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RESUMEN

La presente investigacion se desarrolld en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, durante el
periodo Mayo — Noviembre de 2014, con una poblacion de 66 usuarias hospitalizadas,
siendo el objetivo principal del estudio el determinar las principales complicaciones
postquirdrgicas de la Histerectomia Abdominal en relacién a la Histerectomia Vaginal
en las pacientes hospitalizadas en el subproceso de Ginecoobstetricia.

E

estudio realizado fue de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, obteniéndose como
resultado que el 65 por ciento de la poblacion en estudio no presentaron complicaciones
en la histerectomia abdominal, pero las que principalmente se presentaron fueron la
anemia moderara en un 11 por ciento, seguido del sangrado transvaginal en un 8 por
ciento; el 9 por ciento de la poblacion en estudio no presentaron complicaciones en la
histerectomia vaginal, pero asi mismo la principal complicacion que se presento fue la
infeccion de la herida quirdrgica en un 3 por ciento; la patologia ginecologica mas
frecuente que conlleva a una histerectomia abdominal se encuentra la miomatosis
uterina en un 55 por ciento, mientras que por via vaginal la patologia causante de la

misma fue prolapso vaginal en un 10 por ciento.

En cuanto al tiempo de duracion del acto quirtrgico fue de 60 a 90 minutos para ambas
técnicas con el 56 por ciento de las usuarias; el inicio de la deambulacion en la
histerectomia abdominal fue después de las 24 horas postquirtrgica en un 61 por ciento
de las usuarias con un predominio de dolor tolerable en el 20 por ciento de las usuarias,
mientras que en la Vaginal el inicio de la deambulacion fue antes de las 24 horas
postquirdrgicas en un 9 por ciento de la usuarias con predominio de la ausencia del dolor

en un 8 por ciento.

PALABRAS CLAVES: Histerectomia  Abdominal, Histerectomia  Vaginal,
Complicaciones postquirtrgicas, Utero, Usuarias.



SUMMARY

The present study was carried out in “Dr. Verdi Cevallos Balda” District Hospital, during
the period of May—November of 2014, with a population of 66 hospitalized users, the
main objective of this study is to determine the main postsurgical complications of the
Abdominal Hysterectomy in relation to the vaginal hysterectomy on hospitalized

patients in the sub process of Gynecology -Obstetrics.

The study was descriptive, transversal and prospective. resulting in that 65 percent of the
study population showed no complications in abdominal hysterectomy , but mainly
anemia presented were moderated by 11 percent, followed of vaginal bleeding by 8
percent; 9 percent of the study population no complications in vaginal hysterectomy, but
likewise the main complication was infection presented surgical wound by 3 percent; the
most common gynecological pathology that leads to abdominal hysterectomy is uterine
fibroids by 55 percent, whereas vaginally caused the same pathology was vaginal
prolapse by 10 percent.

The complications on the whole, are originated subsequently to an Abdominal
Hysterectomy, most of the users did not present previous pathological antecedents, total
of them, that is to say the 66 users had antecedents of births. Among the more frequent
gynecological pathologies that leads to an abdominal hysterectomy the Uterine
Myomatosis, whereas by vaginal route Vaginal Prolapse was the pathology of the same
one.

Regarding the duration of surgery was 60 to 90 minutes for both techniques with 56 percent
of users; the beginning of wandering in the abdominal hysterectomy was after 24 hours
post surgery by 61 percent of users with a predominance of tolerable pain in 20 percent

of users.

KEY WORDS: Abdominal Hysterectomy, Vaginal Hysterectomy, Postsurgical

complications, Uterus, Users.



CAPITULO |

INTRODUCCION

La histerectomia es uno de los procedimientos quirtrgicos ginecolégicos mas frecuentes
que tiene importante implicancia en el &ambito médico, social y econdémico. La reseccion
uterina se realiza por abordaje abdominal o vaginal. La histerectomia vaginal es la
primera opcién a realizar cuando no existen contraindicaciones, ya que ofrece menor
morbilidad, menor periodo de convalecencia y disminucion de la estadia hospitalaria.
Salinas, P; Pasten,M; Naranjo,D; et.al (2010)

En paises desarrollados el acceso a la histerectomia por parte de las pacientes es mayor, se
estima que antes de los 65 afos las mujeres ya han sido histerectomizadas. En
Latinoamérica, esta tematica aln se maneja como un taboo debido a las aparentes
secuelas que deja el procedimiento, por lo que las usuarias no acceden con facilidad,
razon por la cual terminan con complicaciones severas que pueden incluso

comprometer su vida. LaFontaine, T; Sanchez, E;Lueiro M; et.al (2011)

Las probabilidades de que una mujer sea sometida a este procedimiento dependen de varios
factores como la edad, raza, procedencia, promiscuidad entre otros. Se estima que las
mujeres con edades comprendidas entre 35 y 50 afios son las que habitualmente estan

sometidas a este tipo de intervencion.

Actualmente la aparicién de nuevas técnicas, hace necesario medir los efectos de las
distintas alternativas para la reseccion uterina. Datos estadisticos proponen a la
histerectomia vaginal sobre la histerectomia abdominal considerando diversos factores
como el tamafio uterino, severidad de la patologia y preparacion y experiencia del

especialista.



Aun a pesar de que la via de abordaje principal es la vaginal, aproximadamente, el 75% de
las histerectomias son abdominales. No existen criterios para decidir la via de abordaje,

sin embargo se debe tener en cuenta el estado de cada paciente.

Como en todo procedimiento quirdrgico pueden ocurrir complicaciones. Los factores que
pueden aumentar el riesgo de infeccion postoperatoria incluyen estado inmune
comprometido, obesidad, hospitalizacion, experiencia del cirujano, mayor pérdida de
sangre, tiempo operatorio, mala alimentacion, comorbilidades como diabetes Mellitus y
tabaquismo, falta de antibidticos preoperatorios, y presencia de un sitio operatorio

infectado.



JUSTIFICACION

La histerectomia es una de las cirugias ginecologicas mas frecuentes. La histerectomia por

via abdominal es la que frecuentemente se emplea, seguida de la vaginal.

La importancia de esta investigacion radica en que se pretende reconocer cuales son las
principales complicaciones postquirargicas de la Histerectomia Abdominal en relacion a
la VVaginal en el Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, con relevancia social, ya
que la histerectomia como tal, debe mejorar la calidad de vida de la mujer y no tratarse

solamente de una solucion terapéutica.

Se considera factible porque se dispone de recursos humanos, materiales, econdémicos y los
permisos necesarios para realizar la revision, previa solicitud y aceptacion del
departamento de estadistica y el compromiso del apoyo de sus directivos y el equipo de

salud institucional.

Se beneficiaran aquellas pacientes sometidas a este procedimiento en el futuro, ya que se
estima que para el afio 2015 se tomen los correctivos necesarios, con el fin de evitar
complicaciones en caso de que se presenten. La investigacion tiene valor tedrico y
estadistico por la casuistica importante a ser considerada, debido a la necesidad de

obtener datos a largo plazo.

Las histerectomia y sus complicaciones postquirdrgicas tienen un impacto importante en la
calidad de vida de la paciente sometiéndola a maltiples trastornos siendo el dolor el mas
importante, de igual manera sufren alteraciones emocionales como la depresién y una
vida sexual disminuida las cuales se ven mejoradas en casi su totalidad después de la

intervencion quirdrgica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La histerectomia es la intervencion quirdrgica ginecolégica mas comun, que no
exclusivamente se realiza por enfermedad maligna, sino también para muchas

condiciones benignas.

En EEUU se realizan méas de 500.000 histerectomias por afio y se estima que 1/3 de las
mujeres de ese pais se les habra extirpado el Gtero antes de llegar a los 65 afios. Segun la
organizacion mundial de la salud (OMS) cada afio se producen en el mundo 50.000
muertes maternas, la mayoria de ellas evitables con un tratamiento médico quirdrgico

oportuno. LaFontaine,T; et.al (2010)

En Ecuador no existen estudios publicados que describan la influencia de la Histerectomia
en la calidad de vida de las mujeres, pero se considera til y beneficiosa en aquellas que
requieran una extirpacion de Utero. En Manabi, en el Hospital Provincial Verdi Cevallos
Balda se realiza anualmente un aproximado de 200 intervenciones de histerectomia,
método que hasta ahora es eficaz ya que no existen datos actuales que evidencien

muertes maternas.

Aln a pesar de lo mencionado anteriormente se debe tener claro que pueden existir
complicaciones postquirurgicas, que pueden producirse por condiciones mismas de las
usuarias asi como también por errores cometidos durante la cirugia, poca experiencia del

profesional, entre otros.

Ante esta problematica planteamos la siguiente pregunta:

¢Cuéles son las principales complicaciones postquirirgicas de la Histerectomia abdominal
en relacion a la Histerectomia Vaginal en las usuarias ingresadas en el subproceso de
Ginecoobstetricia del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, Mayo -
Noviembre 20147



SUBPROBLEMAS

¢Cuales son las caracteristicas generales de la poblacion en relacion a la edad,

procedencia, gestas, paridad, y antecedentes patoldgicos personales?

¢Determinar las patologias ginecoobstetricias méas frecuentes que conllevan a una

histerectomia abdominal o vaginal?

¢Cual es la relacion de las complicaciones entre la histerectomia abdominal y vaginal en
funcion de la edad, antecedentes patoldgicos personales, tiempo quirdrgico, inicio de la

deambulacion y estancia hospitalaria?

¢Qué elementos estructurales y funcionales forman parte de una propuesta médica para
orientar a las usuarias previo al alta y evitar complicaciones postquirdrgicas sometidas a

histerectomia en Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las principales complicaciones postquirargicas de la Histerectomia
Abdominal en relacién a la Histerectomia Vaginal en las usuarias ingresadas en el
subproceso de Ginecoobstetricia del Hospital Verdi Cevallos Balda, Mayo-Noviembre
2014,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas generales de la poblacion en estudio, en relacion a edad,

procedencia, gestas, paridad, antecedentes patoldgicos personales.

Analizar las patologias ginecoobstetricas mas frecuentes que conllevan a una

Histerectomia abdominal o vaginal.

Determinar el tipo de incision empleado en la histerectomia abdominal y vaginal.

Relacionar las complicaciones de la Histerectomia Abdominal y la Histerectomia
Vaginal en funcion de la edad, antecedentes patoldgicos personales, tiempo quirdrgico,

inicio de la deambulacion y estancia hospitalaria.

Socializar charla informativa en base a la orientacion previo al alta para evitar
complicaciones postquirurgicas de las usuarias sometidas a histerectomia en Hospital

Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.



DELIMITACION DEL PROBLEMA

CAMPO: Educativo

AREA: Medicina

ASPECTO: Principales complicaciones postquirargicas de la histerectomia abdominal

en relacion a la histerectomia vaginal

LINEA DE INVESTIGACION: Salud sexual y reproductiva

DELIMITACION ESPACIAL: La presente investigacion se realizo en el Hospital
Regional Dr. Verdi Cevallos Balda, ubicado en las calles 12 de Marzo y Rocafuerte del

cantén Portoviejo

DELIMITACION TEMPORAL: Esta delimitacion tendra un periodo de estudio que va

desde el mes de Mayo a Noviembre del 2014, el cual se realizé en un tiempo de 7 meses.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

La historia de la Histerectomia es amplia y diversa, y aunque no se tienen datos reales de
avances significativos sino hasta el siglo XX, se sabe de intentos anteriores realizados en la

época de Hipdcrates en el siglo V a.c.

