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HISTERECTOMIA ABDOMINAL INVERTIDA (H.A.L)

Dr. Abel Melendez E.!

; Dr. Leonardo Marquez! ; Dr. Carlos Jiménez?;

Dr. Fernando Hernandez?; Dr. Juan Romero? ; Dr. Andrés Calle3.

Se presenta un estudio prospectivo en 46 pacientes para el andlisis de
factores que influyen en el tiempo quirirgico y complicaciones, estancia hospitala-
ria, para una técnica determinada de extirpacion del itero.

Se cvaliian dichos parimetros y se relacionan también con datos genera-

les, edad, antecedentes de cirugia, etc.

Se- determina en la poblacion estudiada, que existe un bajo indice de

complicaciones 23.9 ofo, las infecciones urinarias fueron en un 13 ofo, que se utili:

* 26 menos instrumental y material de sutura; que la mayor longitud uterina represen-

taba mayor dificullad técnica (p <0.05) y olargaba el tiempo quirirgico; la ejecu-
cion correcta y sin complicaciones no se relacioné con el tipo de cirujano.

intreduccion

La Histerectomia abdominal in-
vertida (HAI), descrita por fon Chiricuta
oncologo rumano, constituye en cualquicr
Servicio Ginecologico, una alternativa vali-
da. Fue recomendada para los casos de Ca
in situ de cuello por ser una técnica extra-
facial (1,2).

Es un procedimiento mas simple
frente 2 la histerectomia clasica (3 - 5), y
ofrece varias ventajas: disminucion del tiem-
po quirfirgico, menor traumatismo histico,
ahorro de material de sutura, seguridad en la

1. Médico Tratante. Hospital Gineco Obstétrico
Isidro Ayora - Quito, Curso de Posigrado en
Ginecologia y Obstetricia.

2, Médico Residente.

8. Cootdinador de Postgrado G.0.

diseccidn y seccion del cervix, evita la lesion
del ureter y vejiga (6- 8).

El autor original publicé una se-
riec en 250 pacicntes con bajo motbilidad
trans y post operatoria (1, 9, 10) y 0 6/o de
mortalidad (11 - 13). Eni este reporte se indi-
ca un tiempo promedio de 4 a 7 minutos
para extraer ¢l Gitero (14 < 16).

Asi, siendo la cirugia una ciencia
que va enriqueciéndose con nuevos dportes,
presentamos los resultados obtenidos con
una serie de pacicntes que han sido maneja-
das con este criterio, extendiéndose no $6lo
a aquellas que tienen Ca cérvico uterino sino
también otras patologias ginecolbgicas,
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Material y métodos

$c practicaron en el periodo de

Enéto 1989 - Junio 1990 243 histerécto-

mias, 46 de las cuales se sometieron a2 H AL
en ¢l Departamento de Ginecologia del Hos-
pital Gineco Obstétrico Isidto Ayora; se ana-
lizaron, mediante estudio prospectivo, los
expedientes clinicos bajo un protocolo ela-
borado previamente para recolecciéon de las
variables a evaluarse: Edad, Antecedentes de
Cirugia, tiempo quirdrgico, tamafio del cer-
vix uterino, hemorragia transoperatoria,
morbilidad febril e infeccidon de vias urina-
rias.

Los criterios de inclusién y exclusion fue-
ron: )

1. Diagnéstico Clinico de patologfa gineco-
logica.

2. Ausencia de tumor cervical mayor de 1
cm,

3. Valoracién clinica y exdmenes de acuer-

do a normas del Departamento Ginecolo-

gico (ver cuadro No. 1).

&

Cirugias planificadas, excluyendo todas

las emergencias. '

5. Practicadas- por médicos tratantes y resi-
dentes R3 bajo supervision.

6. Limpieza prolija del canal vaginal previa
a la cirugfa, excluyendo con sospecha de
infeccion.

7. Técnica de acuerdo a parimectros, precsta-

blecidos. (1, 9, 10)

7.1. Casos con técnica clasica se exclu-

yeron,

7.2, Laparotomia media infraumbilical

y/o PEANNESTIEL.

