TOTAL
SIN 88 207 295
COMPLICACIONES
CON 32 23 55
COMPLICACIONES
TOTAL 120 230 350

Elaborado por: Santiago Lopez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC
GRAFICO 7

RELACION ENTRE TABAQUISMO Y LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
INFECCIOSAS

RELACION TABAQUISMO - COMPLICACIONES
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Elaborado por: Santiago Lopez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC
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CUADRO 8

RELACION ENTRE COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y PROFILAXIS
ANTIBIOTICA.

PROFILAXIS NO PROFILAXIS TOTAL
ANTIBIOTICA ANTIBIOTICA
SIN 267 28 295
COMPLICACIONES
CON 8 47 55
COMPLICACIONES
TOTAL 275 75 350

Elaborado por: Santiago Lopez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC

GRAFICO 8

RELACION PROFILAXIS ANTIBIOTICA - COMPLICACIONES
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B PROFILAXIS ANTIBIOTICA B NO PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Elaborado por: Santiago Lopez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC

36



CUADRO 9

RELACION ENTRE COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y EL DIAGNOSTICO PRE-
OPERATORIO.

DIAGNOSTICO PACIENTES CON
PREQUIRURGICO COMPLICACIONES
MIOMATOSIS 28

UTERINA

PROLAPSO GENITAL 21

TOTAL

HIPERPLASIA 3

ENDOMETRIAL

TUMOR BENIGNO 3
DE OVARIO

TOTAL 55

Elaborado por: Santiago Lopez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC

GRAFICO 9

RELACION DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO -
COMPLICACIONES

= MIOMATOSIS UTERINA = PROLAPSO GENITAL TOTAL
= HIPERPLASIA ENDOMETRIAL = TUMOR BENIGNO DE OVARIO

Elaborado por: Santiago Lépez R. — Santiago Freire de la A
Fuente: Historias clinicas del HTMC
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DISCUSION:

La incidencia de complicaciones infecciosas en nuestra investigacion fue de
15.71%. Lo cual se encuentra acorde a los valores recogidos por Recari (10)
en su trabajo de complicaciones en cirugia ginecoldgica que ubica la incidencia
entre 0,2% y 26%. Otro estudio que recoge valores muy similares, fue el
estudio realizado por Juan Pablo Hollman-Montiel el cual encontré una
incidencia de 15.06% (8).

En el presente estudio se confirm6 que la via abdominal es la méas utilizada
representando un 59.14% del total de los pacientes, y la vaginal un 40.86%. Al
igual que lo determino Lépez P. en un estudio muy similar que realizo en el
hospital SAN FRANCISCO DE QUITO (18). Asi mismo se identificé que la via
que mas frecuentemente se realiza y la que mas complicaciones puede
presentar es la via abdominal, lo cual también fue confirmado por Lépez P. en
su estudio (18); sin embargo, difiere de lo encontrado por Clarke-Pearson (9)

quien encontré mayor incidencia en los casos de abordaje por via vaginal.

La complicacién infecciosa mas comldn que encontramos en nuestro estudio
fue la presencia de celulitis del mufidn vaginal, Clarke-Pearson en su estudio

“Complications of Hysterectomy” también se encontré con dicha complicacién

(9).

En cuanto a los factores de riesgo asociados al desarrollo de complicaciones
postquirdrgicas podemos mencionar la presencia de comorbilidades como la
hipertension arterial, diabetes mellitus y el tabaquismo, situaciones clinicas que
también demostraron tener relevancia clinica en el estudio de Hollman-Montiel
en el IMIEM (8).

Un hallazgo importante dentro de este estudio fue que el 85.45% de la
poblacion de pacientes que presentaron complicaciones posteriores al acto
quirargico, no recibieron profilaxis antibidtica alguna. Contrastando con el

estudio de Garcia R et al. Donde se evidencio la importancia de la misma.

El grupo etario que mas destaco dentro del grupo de pacientes que

presentaron complicaciones fueron las pacientes mayores de 60 afos.
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Mientras que Hollman-Montiel determino que sus pacientes tenian menos de

60 afos (8).

Asi como también observamos que la principal indicacion para la realizacion de
histerectomia abdominal fue la presencia de miomatosis uterina tal como lo

justifica el SOGC y lo confirma el estudio de Colmenares et al. (19)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

CONCLUSIONES:

>

La incidencia de complicaciones infecciosas encontradas en la presente
investigacion, en el hospital Teodoro Maldonado Carbo, se encuentra

dentro de los rangos descritos en la literatura médica.

En nuestro estudio no se encontraron complicaciones infecciosas de tipo
sistémica, la gran mayoria eran de tipo localizado destacando la celulitis
en el sitio quirdrgico, como la complicacion mas comun; seguida por el

absceso pélvico.

Nuestro estudio no encontré una diferencia marcada en relacién al tipo
de abordaje quirdrgico, si bien la mayoria de complicaciones se
encontrd0 en el abordaje de tipo abdominal, la diferencia no es

significativa.

En cuanto a la incidencia de complicaciones infecciosas en relacion al
tipo de abordaje en nuestra investigacion no se correlacionado por lo
descrito generalmente en la literatura médica, donde destaca

principalmente el abordaje de tipo vaginal.

En cuanto a los comorbilidades tampoco se encontr6 una relacion
significativa, no existia una tendencia clara en los pacientes diabéticos
que indique que predispone a la aparicibn de complicaciones, de igual
forma en los pacientes hipertensos tampoco se muestra una diferencia

marcada.
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RECOMENDACIONES

» Realizar estudios sobre las complicaciones infecciosas secundarias a
Histerectomia, con mayor numero de casos, en periodos de tiempo
mayores, y en otros hospitales, con el objetivo de obtener mayor
informacion que nos permita tomar medidas para disminuir las tasas de

incidencia de complicaciones.

» Investigar mas a fondo, sobre otro tipo de complicaciones que afectan a
las pacientes sometidas a cirugias gineco-obstetricas, para mejorar la
calidad de vida del paciente durante su recuperacion postquirdargica y

disminuir costos para el sistema de salud.

» Realizar historias clinicas mas exhaustivas y detalladas, sin olvidar
posibles factores de riesgo que por el momento no estds siendo
recolectados, entre ellos peso, estatura, indice de masa corporal,

duracién de la cirugia.
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ANEXOS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS:
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