Los avances que surgieron desde esta época en adelante permitieron conocer que para el
siglo XVI d. C., ya se habian realizado algunos procedimientos de histerectomia en Europa.
Se menciona que el primer tipo en realizarse fue la Histerectomia Vaginal en el siglo XVII,

y que los primeros intentos de la Histerectomia Abdominal fueron a inicios del siglo XIX.

Al introducir este nuevo tipo se constato que la apertura del abdomen se complicaba con
hemorragias postoperatorias, que casi siempre ocasionaban la muerte del paciente. A
mediados del mismo siglo surgi6 la primera ligadura de las arterias uterinas para evitar las
hemorragias por el cirujano A.M Heath, y de ahi en adelante fue la técnica que se utilizé

para controlar esta complicacion.

Durante los afios siguientes diversos investigadores aportaron con mas descubrimientos
para en el control no solo de las hemorragias sino también de infecciones, shock,
transfusiones, etc. En 1864 el francés Koeberle introdujo su método la ligar el gran
pediculo vascular de la parte inferior del Gtero con un instrumento inventado por él llamado
“serrenoud” (cierranudos). Fue la técnica habitual para controlar el sangrado asociado a la

histerectomia durante los primeros afos.

En 1878 W.A. Freud, de Alemania refino la técnica de histerectomia usando anestesia,
una técnica antiséptica, la posicion de Trendelemburg y una ligadura alrededor de los



ligamentos y los grandes vasos. Este cirujano separaba la vejiga del Utero y desinsertaba los

ligamentos cardinales y uterosacros para luego cerrar el peritoneo pelviano. Ortega (2011)

Durante las primeras décadas del siglo XX, la Ginecologia adquirié nuevas vias de
desarrollo, lo que les permitié a los ginecdlogos ayudarse ademas de la Histerectomia con
otros descubrimientos cientificos para manejar patologias ginecoldgicas. Uno de los

principales descubrimientos entre los afios 1920-1930 fue la Progesterona y los Estrogenos.

A partir de todos los descubrimientos mencionados anteriormente como el uso
apropiado delas transfusiones de sangre, los antibioticos y los avances en las técnicas de
anestesia, en la actualidad un ginecélogo es capaz de realizar una Histerectomia con

facilidad y con la seguridad de que la vida del paciente esta a salvo.

Para hablar de histerectomia, es necesario hacer un recuento anatomico de las estructuras
del aparato reproductor femenino implicadas. Los 6rganos reproductores femeninos son el
utero, la vagina, las trompas de Falopio y los ovarios. En condiciones normales el utero
mide 7.5 cm de largo y 5 cm de ancho. Esté situado en la cavidad abdominal por arriba de

la ve jiga en forma horizontal. Udlap (2010)

Ahora bien, el Gtero se conforma por dos partes: el cuello o cérvix y el cuerpo o fondo.
El cérvix es el fragmento inferior del Gtero que une el cuerpo uterino con la vagina; Por otra
parte, la pared del cuerpo uterino se encuentra tapizada por recubrimiento peritoneal
externo o serosa, miometrio o pared muscular y endometrio. Udlap (2010)

Principalmente el Gtero esta sostenido por el diafragma pélvico y el diafragma
urogenital. Recibe sostén de ligamentos y el peritoneo gracias al ligamento ancho. Los

ligamentos mas importantes son dos:



Ligamento Uterosacro que se inserta desde el cervix posterior hasta el hueso sacro.
Ligamentos cardinales que se insertan desde el cérvix lateral hasta las espinas

isquiaticas.

Existen otros ligamentos cercanos que aunque estan presentes tienen poca participacion
en el soporte del Utero, y entre ellos se mencionan: ligamento ancho, ligamento redondo,

suspensorio del ovario e infundibulopelvico.

La aparicion de patologias ginecoldgicas, obliga al médico a tomar medidas necesarias y
suficientes para preservar el estado de salud de las usuarias. Tales tratamientos varian desde
terapias farmacologicas hasta procedimientos quirdrgicos muchos de los cuales implican la
extraccion del dtero, acarreando un sinnumero de secuelas que se evidencian con el

transcurrir del tiempo.

La histerectomia es un procedimiento quirdrgico que se caracteriza por la extirpacion del
utero. EI médico puede extirpar todo el utero o sélo parte de éste, y de igual manera las

trompas de Falopio y los ovarios en caso de ser necesario.

Es un procedimiento mucho mas dificil, con mayores complicaciones y con mayor
mortalidad que la ligadura de trompas, por lo que implica ademas de todo, un tiempo de

estancia hospitalaria méas prolongado.

Por lo general es frecuente en la mayoria de las pacientes en el periodo premenopausico,
etapa en la que existe un aumento en el pico de produccion hormonal, que a su vez

interviene en la génesis de enfermedades que provocan la intervencion.

Aun a pesar de todos los beneficios que esta proporciona, todavia existen mujeres que
tienen miedo de ser sometidas a este procedimiento por supuestas repercusiones como por
ej: Obesidad, hirsutismo, disminucion de la libido, entre otros. Garcia, M; Romero, R;
(2011).
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Sin embargo se menciona que si existe una preparacion y asesoramiento adecuado por
parte del médico hacia la paciente todo se encaminara de la mejor manera, ya que la
histerectomia se practica con el fin de mejorar la calidad de vida las mujeres que han
atravesado por problemas menstruales o de origen ginecoldgicos severos durante toda su

vida.

Los tipos de histerectomia que se emplean en la actualidad son:

Histerectomia parcial (o supracervical): se extirpa sélo la parte superior del Utero. El
cuello uterino se deja en su lugar.

Histerectomia total: se extirpa todo el Gtero y el cuello uterino.

Histerectomia radical: se extirpa el Utero, el tejido en ambos lados del cuello uterino y la

parte superior de la vagina. Esta se hace principalmente si usted tiene cancer.

Existen diversas maneras de llevar a cabo una histerectomia, y de ellas las mas utilizadas
son el abordaje quirargico abdominal, vaginal y laparoscépico. EI médico responsable es el
encargado de direccionar al paciente acerca de cual es la via de abordaje mas indicada

segun sus antecedentes, historia clinica y causas para realizacion de la cirugia.

La histerectomia abdominal se caracteriza porque se extrae el Utero mediante una
incision abdominal. Es el procedimiento que se realiza con mayor frecuencia aungue varios
estudios revelan que en comparacién con el abordaje vaginal, este implica costos
econémicos mayores, mas complicaciones, mayor estancia hospitalaria y mayor tiempo de

recuperacion de las pacientes.

Se prefiere la via abdominal para tumores miomatosos voluminosos, grandes lesiones
ovéricas y para algunos procesos en los cuales el Gtero tiene tendencia a quedar fijado,
como son la endometriosis, enfermedad inflamatoria, algunos tipos de intervencion

quirurgica previa, etc. Novak (2008)

11



Aunque las mencionadas anteriormente son las principales causas para este tipo de
abordaje, existen también causas benignas por las cuales se realiza una Histerectomia
Abdominal, y entre ellas podemos mencionar a un Gtero grande que no permita un abordaje

vaginal seguro o también la forma y tamafio del estrecho inferior de la pelvis.

La histerectomia abdominal permite la maxima manipulacion de 6rganos pélvicos por lo
que se pueden encontrar con mayor facilidad, en caso de que existieran, drganos pélvicos
grandes, adherencias, acceso a ovarios en caso de pretender realizar también una

ooforectomia, entre otros.

Es conveniente que antes de realizar el tramite para la intervencion quirdrgica, el
medico tenga un dialogo completo con el paciente acerca del proceso al que sera sometida.
Lamentablemente no existe la asesoria necesaria para las mujeres que requieren
obligatoriamente una histerectomia, y debido a esto la mayoria de ellas no acceden, ya sea

por miedo a posibles secuelas o por simples mitos escuchados.

El estado animico de las pacientes influye directamente en factores relacionados por ej
con la estancia hospitalaria y la pronta evolucion, ya que aunque la mayoria de las pacientes
sometidas a este procedimiento ya han concebido, existe una minoria que deben afrontar

esta situacion sin haber procreado, razén por la cual se deprimen con bastante facilidad.

Por esto y més el médico responsable debe estar alerta para reconocer sintomas graves o
prolongados indicadores de depresion después de la cirugia y en caso de ser necesario

ayudarse de la asesoria de un psiquiatra en caso de gque se requiera el uso de antidepresivos.

Es conveniente someter a la paciente a un examen fisico completo con el fin de
determinar si estara apta para tolerar la anestesia y la cirugia sin mayor complicacion. Una
valoracion cardioldgica, examenes de laboratorio, prueba de embarazo en mujeres en edad
fértil y un Pap reciente son de mucho valor para descartar cualquier tipo de alteracién que

pudiera poner en riesgo la cirugia.
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El riesgo de contraer infecciones después de la cirugia puede disminuir si se usan
antibioticos profilacticos. Por lo general se manejan cefalosporinas de primera o segunda
generacion. Entre los principales antibioticos profilacticos que se manejan se mencionan a
la Cefazolina 2gr 1V, Clindamicina 900mg IV, y Metronidazol + gentamicina o una
quinolona 500mg. (Hoffman, B;Schage ,J;Halvorson, Lisa; et. Al. 2012)

Este procedimiento se realiza por lo comun bajo anestesia general, pero en nuestra
practica es mas frecuente el uso de anestesia raquidea. Se ubica a la paciente en posicion
dorsal, se coloca sonda de Foley y se prosigue con la preparacion quirargica del abdomen y

la vagina

Las incisiones mas usadas son la transversa y vertical, dependiendo para su eleccién los

factores clinicos y la experiencia del cirujano.

Al acceder a la cavidad abdominal se coloca un separador de autorretencion como el de
O’Connor-O"Sullivan, para asi poder explorar con el abdomen, y en forma manual se

separa el intestino del campo quirtrgico por medio de compresas de vientre.

Se sostiene el dtero y se lo sitda fuera de la pelvis. En caso de existir adherencias
extensas, se procura restablecer las relaciones anatémicas normales para facilitar la

intervencion quirdrgica.
La histerectomia comienza al seccionar en la parte media uno de los ligamentos
redondo, y para esto, previamente se sitlan pinzas de Kelly curvas a ambos lados, a través

de las trompas de Falopio y ligamento Uteroovarico, justo por fuera del Gtero.

Es asi como se adentra en el retroperitoneo para de esta manera poder identificar al

uréter y tener acceso tanto a la arteria uterina y al ligamento cardinal para, seccionarlos mas
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adelante. Se distribuye un punto de sutura transfictivo con componente de impregnacion

lenta calibre 0 a casi 1cm prdxima, y otro, 1cm separado al sitio de corte planeado.