7.3. Exploracion pélvica minuciosa,

7.4. Traccion uterina,

7.5. Apertura del peritoneo anterior y

posteriot (opcional), ‘techazando 2

a3 cm, en la vejiga y el recto (op-
‘c10nal)

7.6. 8¢ perfora ambos ligéme‘ntos an-

+ ¢hos hacia la base y se agrandan ¢n
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forma digital. '
" 7.7.  Apertura de la pared vagmal ante-
rior de un paracolpio a otro.
7.8/ Se expone el cervix, limpieza con
alcohol yodado, "™
7.9. Se pinza y‘scbcior{a la arteria uteri-
na, parametrio y pared latcral de va-
gina.
7.10. Se completa la seccibn de la vagina,
' quedando el utero aan fijo por los
ligamentos redondos e infundibulo
pélvicos decidiendo o no la anexec-
tomfia,
7.11. Exerisis del itero. -
7.12. Ligadura por transficcion de los 4
‘ * pediculos anotados. -
7.13. Se completa la peritonizacion y cie-
ree abdominal,

Se analizan los datos de edad, ci-
rugfa previa, ticmpo de duracidén de la ciru-
gia, tipo dc incision, hemoriagia transopera-
toria, estancia hospitalaria, diagnostico y
complicaciones en. una computadora IBM
compitible incluido un  programa EPI-
INFO.

Resultados
La edad promedio de las pacien-

tes fue de 45 - 65 £ 8,35 afios. La paridad de
515 £3.14.

HA1 10N CHIRICUTA

POBLACION

Perfodo: Enero 1989 — Junio 1990
n: 46 casos

Edad: . 45.64 £8,35 afios

Paridad: 5.15 £ 3.14

El 41.3 o/o (19) tenfan cirugfas
previas abdominales. El 10.9 o/o (5) de ellas
cesirea anterior.

~ La duracion de la cxrugia fue de
. 67.8 % 18 mifutos.
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CONSIDERACIONES

Cirugia previa:
Antecedentes de cesirea:
Duracibn de la cirugia:
Longitud uterina:
Sangrado transoperatorio:

Ancstesia general:
Incision de Pfannenstiel:

Hospitalizacion postoperatorio:

19 (41.3 o/0)
5 (10.9 o/0)
67.8 18 minutos
9.8+2.2 cm.
320.0 £ 95 ml.
87 +30 horas
43 (93.4 o/0)
40 (87.0 0/o).

La longitud uterina medida en la
pieza anatomo - patologica 9,8 2 centime-
tros.

‘ La hemorragia transoperatoria cal-
culada por hematocrito previo y posterior a
la cirugia fue de 320 £ 95 ml.

Anestesia gencral recibieron el
93.5 0/0 (43) de las pacientes.

En 90 o/o fue realizada laparoto-
mfa de Pfannestiel.

Estancia ‘hospitalaria fue de 87
* 30 horas. v

La patologia mas intervenida fue
la miomatosis uterina 87.4 o/o.

El indice global de complicacio-
nes fue de 23.9 o/o siendo més alta la infec-
cion de vids urinarias 13 o/o.

Se relacionaron datos: entre la
edad d¢ la paciente y tiempo de hospitaliza-
cién x2 =223, p =n.s.).

Longitud uterina y tiempo de ci-
rugia (r =0,30; p =0,05),

Duracion de la hospitalizacién y

tipo de complicaciones x? =3.0, p=ns).

Se compard tiempo de cirugia,
longitud uterina y cirujanos 1, 2y 3. Sicando
1 el de mds experiencia en la técnica, 2 con
experiencia pero no en la téenica, y 3 en tasc
de entrenamiento, no encontrindose difevcn-
cias estadisticamente significativas,

- a4
Discusion

La edad corresponde al grupo

que mas acude por problemas ginecologicos
al hospital, esto determina que no sea signifi-
cativa la rclacion entre la edad y el tiempo
de hospitalizacion, pues todas estas mujeres
recibieron tratamiento previo y cumplieron
los requisitos previos al ingreso y no sufrian
de patologias asociadas que impidan la ciru-
gla.