Se corta el ligamento en sentido caudal en los primeros 1 a 2cm del ligamento ancho.
Al separar el ligamento ancho se da origen a las hojas anterior y posterior, de entre las
cuales se observa tejido conjuntivo areolar. La hoja anterior presentada se disecciona en
una linea curva hacia abajo y hacia la linea media hasta el nivel del pliegue vesicouterino.
Este es el momento mas oportuno en que se debe reconocer los uréteres del espacio

retroperitoneal.

Cuando los uréteres son identificados, se abre la hoja posterior del ligamento ancho de
cada lado, y se realiza una incision a este mismo nivel que se extendera en direccion
inferomedial hacia los ligamentos Uterosacros. Para la conservacién de los anexos, el
cirujano introduce su dedo indice bajo la trompa de Falopio y el ligamento Uteroovarico. Se

colocan pinzas de Heaney al lado del dedo, con direccion al Utero.

Al retirar el dedo se realiza una incision en el espacio que existe entre la pinza la de
Kelly y la de Heaney interpuestas sobre la trompa de Falopio y el ligamento Uteroovarico
entre. Aqui se coloca hilo de absorcién lenta, calibre 0 alrededor de la pinza de Heaney mas

distal de las dos.

Por ultimo se coloca un punto transfictivo sobre el pediculo que estd sosteniendo la otra
pinza de Heaney, especificamente por arriba y distal respecto de la primera ligadura. Ya

con esto los ovarios estan separados del Gtero.

Hay varias técnicas para mover la vejiga y que la separen del istmo y cuello uterino,
pero es la diseccidn cortante el método de eleccion mas frecuente. Para esta técnica se
sujeta y se eleva el pliegue vesicouterino para crear presion entre este y el cuello uterino en
el fondo. Al mismo tiempo, al jalar las pinzas de Kelly que fueron situadas previamente en

el fondo, se crea contraccion.
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Se disecciona con tijeras Metzembaum el tejido conjuntivo dentro del espacio

vesicouterino, manteniendo cerca del cuello uterino la incision para evitar una cistotomia.

La técnica de la diseccion cortante es muy eficaz para pacientes sometidas previamente a
cesareas, ya que es casi un hecho que tienen tejido cicatrizal (adherencias) que conecta la

superficie posterior de la vejiga con la superficie anterior del Utero.

Posterior a la ligadura de las arterias uterinas, si el Utero es grande y abultado se separa
en forma brusca del istmo y el cuello. Al extraer el cuerpo, se colocan pinzas de Kocher en

las paredes anterior y posterior del istmo uterino para asi elevar el cuello.

Los ligamentos cardinales se localizan a los lados del dtero y son inferiores con relacion
a los vasos uterinos. Para sujetar el ligamento cardinal se usa pinza de Heaney recta, v,
conforme se sujeta el ligamento con la pinza de Heaney, se ubica esta en forma cercana al

lado del Utero que corresponda.

Con un bisturi se incide sobre el ligamento cardinal sostenido por la pinza, Para luego
colocar puntos simples transfictivos debajo de esta. Se realiza el mismo corte en el

ligamento lado opuesto.

Al llegar a este punto, las Unicas estructuras de soporte aun adheridas al Utero son los
ligamentos Uterosacros. Estos se aprecian mejor con traccion uterina en direccion superior.
Para sujetar cada ligamento se utiliza una pinza de Heaney recta, proximal a su insercion
uterina. Es de extrema relevancia que las pinzas se coloquen tan proximales al Utero como
sea posible, debido a la estrecha cercania del uréter. Luego se secciona el ligamento en la
parte medial a la pinza, donde se aplica un punto de sutura transfictivo.
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Luego del corte de todos los ligamentos, el cirujano puede hacer palpacién a nivel de las
paredes vaginales anterior y posterior para reconocer el punto méas bajo del cuello uterino.
Para sujetar juntas las paredes vaginales se utilizan pinzas de Heaney curvas, en un punto

debajo del cuello.

Para la extraccién del GUtero se incide el tejido vaginal por arriba de las pinzas. En este
punto se separa al Utero de la pelvis. Luego se colocan puntos transfictivos bajo las pinzas

de Heaney.

Para sostener la cupula vaginal al pediculo del ligamento Uterosacro, se usa hilo de
absorcién lenta. Esta sutura adhiere las paredes vaginales anterior y posterior con la porcion
distal del ligamento Uterosacro y tiene como funcién principal la prevencion del prolapso
del mufdn posterior a la cirugia. Los bordes vaginal anterior y posterior anteriormente

seccionados se reaproximan con varios puntos.

Para disminuir el riesgo de sangrado transvaginal posquirargico proveniente del mufion
vaginal se debe incorporar en esta sutura el peritoneo que tapiza el borde vaginal posterior.
Los bordes del pediculo se inspeccionan a ambos lados y comprueba hemostasia. Se
concluye con cierre de la herida quirargica por planos ascendentes. Hoffman Barbara; et. al
(2012).

Luego de la cirugia se requieren cuidados como con cualquier otra cirugia del mismo
riesgo. Inicialmente se pedira a la paciente que se levante y camine tan pronto como pueda

ya que esto le ayudara a evitar que se formen coagulos en las piernas.

Se recomienda la administracién de analgésicos para mitigar el dolor postquirdrgico y
también una antibioticoterapia  para prevenir cualquier infeccion que se pueda
sobreagregar. Por lo general los antibidticos recomendados son las cefalosporinas cuyas

dosis ya fueron mencionadas.
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Dentro de las recomendaciones se establece la colocacion de una sonda vesical durante
1 a 2 dias para eliminar la orina. Pro de igual manera se informara a la paciente que use el
bafio tan pronto como sea capaz para acelerar el proceso de recuperacion. El periodo de
hospitalizacion por lo general varia entre 2 a 3 dias dependiendo de la respuesta de la

paciente a la cirugia.

Aun a pesar de que esta es la via de abordaje mas utilizada no se debe olvidar que
siempre se debe buscar la manera de realizar la via principal de eleccién que es la vaginal,
ya que como en cualquier otro procedimiento quirdrgico lo que se busca es el bienestar y

confort de la paciente

La histerectomia vaginal se caracteriza porque se extrae el Utero a través de la cavidad

vaginal, sin necesidad de realizar ninguna incision en el abdomen.

Esta via de abordaje es la mas recomendada por todos los expertos debido a que implica
menos complicaciones postquirdrgicas, menor costo econdémico, menor estancia
hospitalaria y una recuperacion mucho méas pronta en relacion a la histerectomia

abdominal.

Por lo general esta indicada en aquellos casos en los que las pacientes presenten por
ejemplo; prolapso uterino o pelviano, Utero con una capacidad de distension adecuada,
entre otros. Sin embargo se plantea que lo ideal es que el medico decida con cual via de
abordaje se siente mas comodo y apto ya que de esto dependera el bienestar quirurgico y

postquirurgico de la paciente.
Lo méas importante a recalcar de esta técnica es que aungue es la mas recomendada se

debe tener sumo cuidado al momento de realizarla ya que puede resultar mil veces mas

traumatico para una mujer que el abordaje abdominal.
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El asesoramiento preoperatorio es exactamente igual al recomendado en la histerectomia
abdominal. Se debe tener la paciencia y capacidad necesaria para capacitar a las pacientes

sobre todo lo que significa someterse a este proceso.

Se recomienda de igual forma hacer un seguimiento psiquiatrico en caso de ser necesario
0 en caso de que sea una situacion controlable, estricta vigilancia por parte del médico
responsable con la paciente histerectomizada para analizar cualquier cambio en su estado

de animo que dificulte el proceso de recuperacion

Si existe preocupacion por una lesion del recto, se recomiendo preparar el intestino de

la paciente con purgantes electroliticos preparados la noche anterior a la cirugia.

También se recomienda que antes de la cirugia se administre de manera profilactica una
sola dosis de antibioticos para reducir el riesgo de infecciones postoperatorias. Y en caso de
que esta no es suficiente se puede afiadir dosis de 500mg de metronidazol oral 2 veces al

dia por 7 dias después de la cirugia para potenciar el efecto.

Ya en el acto operatorio, después de colocar anestesia regional, se ubica a la paciente en
posicion dorsal alta para evitar lesionar estructuras nerviosas adyacentes. Se prepara
quirurgicamente la vagina y se coloca sonda de Foley. Se coloca de preferencia un retractor
de angulo recto a lo largo de la pared vaginal anterior y en la parte posterior se coloca un

espejo vaginal con pesario de Auvard.

Se debe sostener los labios anterior y posterior del cuello uterino y enlazarlos utilizando
una pinza de Lahey. Bajo la mucosa se administra en sentido circular entre 10 y 15ml de
solucién salina con lidocaina por encima de la unién cervico vaginal, respetando el borde
inferior de la vejiga, el cual se identifica como un surco que se acentla por encima del
epitelio vaginal y que ademas puede destacar por desplazamiento hacia adentro y afuera del

cuello uterino.
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Se recomienda la administracion de farmacos vasoconstrictores puesto que ayudaran a
disminuir el sangrado durante la diseccion y permite una mejor apreciacion los planos
histicos. La incision se mantiene superficial a la aponeurosis pubocervical para evitar la

diseccion en el interior del cuello.

Se sostiene la pared vaginal anterior y se la presenta con una pinza de Allis. Se realiza
presion por traccion hacia afuera sobre la pinza de Lahey, lo que va a denotar bandas
fibrosas que unen a la vejiga y el cuello uterino. Luego con el dedo indice el cirujano
tracciona hacia abajo y arriba contra el cuello uterino para separar en forma roma las fibras

y asi desplazar la vejiga en sentido cefalico, hasta que se alcanza el pliegue vesicouterino.

Para exponer el fondo de saco vaginal posterior, el cuello se eleva hacia adelante junto a
la pinza de Lahey. Se coloca una pinza de Allis en la pared vaginal posterior y en el borde
externo de la incision circular previstamente realizada. Se direcciona hacia abajo la pinza
de Allis para crear presion a través del peritoneo posterior expuesto. Se disecciona la pared
vaginal posterior con tijeras de Metzembaum y se aprecia el fondo de saco posterior de

Douglas.

Con un solo punto de hilo sutura de absorcion lenta se fija en el centro del peritoneo
posterior a la incision de la pared vaginal posterior, el cual favorece al cierre del peritoneo

al final del procedimiento.

La presion que se ejerce hacia el exterior sobre la pinza de Lahey permite identificar los
ligamentos que sostienen al utero. Esta traccion sobre el cuello es de gran beneficio puesto
que ayuda a evitar lesiones de 6rganos adyacentes, sobre todo de los uréteres. Al identificar
el ligamento Uterosacro, se aplica una pinza de Heaney curva sobre este, y luego se
disecciona en forma transversal y posteriormente se liga. De igual manera se realiza con los

ligamentos cardinales.
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Con pinzas de Heaney se sostiene el ligamento Uteroovarico, ligamento redondo y las
salpinges, entendiéndose que cada pediculo se liga dos veces, realizando primero sutura

simple proximal y a continuacion puntos transfictivos distales.

Al extraer el utero se revisan los pediculos intervenidos en busca de algun tipo de
sangrado. Normalmente se controla la hemorragia por coagulacién o puntos de sutura en
ocho. El peritoneo se cierra con una jareta con hilo de absorcion lenta. Luego se realiza una
sutura de suspension, que unen los ligamentos cardinales, Uterosacro o ambos, a la porcion
lateral de la cUpula vaginal a cada extremo para mejorar el sostén y la suspension de esa

estructura.

Se concluye al cerrar la incision de la pared vaginal de izquierda a derecha con puntos

separados o continuos. Hoffman,B ; et. al.(2012)

En comparacién con la histerectomia abdominal, en el postoperatorio las pacientes
tienen una recuperacion mucho mas rapida, un periodo de estancia hospitalario mas corto y

pueden iniciar la deambulacion mas rapido.

Los analgésicos que se usan aqui son en menores dosis y de igual forma el esquema
antibiotico. Aungue es importante recalcar que la valoracion posterior debe ser igual de

minuciosa que la que se realiza en la histerectomia abdominal.

La mayoria de las pacientes sometidas a histerectomia son ambulatorias al dia siguiente
de la cirugia o en una semana como méaximo periodo de tiempo. Sin embargo siempre
existira un pequefio porcentaje que presente algin tipo de complicacion que requiera la

agilidad del médico para que estas no comprometan la vida de la paciente.

Estudios recientes realizados en el hospital Virgen del Camino en Pamplona revelan que

la tasa de mortalidad operatoria en intervenciones ginecoldgicas es baja, incluso inferior al
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1%. Sin embargo, este estudio revelo también que la tasa de complicaciones asociadas a
este tipo de cirugias varia entre el 0.2 y 26%. Recardi, E; Oroz; L, Lara, (2009)

Dentro de ellas las mas frecuentes estan asociadas al dafio visceral y de los grandes
vasos pélvicos, aunque estas se hacen mas evidentes en casos oncoldgicos en los que la
anatomia se encuentra distorsionada. Las complicaciones que se presentan en ambos tipos

de abordaje son casi las mismas y entre las principales se mencionan

La hemorragia se presenta por lo general cuando ha habido una hemostasia inadecuada
durante la operacion. Dependiendo de la magnitud de esta puede ceder espontaneamente o

causar un estado de choque a la paciente.

Cuando ocurre una hemorragia por histerectomia vaginal es posible controlarla por
simple sutura vaginal, pero cuando la hemorragia se produce por una histerectomia

abdominal se produce por lo general sangrado masivo intraperitoneal y de hemiperitoneo.

Existen también las llamadas hemorragias tardias que cuando se presentan lo hacen entre
el 7mo y 21vo dia; estas son hemorragias del mufion vaginal y entre las causas mas
frecuentes se mencionan: reabsorcion de los hilos de sutura, necrosis de los tejidos locales,
tromboflebitis séptica, tratamiento anticoagulante y relaciones sexuales antes de la
cicatrizacion. Es recomendable la exploracion bajo anestesia para localizar el punto
sangrante, y en casos excepcionales es necesario realizar una laparotomia y ligar la arteria

uterina en su origen.

El hematoma es una complicacién tardia pero bastante frecuente. Se lo observa con
mayor frecuencia en mujeres jovenes con un riego sanguineo abundante o en aquellas
pacientes que han sido sometidas a una histerectomia radical por antecedentes de cancer de

Utero.
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Generalmente hay poca sintomatologia, aunque en una paciente que presente picos de
fiebre méas un descenso en el valor de hematocrito y hemoglobina después de mas de 7 dias

posquirurgicos se puede sospechar de la presencia de un hematoma.

En el caso de la histerectomia abdominal se puede sospechar un hematoma de la pared
abdominal si existe un dolor local, intenso, que puede deformar la pared. En caso de que se
presenten hematomas grandes, se debe realizar una intervencién inmediata con ligadura

vascular si es posible, limpieza y drenaje.

Las infecciones son otra posible complicacién por lo cual, durante el procedimiento
quirurgico hay gue tener en cuenta que cuando se realiza la apertura de la vagina se entra en
contacto con las bacterias propias de ahi. La profilaxis antibidtica ha sido ampliamente
adoptada en ginecologia, sobre todo después de que diferentes estudios prospectivos en la
década de los 80 han demostrado su efectividad para reducir la tasa de infecciones

postoperatorias.

Una compilacion de 16 de estos estudios demostro que la tasa de infecciones tras
histerectomia vaginal pasé del 32 al 6% cuando se administraba profilaxis y otro meta-
analisis de 25 estudios demostr6 que dicha tasa pasaba del 21 al 9% en casos de

histerectomia abdominal. Recardi, E; Oroz; L, Lara, (2009)

A pesar de que el primer signo indicativo de infeccion precoz post quirdrgica es la
fiebre, antes de las 48 primeras horas no se debe instaurar el tratamiento antibidtico
enseguida ya que el origen de la fiebre puede deberse a multiples causas. Entre estas causas
de fiebre se mencionan a la atelectasia, la neumonia por aspiracion, la infusion de liquidos

contaminados, infecciones preexistentes del Utero, pelvis o tracto urinario, etc.

Las infecciones tardias aparecen por lo general después del séptimo dia de haber sido

sometida al proceso quirdrgico y entre estas se pueden mencionar: infeccion de la herida
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quirargica, infecciones pélvicas, abscesos pélvicos, tromboflebitis pélvica séptica,

infecciones de los catéteres, infecciones del tracto urinario, entre otras

Las infecciones pélvicas son secundarias a celulitis de la cupula vaginal .la
sintomatologia principal incluye a la fiebre y dolor abdominopélvico. Hay presencia de
leucocitosis y el tacto vaginal provoca dolor a la paciente; y también puede haber secrecion
purulenta que supura por los bordes de herida quirtrgica. La antibioticoterapia es el
tratamiento de eleccion y se emplea por lo general: gentamicina, +clindamicina o

metronidazol, y drenaje de la coleccidon purulenta.

La sepsis se produce por una invasion del torrente sanguineo por parte de las bacterias
que producen las infecciones descritas anteriormente. Por lo general esta se presenta
cuando infecciones previas no han sido manejadas adecuadamente por el profesional
responsable inmunodeprimiendo al paciente volviendo més susceptible. En este tipo de
situaciones el tratamiento indica erradicar el foco infeccioso inicial con antibioticoterapia
suficientemente agresiva, y en caso de que la paciente no mejore se recomienda el ingreso

de esta a una unidad de cuidados intensivos especializada.

La retencidn urinaria se observa con mucha frecuencia en histerectomia vaginal sobre
todo cuando hubo reparacidn anterior. El tratamiento instaurado es el drenaje con sonda por
cinco dias aproximadamente. Si al retirar la sonda la paciente aun no puede orinar se puede
recurrir a la realizacion de un cateterismo y nueva introduccion de una sonda, aunque la

larga es un proceso que terminara acarreando infecciones.
La patologia que se produce frecuentemente por la utilizacion continua de sonda vesical

0 cateterismo es la Cistitis. Se recomiendo que cuando se presente se realice un cultivo para

establecer entonces un tratamiento antibiético. Novak (2008).
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El lleo paralitico se la encuentra por lo general después de una histerectomia abdominal
complicada, y se caracteriza por distension extrema con vomitos, los ruidos hidroaereos no
estan presentes y no hay presencia de colico. EI examen que se debe practicar es la Rx en la
cual se podra observar al intestino delgado un poco dilatado y presencia de gas en colon.

Se lo trata de forma comin con una sonda nasogastrica méas laxantes o preferiblemente

enemas

La obstrucciéon mecanica es mucho mas frecuente después de una histerectomia
abdominal, y se caracteriza por la presencia de nauseas, vémitos distensién abdominal y
ruidos hidroaereos hiperfoneticos. Se la trata inicialmente con la colocacion de una sonda
nasogastrica, aunque se considera que esta no constituye una urgencia por lo que puede ser

tratada con aspiracion del intestino e inyeccion de liquidos intravenosos.

El desequilibrio de electrolitos se observa con mayor frecuencia en pacientes
postquirurgicas que han tenido excesivos vomitos, nauseas y que han requerido por lo tanto
reposicion de liquidos intravenoso. Es muy importante en estos casos valorar la entrada y
salida de liquidos necesarios sobre todo en aquellos casos en los que las pacientes tengan

antecedentes cardiacos.

De igual forma se recomienda tener un control de bioguimica sanguinea, ionograma,

para evitar problemas serios que comprometan la vida del paciente.

La dehiscencia de suturas es la separacion de los bordes de las incisiones quirdrgicas.
Cuando esta se presenta puede hacerlo con o sin sintomatologia de infeccion, sin embargo
puede presentarse como principal signo la fiebre. Esta complicacion aparece por lo general
en aquellas pacientes en las que las suturas se hicieron con puntos demasiado juntos, o
aquellas que han tenido una tension excesiva ya sea por episodios de tos, estornudos, ileo

paralitico, pacientes con obesidad morbida o delgadez extrema etc.
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El tratamiento se basa en el cierre de la incision tan rapidamente como sea posible. Si
protruye el intestino debe ser inmediatamente cubierto con una compresa estéril y humeda.
Una faja evitara que aumente la dehiscencia hasta que la paciente se lleve de nuevo al

quiréfano.

Lo esperado durante cada procedimiento quirdrgico es que existan cada vez menos
complicaciones, esto dependera directamente del profesionalismo y preparacion con la que
actle el tratante responsable, motivo por el cual es necesario cumplir con los protocolos
establecidos para este tipo de intervenciones, para de esta manera poder garantizar el

bienestar y calidad de vida de la usuaria. Novak (2008).
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Histerectomia Abdominal

VARIABLE DEPENDIENTE

Complicaciones Postquirurgicas

VARIABLE INTERVINIENTE

Histerectomia Vaginal
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:PRINCIPALES COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Cualquier alteracion respecto al
curso previsto en la respuesta
local y sistémica del paciente
quirurgico.

CARACTERISTICAS
CLINICAS

EDAD

25 a 35 aflos

36 a 45afios

46 a 55 afios

56 a 65 afos

> 65

PROCEDENCIA

Urbana

Rural

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

PERSONALES

Diabetes

Obesidad

Hipertensidn arterial

Ninguno

GESTAS

Si

No

PARIDAD

Parto

Cesarea

Parto + Cesarea

CARACTERISTICAS
POSTQUIRURGICAS

DOLOR

Ausente

Tolerable

Moderado

Intenso

ESTANCIA HOSPITALARIA

<48 hrs

>48 hrs

INCIO DE DEAMBULACION

<24 hrs

>24 hrs

COMPLICACIONES MEDIATAS

Infecciones

Sangrado transvaginal > 100 cc

Dehiscencia de sutura

Anemia moderada

Ninguno
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VARIABLE INDEPENDIENTE:HISTERECTOMIA ABDOMINAL

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

Procedimiento quirdrgico que se caracteriza por la
extraccion del utero mediante una incision abdominal.