Se estima en concordancia con el
autor que describe la técnica original que no
es limitacion para su uso la presencia de ciru-
gias previas abdominales incluidas las cesi-
reas anteriores (9), que dificultan la disec-
cion del peritoneo anterior ya que no existe
relacion con las complicaciones (1, 7, 9).

La duracion de la cirugfa fue algo
mis larga en comparacién con otros trabajos,
ya que no solamente se trataron los casos
con patologia cervical, incluyéndose también
otras patologias, incluidos procedimientos
mas largos o cirugias adicionales.

En relacion 4 la duracién de la
cirugia comparada con la longitud del cervix,
se encontrd que cs estad{sticimente signifi-
cativa p < 0,05. Lo cual concuerda con cri-
terior de otras series en que un litero mis
grande o un cervix elongado puedan dar ma-
yor dificultad técnica (9, 13).

La pérdida sanguinea estuvo en
limites aceptables de acuerdo a otras series
comparadas (2-5, 9, 10). )

La estancia hospitalaria fue mis
larga que la de la serie’original y otras (9-11)
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no tanto por las complicaciones sinio por las
caracterfsticas de nuestras mujeres (son de
sitios alejados y de bajas condiciones econd-
micas),

‘La patologfa mds frecuente fue
la miomatosis uterina (ver tabla 3) en dos
casos hubo diagndstico de adenocarcinoma,
lo cual coincide con otras estad{sticas que re-
fieren el 5 0/0 (3,9, 13).

_El indice de complicaciones fue
bajo 23.9 o/o (otros autores hasta el 30 0/0),
La infeccidbn de vias urinarias representd la
condnmon mis alta 13 o/o (ver tabla 4) (11,
13, 16).

HA | TECNICA DE ION CHIRICUTA

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

—

‘n o/o
1. Leiomioma. 3 67.4
2. Adenomiosis ' 5 10.9
3. Cistoadenoma 1 2.2
4. Ca Microinvasor 2 4.3
5. Cd Epidermoide 1 2.2
6. €4 insitu T4 - 8.7
7. Adeno Ca bien diferenciado 2

4.3

HA1 TECNICA DE ION CHIRICUTA

COMPLICACIONES 7

n o/_o
1. Sin complicaciones 35 76.1.
"2, Infeccibn del Mufion, 3 6.5
3. Infeccion de vias urinarias 6 13.0
-4, Otras 2 4.3

1. Téenica de ficil realizacion. Tiempo qui-
rrgico menor a la histerectomia clasica.

2. Indice bajo de complicaciones trans y
post operatorias.

3. Utilizacion de = menos instrumental y
material de sutura.

4. La niayor longitud del atero y el cervix
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implican mayor dificultad técnica y pro-
longan el tiempo quirargico.

5. No és estadisticamente sxgmflcatwo el in-
dice entre duracion de hospltahzamon y
tipo de complicaciones. :

6. La ‘ejecucion del procedimicnto en tnem-
po y ¢omplicaciones no presenta diferen-
cias estadisticamente significativas con el
tipo de cirujano, por lo que es recomen-
dado para aquellos que estin en proceso
de entrenamiento. ‘

7. A pesar de ser una técnica extrafascial, no

* aumentaron las complicaciones urindrias
de injuria a vejiga o ureter. :

Conclusiones:

1. Laedad dela pacnente no esta relacmnada
con el tlempo de hospitalizacién (x =
2.23;p =ns). - :

2. La duracidn de la cirugia estd relacionada

- con la longitud uterina (r =0.30,p
0.05). . L
3.-El diagnostico hlstopatologlco o -tiene
relaciébn con la edad de la paciente (x
=3.02; p =ns).

4. La duracion de la hospntahzacmn Ho tie-
ne relaciébn con el tipo de complicacion
(x* =3.0;,p =ns).

5. Considerando la duracién de. la- cirugfa

"y la longitud uterina, el ¢itajano 1 no se
diferencia significativamente de los otros
cirujanos.
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