PROCEDIMIENTO

PATOLOGIAS
GINECOLOGICAS
FRECUENTES

Acretismo
Placentario

Adenomatosis

Atonia Uterina

Cancer de cuello
uterino

Fibroma

Miomatosis
Uterina

Prolapso Genital

TIEMPO QUIRURGICO

60-90 min

91-120 min

>121 min

TIPO DE INCISION

Inframedia
umbilical

Pfannenstiel
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VARIABLE INTERVINIENTE:HISTERECTOMIA VAGINAL

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

La histerectomia vaginal es la cirugia mediante la cual se
extrae la matriz a través de la cavidad vaginal, sin
necesidad de realizar ninguna herida en el abdomen

PROCEDIMIENTO

PATOLOGIAS
GINECOLOGICAS
FRECUENTES

Acretismo
Placentario

Adenomatosis

Atonia Uterina

Cancer de cuello
uterino

Fibroma

Miomatosis
Uterina

Prolapso Genital

TIEMPO QUIRURGICO

60-90 min

91-120 min

>121 min

TIPO DE INCISION

HemiCircunsicion
AP
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo Descriptivo, prospectivo, transversal y propositivo.

LINEA DE LA INVESTIGACION

Salud Sexual y Reproductiva.

UNIVERSO

Esta constituido por las usuarias hospitalizadas en el subproceso de Ginecoobstetricia
del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda

MUESTRA

La conforma 66 usuarias hospitalizadas en el subproceso de Ginecoobstetricia del
Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda

FORMULA DE MUESTREO

N= Poblacion

P= Nivel de ocurrencia o probabilidad a favor

Q= Nivel de no ocurrencia o probabilidad en contra

e = Margen de error
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Z = Nivel de confiablidad o confianza

n= Z%P.Q.N
(2°P.Q. + N ¢®

MODALIDAD DE INVESTIGACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes a las que se realizd histerectomia por presentar patologia uterina benigna y/o
maligna.
Pacientes a las que se les realizd una Histerectomia por causas obstétricas.

Pacientes mayores de 25 afios de edad que fueron sometidas a histerectomia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores a <25 afos de edad.
Pacientes ingresados por otras patologias ginecoldgicas

Pacientes que fallecieron.

METODOS E INSTRUMENTOS Y TECNICAS

Previa autorizacion de las autoridades del Hospital Provincial Verdi Dr. Cevallos Balda;
se usé una ficha de recoleccion de datos de las usuarias en la cual valoramos las principales
complicaciones de la histerectomia abdominal y la histerectomia vaginal con la ayuda de
los ginecdlogos que trabajan en la en el subproceso de ginecologia quienes nos explicaron

las caracteristicas de dicho procedimiento.
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Plan de analisis y tabulaciones

La informacion obtenida fue procesada con ayuda del programa de Excel, la misma que
se calificara en porcentajes para facilitar la tabulacion. Para los datos cuantificados se
emplearan grafitablas y cuadros estadisticos para interpretar y analizar los resultados de la
investigacion a fin de dar respuesta al problema y objetivos planteados. Ademas se utilizo

el programa anti-plagio URKUND para corroborar la autenticidad de la investigacion

RECURSOS INSTITUCIONALES
Universidad técnica de Manabi, Facultad Ciencias de la Salud

Hospital Provincial Verdi Cevallos Balda

TALENTO HUMANO
Investigadores

Tribunal de trabajo de titulacion
Usuarias

Personal de Salud que labora en el subproceso de ginecoobstetricia

RECURSOS MATERIALES:

Computadora
Impresora

Materiales de escritorio
Internet

Libros

Papel bond

Boligrafos
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TECNICA DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion en el Hospital Provincial Verdi

Cevallos Balda de Portoviejo se utilizaron:

Revision documentada

Ficha de recoleccion de datos

Historias clinicas

Referencias bibliogréficas

Webgrafia

Consentimiento informado

Céamara fotogréafica

Programa Excel

Se utiliz6 el programa anti-plagio URKUND para corroborar la autenticidad de la

Investigacion.

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La presente investigacion se realizO mediante fichas de recoleccion de datos mas
revision exhaustiva de las historias clinicas de las pacientes con el objetivo de determinar

las complicaciones de la Histerectomia Abdominal y Vaginal.
Los resultados fueron tabulados manualmente y acto seguido representados a través de

cuadros y graficos estadisticos, utilizando como medidas de resumen la frecuencia y

porcentaje.
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CAPITULO IV

GRAFITABLA# 1

Relacién de Grupo Etario y Antecedentes Patologicos Personales en pacientes sometidas a
Histerectomia Abdominal o Vaginal, Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” Portoviejo,

Mayo — Noviembre 2014.

20 0,35
18
29% - 0,3
16
14 - 0,25
12
- 0,2
10
- 0,15
8
[§] - 0,1
4
- 0,05
2
0 - 0
DIABETES F 0 0 3 2 3
HIPERTENSION F 1 2 2 0 0
OBESIDAD F 6 5 2 1 1
MNINGUNA F 18 9 7 4 0
W DIABETES % 0 0 4% 4% 4%
m HIPERTENSION % 2% 3% 3% 0 0
= OBESIDAD % 9% 7% 3% 2% 1%
m NINGUNA % 29% 15% 4% 9% 0

FUENTE: Departamento de Estadistica del Hospital VVerdi Cevallos Balda
ELABORADO POR: Belforth Vera y Miguel Angel Gorozabel
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ANALISIS E INTERPRETACION

En esta grafitabla se puede establecer que la mayor parte de las usuarias (35) que
representan el 57 % no tenian antecedentes patoldgicos personales, mientras que la
patologia mas comun es la obesidad que se observa con mayor frecuencia en el intervalo
comprendido entre 25 a 35 afios de edad con aproximadamente 6 pacientes representadas

en un 9%, de un total de 12 que padecen esta alteracion.

Asi mismo, Castellanos Martinez Abad (2011), manifiesta que la obesidad y la Diabetes
es un factor que prevalece en mujeres jovenes menores de 30 afios que se han sometido por

multiples causas a histerectomia.

En el articulo realizado por Bourment Joseph, Nephard Louis (2010), hace referencia
que de 233 pacientes estudiadas, aproximadamente el 59% mantenia un IMC
correspondiente a Sobrepeso y Obesidad grado I, mientras que el 8% manifestaba una

Diabetes Mellitus Insulinodependiente.
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GRAFITABLA #2

Histerectomia Abdominal y Vaginal en relacion con la Procedencia, Hospital “Dr. Verdi

Cevallos Balda” Portoviejo, Mayo — Noviembre 2014.

45 o0y, 10%
40 0%
35 -
30 ’
2 19% r A
20 - 0%
15 o
10
0 - 0%
Urbano Rural
ABDOMINALF 39 19
VAGINALF 3 5
B ABDOMINAL % 59% 29%
B VAGINAL % 1% 8%

FUENTE: Departamento de Estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda.

ELABORADO POR: Belforth Vera y Miguel Angel Gorozabel
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ANALISIS E INTERPRETACION
En la grafitabla analizada se observa que los resultados reflejados en este grafico y tabla
indican que la procedencia més frecuente de las pacientes sometidas a histerectomia ya sea

por via vaginal o abdominal es la urbana con 42 usuarias que representan al 63% del total.

No se encontraron evidencias bibliograficas que sustenten cientificamente el resultado

obtenido.
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GRAFITABLA #3

Relacion de la Histerectomia Abdominal y Vaginal de acuerdo a antecedentes de Gestas

Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” Portoviejo, Mayo — Noviembre 2014.

10 87.9% 100,0%

60 - 900%

- 80,0%

: i

10 - 600%

- 50,0%

30 - 40,0%

20 - 30,0%

0 - 20,0%

- 10,0%

0 _ 0,0%

S No
ABDOMINALF 58 0
VAGINALF 8 0
B ABDOMINAL % 879% 0
B VAGINAL% 12,1% 0

FUENTE: Departamento de Estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda

ELABORADO POR: Belforth Vera y Miguel Angel Gorozabel
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la grafitabla # 3 se logra establecer que las usuarias sometidas a histerectomia

vaginal o abdominal tuvieron en su totalidad (100%) antecedentes de gestas.

En el estudio denominado "Prevalencia y causas de histerectomia en mujeres atendidas
en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga de la
Ciudad de Cuenca en el afio 2012", Quintana Muentes Jose (2012), se comprueba que la
mayor tasa de incidencia se encuentra en pacientes que ya han tenido embarazos anteriores
y que han sido terminados bajo cesarea, posteriormente histerectomizadas por diagnéstico

de miomatosis uterina.
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GRAFITABLA #4

Histerectomia Abdominal y Vaginal en relacion a la Paridad, Hospital “Dr. Verdi Cevallos

Balda” Portoviejo, Mayo — Noviembre 2014.

40 £39, 60%
-~ 50%
- 40%
21% 30%
- 20%
- 10%
0%
Parto Cesdrea Parto + Cesarea
ABDOMINALF 7 35 16
VAGINALF 8 0 0
= ABDOMINAL % 11% 53% 24%
B VAGINAL % 12% 0 0

FUENTE: Departamento de Estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda

ELABORADO POR: Belforth Vera y Miguel Angel Gorozabel
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la grafitabla # 4 se evidencia que los resultados obtenidos reflejan que 35 usuarias
histerectomizadas via abdominal de un total de 66, que representan el 53% tienen
antecedentes de Partos por Cesarea, mientras que las histerectomizadas via vaginal en su

totalidad (8 pacientes que representan el 12%) se les atendi6 por Parto Vaginal.

Asi mismo, el estudio "Prevalencia y causas de histerectomia en mujeres atendidas en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga de la
Ciudad de Cuenca en el afio 2012", Quintana Muentes Jose (2012), comprueba que la
mayor tasa de incidencia se encuentra en pacientes que ya han tenido embarazos anteriores
y que han sido terminados bajo cesarea, posteriormente histerectomizadas por diagndstico

de miomatosis uterina.
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GRAFITABLA #5

Patologias Ginecoldgicas mas Frecuentes que conllevan a Histerectomia Abdominal o
Vaginal, Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” Portoviejo, Mayo — Noviembre 2014.
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ABDOMINAL F 2 5 5 5 5 36 0
VAGINALF 0 1 0 0 0 0 7
B ABDOMINAL % 3% 8% 8% 8% 8% 55% 0
B VAGINAL % 0 2% 0 0 0 0 10%

FUENTE: Departamento de Estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda
ELABORADO POR: Belforth Vera'y Miguel Angel Gorozabel
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la grafitabla # 5 indica que en las pacientes histerectomizadas via abdominal la causa
por la realizacion de la misma fue Miomatosis Uterina en 36 usuarias representadas en un
55%; mientras que en las pacientes histerectomizadas por via vaginal la patologia causante

de la misma fue Prolapso Vaginal en 7 usuarias correspondientes al 10%.

Rutter M., Dalhers S., (2011), en el estudio realizado a 763 mujeres, estableci6é que la
causa obstétrica que conlleva a una histerectomia principalmente abdominal es la atonia
uterina en un 62% mientras que la causa ginecoldgica mas frecuente es la Miomatosis

uterina en un 26%.
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GRAFITABLA #6

Tiempo Quirdrgico empleado en la realizacion de la Histerectomia Abdominal en relacion
a la Histerectomia Vaginal Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” Portoviejo, Mayo —

Noviembre 2014.
35 47% 50%
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25 35%
29%
20 30%
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ABDOMINALF 31 19 8
VAGINALF 6 2 0
B ABDOMINAL % 47% 29% 12%
VAGINAL % 9% 3% 0%

FUENTE: Departamento de Estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda

ELABORADO POR: Belforth Vera y Miguel Angel Gorozabel
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la grafitabla #6 se observa que de un total de 58 pacientes sometidas a Histerectomia
Abdominal, el tiempo con mayor frecuencia de realizacion de la misma fue de 60 a 90
minutos con 31 pacientes que representan el 47% al igual que la Histerectomia Vaginal con

6 pacientes de un total de 8 que representan el 9%.

Coincidentemente, Bajo Arenas Jos¢ (2010), describe que “El tiempo operatorio para
la realizacion de una histerectomia total, independiente de su via de excéresis, no debe
superar los 120 minutos, la mayor parte de las mismas, se realiza en un tiempo estimado

menor a los 90”.
Igualmente, Gendy R. Walhen (2012) en su estudio denominado ‘“Histerectomia

Vaginal vs Histerectomia Abdominal”. Los datos de este articulo confirman que efectuar la

Histerectomia Abdominal lleva unos 30 minutos mas que la Histerectomia Vaginal.
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GRAFITABLA #7

Incisiones Quirurgicas mas utilizadas en la realizacion de Histerectomia Abdominal y

Vaginal, Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” Portoviejo, Mayo — Noviembre 2014.

60 90%
11% 0%
50
- 710%
40 60%
- 50%
30
- 0%
20 30%
10 119 12% - 20%
N N
0 : S e 0%
Pfannestiel Inframediaumbilical | HemiCircunsicion AP
ABDOMINALF 51 ] 0
VAGINALF 0 0 8
B ABDOMINAL % 17% 11% 0
B VAGINAL% 0 0 12%

FUENTE: Departamento de Estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda

ELABORADO POR: Belforth Vera y Miguel Angel Gorozabel

46



ANALISIS E INTERPRETACION

En la grafitabla # 7 se observa la incision quirdrgica mayormente realizada para
Histerectomia Abdominal es la Pfannestiel con un 66% que representa a 44 usuarias de un
total de 58; mientras que en la Histerectomia Vaginal se elige la Hemi-Circuncision AP en

su totalidad para las 8 pacientes que representan el 12% .
Cosson Michel (2011), en su libro “Cirugia Ginecologica” en el cual indica que “para la

realizacion de esta técnica podemos hacer una incision abdominal tipo Pfannestiel, y en

caso no poder realizarse con mayor precision se llegara a una incision medial”.
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GRAFITABLA #8

Escala Del Dolor e Inicio de la Deambulacion en Pacientes sometidas a Histerectomia
Abdominal o Vaginal, Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” Portoviejo, Mayo — Noviembre

2014,
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FUENTE: Departamento de Estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda
ELABORADO POR: Belforth Vera y Miguel Angel Gorozabel
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la grafitabla #8 se logra observar que en la histerectomia abdominal la escala de
dolor y el inicio de la deambulacién se da con mayor frecuencia después de las 24 horas
postquirdrgica con una intensidad moderada del dolor, representando a 21 pacientes del
total global de 66 con un porcentaje cercano al 32%; mientras que en la Histerectomia
vaginal el inicio de la ambulancia se logra en menos de 24 horas postquirdrgicas con

ausencia de dolor, en alrededor de 5 pacientes de 66, representadas en el 7% del global.

R. Silva (2010), en la Revista Chilena de Ginecologia, comprueba que las pacientes
histerectomizadas via vaginal empezaron su deambulacién en 12 horas menos que las
pacientes en las que utilizaron la via abdominal para el abordaje quirdrgico, asi mismo, la

permanencia hospitalaria lleg6 a disminuir a 48 horas postquirdrgicas.
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GRAFITABLA #9

Complicaciones Postquirargicas de las pacientes sometidas a Histerectomia Abdominal o
Vaginal hospitalizadas en el subproceso de Ginecoobstetricia del Hospital “Dr. Verdi

Cevallos Balda” de Portoviejo, Mayo — Noviembre 2014.
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FUENTE: Departamento de Estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda
ELABORADO POR: Belforth Vera y Miguel Angel Gorozabel
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados de la grafitabla # 9 nos indica que en la mayoria de Histerectomias
Abdominales no existen complicaciones, pues 43 de 58 pacientes, que reflejan el 65% no
las manifestaron en ningin periodo menor o mayor de 48 horas, al mismo tiempo que en las
Histerectomias realizadas via Vaginal, la frecuencia de presentacion de complicaciones en
las usuarias fue de Ninguna en aproximadamente 5 pacientes que representan el 8% del

total.

En el 2012, la Revista “Onmeda” publico: Por regla general, la extirpacion del utero
(histerectomia) es una intervencion que no reviste complicaciones. No obstante, la
operacion tiene sus riesgos. Tras la extirpacion del Utero es totalmente normal que se den
pequefios sangrados (hemorragia posterior) y dolores. Los dolores pueden aliviarse con

analgésicos”.

Contrariamente el estudio denominado ‘“Histerectomia: Incidencia, Indicaciones y
Complicaciones”, realizado en Guadalajara, México, en el Hospital De Ginecoobstetricia
del Occidente, revela que: “La principal complicacion inmediata fue el choque
hipovolémico, que ocurrié en 56.3% (58) de las mujeres; después, lesion vesical en 5.8%
(6), la cual fue identificada y reparada en el momento del acto quirargico. Otras causas,
como lesion de uréter, vejiga, choque séptico y asistolia transitoria se manifestaron de

manera aislada”.
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GRAFICO # 10: RELACION DE LAS PRINCIPALES COMPLICACIONES EN FUNCION A LA EDAD, APP, TIEMPO
QUIRURGICO, INICIO DE LA DEAMBULACION, ESTANCIA HOSPITALARIA.
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Grafitabla # 10.1

Relacion de las principales complicaciones de la Histerectomia Abdominal y la Histerectomia Vaginal en relacion a la edad de
las usuarias hospitalizadas en el subproceso de Ginecoobstetricia del Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” de Portoviejo, Mayo —

Noviembre 2014.
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FUENTE: Departamento de Estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda
ELABORADO POR: Egresados Investigadores
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Grafitabla # 10.2

Relacion de

las principales complicaciones de la Histerectomia Abdominal y la Histerectomia Vaginal en relacion a los

antecedentes patologicos personales de las usuarias hospitalizadas en el subproceso de Ginecoobstetricia del Hospital “Dr. Verdi

Cevallos Balda” de Portoviejo, Mayo — Noviembre 2014.
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FUENTE: Departamento de Estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda
ELABORADO POR: Egresados Investigadores
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Grafitabla # 10.3

Relacion de las principales complicaciones de la Histerectomia Abdominal y la Histerectomia Vaginal en relacion al tiempo
quirargico de las usuarias hospitalizadas en el subproceso de Ginecoobstetricia del Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” de
Portoviejo, Mayo — Noviembre 2014.
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FUENTE: Departamento de Estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda
ELABORADO POR: Egresados Investigadores
Grafitabla # 10.4
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Relacion de las principales complicaciones de la Histerectomia Abdominal y la Histerectomia Vaginal en relacion al inicio de
deambulacion de las usuarias hospitalizadas en el subproceso de Ginecoobstetricia del Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” de

Portoviejo, Mayo — Noviembre 2014.
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FUENTE: Departamento de Estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda
ELABORADO POR: Egresados Investigadores

Grafitabla # 10.5
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Relacion de las principales complicaciones de la Histerectomia Abdominal y la Histerectomia Vaginal en funcion a la estancia
hospitalaria de las usuarias hospitalizadas en el subproceso de Ginecoobstetricia del Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” de
Portoviejo, Mayo — Noviembre 2014.
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FUENTE: Departamento de Estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda
ELABORADO POR: Egresados Investigadores
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla y graficos anteriores se expresa detalladamente que en las pacientes
sometidas a Histerectomia Abdominal entre los Rangos de Edad de 25 a 35 afios se
encontr6 Anemia moderada en 5 usuarias (7,5%), y 3 usuarias con Sangrado transvaginal
(4,5%) ambas complicaciones se relacionan con las emergencias obstétricas que se
presentaron; en los rangos de 36 a 45 afios de las 10 pacientes sometidas no se encontro
ninguna complicacion; entre los afios 46 a 55 hubo una paciente (1,5%) que presentd
Infeccion de herida quirdrgica, probablemente relacionado con su antecedente patoldgico
de Diabetes Mellitus; en el rango de 56 a 65 afios se presentd 1 usuaria (1,5%) con
Dehiscencia de Sutura, probablemente relacionado con su antecedente patoldgico de
Obesidad; por ultimo, en las usuarias mayores de 65 afios hubo 2 usuarias con Anemia
moderada (3%), 2 con Sangrados transvaginal (3%) y 1 paciente con Dehiscencia de
Sutura (1,5%).

Las pacientes Sometidas a Histerectomia Vaginal, en el rango de 46 a 55 afios solo 1
paciente (1,5%) manifestd Infeccion y en el rango de edad mayor a 66 afios 1 usuaria
(1,5%) presentd Infecciones mientras que los rangos de edad entre 25a 45 y 56 a 65 afios,
las pacientes no reportaron Complicaciones.

Asi mismo lo manifiesta E. Recari (2009), quien indica que se ha identificado cuatro
factores asociados con una mayor tasa de complicaciones: edad, enfermedad médica
preexistente, obesidad y cancer.

En las pacientes con Antecedentes Patoldgicos de Hipertension Arterial, 2 usuarias
(3%) presentaron sangrado y 1 usuaria (1,5%) presentd Dehiscencia de Sutura; en las
pacientes con Diabetes Mellitus, las complicaciones se presentaron 2 con Sangrado
transvaginal (3%), 1 con Anemia moderada (1,5%) y 1 con Dehiscencia de Sutura (1,5%);

en el caso de pacientes con Obesidad la estadisticas fueron de 2 con Dehiscencia de Sutura
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(3%), 1 con Infeccién (1,5%), 2 con sangrados (3%); por Gltimo, en las pacientes que no

tenian antecedentes de relevancia y 4 usuarias presentaron anemia moderada.

En las usuarias a las que se les realiza Histerectomia vaginal, 1 paciente (1,5%) con
Hipertension Arterial, 2 sometidas a cirugia con Diabetes Mellitus (3%), 2 con antecedentes
de Obesidad, no tuvieron Complicaciones, al igual que 3 pacientes (4,5%) que no tenian

antecedentes de relevancia.

Hollman Juan Pablo (2014), en su publicacion establece que de entre las pacientes que
presentaron complicaciones, los factores de riesgo encontrados fueron sobrepeso y
obesidad, cirugias previas, anemia, hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia
venosa y cardiopatias, lo cual coincide con los factores de riesgo que se mencionan en la
literatura para presentar una diversa gama de complicaciones transquirdrgicas y

postquirdrgicas.

En lo que respecta al Tiempo Quirargico en la histerectomia abdominal, las pacientes en
las cuales la intervencion duro de 60 a 90 minutos, 2 de ellas presentaron Anemia (3%); las
usuarias sometidas a cirugias que duraron de 91 a 120 minutos, 2 presentaron Dehiscencia
de Sutura (3%), 2 con Anemia moderada (3%), 4 presentaron sangrados (6%), las pacientes
intervenidas en un Tiempo Quirdrgico mayor a 121 minutos 3 presentaron anemia (4,5%),

1 con Infeccion.

Las pacientes sometida a histerectomia vaginal, a las 6 pacientes (9%) en las cuales su
intervencion duré entre 60 a 90 minutos no se encontrd Ninguna Complicacion, las 2
pacientes (3%) que fueron sometidas a cirugias con duracion entre 91 a 120 minutos
reportaron Infecciones. No se encontraron evidencia documentadas que indiquen
complicaciones postquirurgicas dependientes del tiempo de duracion de la intervencion.

En lo que se refiere al Tiempo de Inicio de la Deambulacion se observo que de las
pacientes sometidas a Histerectomia Abdominal y que iniciaron la Deambulacién en

menos de 24 horas, 2 pacientes (3%) presentaron Anemia, mientras que de las pacientes
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que iniciaban la deambulacion posterior a las 24 horas, 2 pacientes (3%) presentaron

Dehiscencia, 3 presentaron Anemia (4,5%), 5 manifestaron Sangrado transvaginal (7,5%).

Las usuarias sometidas a Histerectomia Vaginal, 6 de las 8 pacientes (9%) iniciaron su
deambulacion en menos de 24 horas, mientras que 2 usuarias (3%) comenzaron la

deambulacion posterior de 24 horas

Margot Rocio (2011), indica que: “En cuanto a la actividad se recomienda la
deambulacion temprana ya que disminuye la incidencia de tromboflebitis y neumonias,

siempre y cuando no presente complicaciones postquirurgicas que se lo impidan

Finalmente las Pacientes Sometidas a Histerectomia Abdominal en las cuales su Estadia
Hospitalaria fue menor a 48 horas, 2 de ellas (3%) presentaron Anemia mientras que en las
usuarias cuya estadia fue superior a las 48 horas 2 presentaron (3%) Dehiscencia de Sutura,
1 presentd Infecciéon (1,5%), 5 reportaron Anemia (7,5%) al igual que 5 manifestaron
sangrados (7,5%), por lo que se asume que el tiempo de estadia hospitalaria es mayor

debido a la presentacion mas frecuente de Complicaciones.

Las pacientes a las que se les realiz6 Histerectomia vaginal, de acuerdo a la estancia
Hospitalaria menor a 48 horas solo 1 usuaria (1,5%) presento Infeccion, mientras que la

estadia mayor a 48 horas, 1 paciente (1,5%) presenté infeccion.

Pazmifio Armijos Richar (2013), en el Hospital Mariana de Jesus, lleg6 a la conclusion
que de las 89 histerectomias realizadas, el 82% correspondio a la via abdominal y 18% a la
vaginal, la edad promedio de las pacientes fue de 46.6 afios, la patologia mas 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.

60



CAPITULO V

CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion realizada nos indican que en la mayoria de
Histerectomias Abdominales no existen complicaciones, siendo su principal
complicacion postquirdrgica la anemia moderada en 11% de las pacientes, al mismo
tiempo que en las Histerectomias realizadas por via Vaginal, siendo la infeccién de la
herida quirdrgica su principal complicacion postquirdrgica en un 3%. Esto demuestra
que es un procedimiento que no tiene una alta tasa de mortalidad mientras que las
técnicas y vias de abordaje empleadas sean las correctas.

Entre las patologias ginecologicas mas frecuentes que conllevan a una histerectomia
abdominal la Miomatosis Uterina en 36 usuarias representadas en un 59% fue la de
mayor incidencia; mientras que en las pacientes histerectomizadas por via vaginal la
patologia causante de la misma fue Prolapso Vaginal en 7 usuarias correspondientes
al 11%, coincidiendo de esta manera con los datos estadisticos establecidos.

En cuanto al tiempo quirdrgico, se observa que de un total de 58 pacientes sometidas a
Histerectomia Abdominal, el tiempo con mayor frecuencia fue de 60 a 90 minutos
con 31 pacientes que representan el 47% al igual que la Histerectomia Vaginal con 6
pacientes de un total de 8 que representan el 9%, evidenciandose que el tiempo
empleado para ambos procedimientos estan dentro de los limites establecidos.

Referente a la relacion entre el dolor y el inicio de la deambulacion se logré observar que la
histerectomia abdominal la escala de dolor y el inicio de la deambulacién se da con
mayor frecuencia después de las 24 horas postquirdrgica con una intensidad
moderada del dolor, representando a 21 pacientes de 66 con un porcentaje de 32%;
mientras que en la histerectomia vaginal el inicio de la ambulancia se logra en menos
de 24 horas postquirargicas con ausencia de dolor, en alrededor de 5 pacientes de 66,
representadas en el 7% del global. De esta manera se comprueba que la via de

abordaje vaginal deberia ser la mas utilizada por los diversos beneficios que ofrece.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Técnica de Manabi, reforzar durante la formacion académica del personal
del area de la salud la idea del trabajo interdisciplinario apoyado en criterios de
empatia, consenso y autogestion, que ayuden a las mujeres a aceptar la pérdida de

una parte de su cuerpo.

Al Hospital Verdi Cevallos, en especial a sus médicos tratantes del subproceso de
ginecobstetricia, crear un programa de acompafiamiento durante la preparacion hacia
la pérdida de esa parte de su cuerpo, para generar un proceso de autoayuda al grupo
de pacientes con el fin de socializar sus temores, sus dudas y reforzar sus respuestas

positivas a partir de las vivencias personales.

Al personal de salud, Informar y educar a las pacientes que van a ser sometidas a las
intervenciones de histerectomia, de manera que ellas puedan mejorar su estado
animico, evitando la ansiedad, disminuyendo los efectos secundarios, evitando creer
en mitos, para una exitosa intervencion quirargica y el mantenimiento de una buena

calidad de vida, después de la misma.

Al personal del departamento de trabajo social, realizar una investigacién en la que se
indague la vivencia del hombre cuya pareja ha sido sometida a mastectomia o
histerectomia por cancer de mama o de Utero, para determinar el impacto psicosocial

en ambas partes de la familia.

A las usuarias, acudir a controles médicos periddicos con el fin de que el medico tenga
informacion actual de las usuarias y decida en que momento Ssea conveniente
instaurar un tratamiento farmacolégico en caso de ser necesario, sobretodo en
pacientes jovenes sometidas a Histerectomia que corren riesgo de presentar

menopausia temprana.
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PRESUPUESTO

CANT. DESCRIPCION V.UNITARIO | V.TOTAL

6 Internet (meses) $ 25.00 $ 145.00
400 Impresiones 0.50 200.00
Global Materiales de Oficina 180.00 180.00
800 Copias 0.03 240.00
Global Transporte 150.00 150.00
5 Empastados 15.00 95.00
Global Imprevistos 190 190.00

TOTAL $1,200.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

05/05/2014 24/06/2014 13/08/2014 02/10/2014 21/11/2014 10/01/2015

Planificacion, elaboracion y aprobacion del proyecto -ﬂ_l
Modificacion del tema de tesis 1

Aprobacion del tema modificado _|

Realizacion de objetivos, justificacion e introduccion _l
Realizacon de variables y operacionalizacion
Estructuracion del diseno metodologico

Fecha de inicio

Realizacion de marco tedrico y correcion Duracion

a j = =

Recoleccion de datos estadisticos

Tabulacion de los datos obtenidos 1
Realizacion de conclusiones y recomendaciones - 1
Entrega de borrador y revision de trabajo | ]
Ejecucion de la propuesta - I
Firma de oficios y entrega de trabajo de titulacion - 1
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CAPITULO VI

PROPUESTA

ORIENTACION PREVIO AL ALTA PARA EVITAR COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS DE LAS USUARIAS SOMETIDAS A HISTERECTOMIA EN
HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA DE PORTOVIEJO.

INTRODUCCION

La histerectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos ginecologicos mas frecuentes
que tiene importante implicancia en el ambito médico, social y econdémico. La reseccion
uterina se realiza por abordaje abdominal o vaginal. La histerectomia vaginal es la primera
opcion a realizar cuando no existen contraindicaciones, ya que ofrece menor morbilidad,

menor periodo de convalecencia y disminucion de la estadia hospitalaria.

Las probabilidades de que una mujer sea sometida a este procedimiento dependen de
varios factores como la edad, raza, procedencia, promiscuidad etc. Se estima que las
mujeres con edades comprendidas entre 35 y 50 afios son las que habitualmente estan

sometidas a este tipo de intervencion.

Aun a pesar de que la via de abordaje principal es la vaginal, aproximadamente, el 75%
de las histerectomias son abdominales. Existen criterios para decidir la via de abordaje, sin

embargo se debe tener en cuenta el estado de cada paciente.

Como en todo procedimiento quirtrgico pueden ocurrir complicaciones. Los factores

que pueden aumentar el riesgo de infeccion postoperatoria incluyen estado inmune
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comprometido, obesidad, hospitalizacién, experiencia del cirujano, mayor pérdida de
sangre, tiempo operatorio, mala alimentacion, comorbilidades como diabetes Mellitus y
tabaquismo, falta de antibioticos preoperatorios, y presencia de un sitio operatorio infectado

e incluso el déficit del cuidado del paciente.

UBICACION SECTORIAL O FiSICA

La propuesta se ejecutd en el subproceso de ginecoobstetricia del Hospital Provincial
Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, ubicada en la calle 12 de Marzo y Rocafuerte.

Estadio Reales
Tamarindos

N\

Y

D
W“ob

Colegio Cristo Rey

has

*) Colegio Uruguay

=== Ecologico Mamey U/G,Jo

Z | ®

FUENTE: maps.google.com
JUSTIFICACION

Es conveniente realizar esta investigacion porque con su ejecucion se podra reconocer
cuales son las principales complicaciones que se presentan en las usuarias sometidas a
histerectomia, las mismos que pueden provocar una evolucién desfavorable o ser fatales

sino son identificados a tiempo.
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Con el desarrollo de esta propuesta se pretende favorecer a aquellas usuarias
histerectomizadas cuyos antecedentes las obligan a un cuidado temporal o permanente
postcirugia. Para esto es necesario considerar cuales de sus manifestaciones clinicas son
propias de los efectos adversos de la cirugia, por lo que se considera importante darles a
conocer los manejos extrahospitalarios necesarios para evitar la aparicion de
complicaciones y que se cree un nexo entre ellas y el profesional de la salud encargado
para que reconozca si los beneficios del procedimiento superan a los riesgos del paciente y
si se lo utiliza en las enfermedades adecuadas.

Las conclusiones que se obtengan de la propuesta serviran para apoyar muchas teorias
que aseveran la presencia de posibles complicaciones en aquellas pacientes
histerectomizadas.

Un requisito fundamental para la sustentacion del trabajo de titulacién, es cumplir con la
realizacién de esta propuesta, por eso se tomara la iniciativa de aplicar todos los
conocimientos investigativos adquiridos de una manera evidente en la elaboracion de esta.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Socializar charla informativa basada en la orientacion previo al alta para evitar

complicaciones postquirurgicas de las usuarias sometidas a histerectomia en Hospital

Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda Portoviejo.
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OBJETIVO ESPECIFICOS

Entregar tripticos con informacion detallada acerca de los Cuidados Posteriores a la

cirugia a las involucradas en el tema.

Concientizar a las usuarias de los cuidados adecuados para evitar complicaciones

futuras.

Promover la realizacion de este tipo de capacitaciones con mas frecuencia a las usuarias

que se realizan la histerectomia.

BENEFICIARIOS

Los beneficiarios de la charla informativa fueron las usuarias del subproceso de
ginecoobstetricia que se realizaron Histerectomia tanto Abdominal o Vaginal, en el
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

RESPONSABLES

Miguel Angel Gorozabel Alman

Belforth Ivan Vera Ganchozo

FACTIBILIDAD

Esta propuesta es factible debido a que se cuenta con el espacio fisico, recursos

econdémicos, humanos, didacticos y documentados para la ejecucion de esta.
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CONTENIDO TEMATICO.

Definicion de Histerectomia

Tipos de histerectomia

Complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes
Cuidados extra hospitalarios

Dieta

Cuando reacudir al médico

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

ACTIVIDADES
Charla de la tematica.

Entrega de tripticos a los usuarios.

RECURSOS

Talento humano:

Responsables de la investigacion, usuarias ingresadas a las que se les realizo

Histerectomia del area de Ginecologia del Hospital Verdi Cevallos.

Recursos materiales:
Céamara fotogréafica

Tripticos.
INFRAESTRUCTURA

Instalaciones del Subproceso de Ginecoobstetricia del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda.
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CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS

0311/2014 131172014 231112014 03A42/2014 1312/2014 2312/2014 02/01/2015 12001/2015
Elaboracion del tema H

Busqueda de material bibliografico .

Elaboracion de objetivos .
Elaboracion de la descripcion . M Duracion
Revision de la propuesta .

Correcciones l

Ejecucion F
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F.O.D.A.

MANEJO EXTRA HOSPITALARIO PARA DE EVITAR COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS DE LA HISTERECTOMIA ABDOMINAL Y VAGINAL, DE
LAS USUARIAS INGRESADAS EN EL SUBPROCESO DE GINECOOBSTETRICIA
DEL HOSPITAL PROVINCIAL “DR. VERDI CEVALLOS BALDA” DE PORTOVIEJO.

MATRIZ FODA:

FORTALEZAS

El riesgo de contraer infecciones

posterior a una histerectomia puede
disminuir si se usan antibioticos antes de la
cirugia, posteriormente debe  existir un
correcto manejo de los cuidados extra-

hospitalarios para evitar complicaciones.

OPORTUNIDADES

El asesoramiento post operatorio tiene
una gran importancia y se debe tener la
paciencia y capacidad necesaria para educar
a las usuarias, sobre todo el manejo que

deben seguir al momento del alta.

DEBILIDADES

Pueden existir complicaciones

postquirurgicas, que pueden producirse por
condiciones mismas de las usuarias asi
como cometidos

también por errores

durante la cirugia.

AMENAZAS
La falta de conocimiento de las usuarias
acerca del manejo extra hospitalario es una
causa importante de complicaciones post
las cuales

quirdrgica incluso podrian

conllevar a la muerte.
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ARBOL DEL PROBLEMA

Complicaciones Infecciosas

Evisceracion

Complicaciones Gastrointestinales

Dehiscencia de sutura

CUIDADOS INADECUADOS EXTRAHOSPITALARIOS

Limpieza inadecuada de la herida.

Exceso de actividad fisica

Relaciones sexuales

Dieta inapropiada

Falta de conocimiento
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ARBOL DE OBJETIVOS

Sin Complicaciones Infecciosas

Sin Evisceracion

Sin Complicaciones Gastrointestinales

Sin Dehiscencia de sutura

CUIDADOS ADECUADOS EXTRAHOSPITALARIOS

Limpieza adecuada de la herida.

Disminucioén de actividad fisica

Relaciones sexuales

Dieta apropiada

Conocimiento
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PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

ITEMS VALOR

Transporte 10,00

Impresion 5,00

Tripticos 12,00

Internet 9,00

Total 36,00
IMPACTO

El propdsito de la ejecucion de dicha propuesta se remite a brindar informacion
concreta y adecuada a las usuarias que se les realizo histerectomia sobre el manejo extra

hospitalarios con el fin de disminuir la aparicion de complicaciones postquirdrgicas.

EVALUACION

La charla educativa se llevo a cabo el dia y de 19 Enero del 2015, en area de
Ginecoobstetricia a las 10H30, contando con la participacion de las usuarias a las que se
les realizo Histerectomia ademas de la entrega de tripticos. Por lo tanto, consideramos
haber ayudado a mejorar el conocimiento el sobre el manejos extra hospitalarios con el fin

evitar complicaciones postquirdrgicas.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

De la manera mas respetuosa, nosotros los investigadores le informamos que estamos
realizando una encuesta sobre las principales complicaciones postquirargicas de la
histerectomia abdominal en relacién a las histerectomia vaginal en las usuarias ingresadas
en el subproceso de ginecoobstetricia del hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo,
Mayo-Noviembre 2014, la cual nos permitird recolectar datos de usted, que aportara de

manera integral informacion fiable y confiable.

Este tipo de estudio se realizar para poder la informacion necesaria para la realizacion de

nuestro trabajo de titulacion

Su participacion es completamente voluntaria, si su respuesta es negativa no le causara

ningdn inconveniente con el servicio que actualmente esté solicitando.

Se le esta pidiendo que conteste una serie preguntas, que nos permitan recolectar datos de d
su hija para valorar la presencia de sobrepeso y sus efectos en la autoestima como factor
predisponente de trastornos conductuales.

Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y conteste todas las preguntas,
si necesita ayuda alguna en las preguntas, solicitela al investigador que se la explique, antes
de tomar una decisidn que necesite el investigador que se lo estd explicando, antes de tomar
una decision.

A continuacion, firme o coloque su huella del dedo pulgar de la mano izquierda y su
namero de cédula de identidad, para autorizar la realizacion de la presente encuesta

Gracias por su colaboracion
N. De cédula de identidad:
FIRMA:
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6 Ministerio de Salud Publica
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA

Ficha de recoleccion de datos del departamento de estadistica de las historias clinicas
pertenecientes a las usuarias que fueron sometidas a histerectomia por patologias

ginecoldgicas en el periodo Mayo Noviembre 2014.

1. GRUPO ETARIO
35-45

46-55
56-65

2. PROCEDENCIA
Urbano

Rural D
= L

3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Diabetes
Obesidad

Anemia Moderada

Hipertension Arterial

Ninguna

4. GESTAS

Sl NO
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5. PARIDAD
Parto
Cesarea

Parto + Cesarea

6. CAUSAS PATOLOGICAS

Acretismo Placentario
Adenomatosis

Atonia Uterina

Cancer de cuello uterino
Fibroma

Miomatosis Uterina

Prolapso genital

7. TIEMPO QUIRURGICO
60 — 90min
61 — 120 min

> 120 min

8. TIPO DE INCISION
Inframediaumbilical
Pfannenstiel

Hemicinrcunsicin AP

9. DOLOR
Ausente
Tolerable
Moderado

Intenso
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10. ESTANCIA HOSPITALARIA
<48hrs
>48hrs

11. INICIO DE DEAMBULACION
<24hrs
>24hrs
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ANEXO 1

Fig.1 Belforth Vera en la blsqueda vy analisis de las Historias Clinicas

ANEXO 2

Fia.2 Llenado de fichas de recopleccion de Datos
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ANEXO 3

Fig. 3 Analisis de las historias clinicas
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ANEXO 4

e, - ————————

Fig. 4 Socializacién de la propuesta en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

ANEXO 5

Fig.5 Despejando dudas a las usuarias acerca de la propuesta
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ANEXO 6

Fig.6 Entrega de tripticos a las usuarias

ANEXO 7

Fig.7 Usuaria leyendo la informacion compartida en el triptico.
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ANEXO 9

oETA

Signos de Alarma - .
£z boema idea que mcluys al mentos com aits comte-

mdo en fikea como of saivado y 13 avema Comsurma
528y

tress mento
e < S FACULTAD CIENCIA S DE LA SALUD
! Sangrado vaginal de color roje vivo (mis de | | CARRERA DE MEDICINA
toalla por hora).

de ligado al &'a para prevenme o

) Fiebre mayor de 33 C.
: MANEJO EXTRA
HOSPITALARIO PARA DE
: EVITAR
COMPLICACIONES
POST QUIRURGICAS DE

LA HISTERECTOMIA

£ Medici

— Belforth Ivan Vera Ganchozo
Miguel Angel Gorozabel Alman

| Flgjo vaginal con mal olor.
'

Signos de infeccidn en la Wnea de sutura
| (calor, enrojecimienta, inflamacidn pus. dolor)

1 8 dolor no e comtrola bien con las pastilas
| para o dolor, o ol dolor extd sumentanda.

| Néusea y vémita.

| Problemas para arinar.

Mo defeca/hace del beiis = Z & 3 diss des-
! puis deirse 2 casa.

'
) Problemas con depresidn.

= CUIDADOS EN CASA POSIBLES COMPLICACIONES
HISTERECTOMIA
Revisela mcision diariamente para Hemorragias Tardias .-Ocurren hab:-
comprobar si hay signos de infec- tualmente entre el 7° y 21° dias.

cion. Observe si hay:
Dehiscencias de Sutura .-Es preciso

. . ; . Enrojecimiento, Fiebre, Inflamacion, qQue exista una infeccién, junto con fac-

La extirpacion del Gtero es una inter- Calor, Dolor en el area supuracion tores asociados a complicaciones abdo-
vencién que no revis- similar alapus. mmales y pulmonares. Los factores son:
te complicaciones. No obstante, la Sl e . tipo de mcisidn y técnica de sutura utili-
el Limpieza diaria de la herida. zada; demasiadas suturas excesivamente

operacion tiene sus riesgos. Iras la
extirpacion del utero es totalmente
normal que se den pequeiio sangra-
dos y dolores. Descanse con frecuencia Fistulas .- Ocurren en menos del 1% de
No levante mas de 15 libras hasta i, cicugias madicales. AEn e ﬁsm}a:
después de su primera visita ala cli- grandes la paciente habituzlmente refie-
i re pérdida espontinea de orma.

juntas © con tension eXcesiva; aumento
de presion mtraabdommal (tos, vomito).

Limite el subir escaleras durante los
prmmeros 2-3 dias.

Los dolores pueden aliviarse con
analgésicos. Por el contrario, los san-
grados sbundantes y persistentes asi

como la fiebre acompaifiada de dolo- No maneje hasta que lo apruebe su

i doctor . Infecciones Urinarias .-Su frecuencia
res pueden estar indicando una com- 5 2 puede alcanzar el 40% sm tratamiento
plicacion , por lo que deberin exami- No tenga re'huones sexuales, e 1 antibidtico por lo general la mayoria
narse con detenimiento y tratarse. duchas vagmales, tamp . mi colo- son leves.

que nada dentro de la vagma hasta
que su doctor le mdique que puede

[P—— hacerlo. . -
Tl Usero E
Evite realizar actividad vigorosa du-
a
! rante 6 a 8 semanas. #‘

Fig.8 Triptico que se entregd a las usuarias
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