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INTRODUCCION 
  

Histerectomia: extirpacion quirurgica parcial o total del titero. La histerectomia, narra la 

historia médica, fue realizada por primera vez en el siglo 11 D.C. Se dice que Soranus de 

Efeso amputd un dtero gangrenoso por via vaginal. En italia, Jacobo Berengario de capri 

realizo una histerectomia vaginal en 1551. Durante varias décadas la histerectomia se 

realiz6 por via vaginal, teniendo poca acepiacién debido a su alta mortalidad postoperaioria; 

lo cual se debia a las deficientes técnicas quirtirgicas de esa época, fué hasta el 26 de Junio 

de 1853 en que Walter Burham de Lowell Massachusetts, realiz6 por primera vez una 

histerectomia abdominal en forma exitosa () 

En jas primeras décadas del siglo XX, la histerectomia se comenzé a utilizar con mas frecuencia 

en el tratamiento de enfermedades y sintomas ginecolégicos’. Hoy en dia se realizan 

aproximadamente 600 mil histerectomias cada ajio en los EE.UU., de modo que, este procedimiento 

es la segunda cirugia mayor mas comin después de la cesarea. Si bien, persisten algunas 

controversias respecto a la cirugia, la histerectomia realizada con las indicaciones apropiadas por 

cirujanos ginecolégicos habiles ha proporcionado y continuara proporcionando un importante 

beneficio para ia salud de las mujeres que la necesiten. “ 

 



En apoyo de !a clinica, las nuevas técnicas diagndsticas: Endoscopicas, ecosonograficas, 

citolagicas y colposcépicas, han permitide integrar un mejor diagndstico y por ende una indicacién 

justificada. Por esta razon podria considerarse que, en los ultimos afios ha disminuido el numero de 

histerectomias respecto a afios anteriores, influyendo principaimente dos razones: EI diagndstico 

cada vez mas preciso y las nuevas aliernativas de tratamiento, con el conccimiento por parte de las 

pacientes, del riesgo - beneficio y su decisién por el tratamiento de su preferencia @. 

Actualmente, el apoyo ecosonografico ha venido adquiriendo una gran importancia en la atencion 

ginecolégica, permitiendo un examen no invasivo e inocuo de los érganos pélvicos con una gran 

confiabilidad y rapidez. No obstante, hay que mencionar que el ultrasonido tiene una certeza 

diagnéstica que varia dependiendo de la patologia, para miomatosis uterina cuenta con una 

sensibilidad del 70 al 80 %, para hiperplasia endometrial y endometriosis una sensibilidad de! 25%, 

y para enfermedad trofoblastica gestacional una sensibilidad del 100%. 

En nuestro hospital al igual que en otros, se ha establecido el propésito de mejorar la calidad de 

la atencion médica, ya que @ pesar que dicha calidad ha sido un problema preocupante, los 

programas de cardcter oficial elaborados para normarla no se han aplicado correctamente. El Dr. 

Willy de Gyndt, especialista en Salud Publica conceptualiz6 a calidad como el balance entre la 

obtencién de los mayores beneficios posibles, con el menor riesgo para el paciente. La poblacion 

general define a la calidad, como el proceso de atencién médica en que se obtiene un diagnéstico 

correcto y un tratamiento satisfactorio, de acuerdo con sus propias percepciones®). Actualmente 

existen bases para evaluar la calidad de atencién médica; estas bases son politicas de reciente 

implementacién en los servicios encaminadas a mejorar la calidad de atencién. Este trabajo fue 

 



realizado basandome en los parametros fijados por los comités de tejidos de diversos hospitales, 

dichos comités se encargan de estudiar las piezas que se obtienen de los procedimientos quirtirg 

  

lo que hace factible determinar la justificacion de las indicaciones, asi como la correcta realizacién de 

los procedimientos. Finalmente, la funcién del Comité de Tejides es verificar la correcta indicacion y 

realizacion de los procedimientos quirlirgicos, lo cual sirve de retroalimentacién al personal 

involucrado en dicho acto. Tomé esta base como un parametro para evaluar fa calidad de atencién 

medica. (© 

En la actualidad las indicaciones de histerectomia obedecen a diversas patoiogias, entre las mas 

frecuentes tenemos: 

1. Miomatosis uterina. 

2. Hemorragia uterina refraciaria a tratamiento médico. 

3. Prolapso genital, 

4. Endometriosis y adenomiosis. 

5. Dolor pélvico crénico de origen uterino. 

6. Enfermedad inflamatoria pélvica grave. 

7. Hiperpiasia endometrial. 

8. Neoplasia iniraepitelial cervical de alto grado. 

9. Cancer uterino invasor 1A 

10. indicaciones obstéiricas. 

11. Histerectomia con ooforectomia para prevencién del cancer’. 

 



La correlacion clinica e histopatoldgica en pacientes sometidas a histerectomia en hospitales 

del sector salud oscila enire e! 70 90%, lo que refleja una buena calidad de atencion 7 ©. 

lfiguez y Cols. , en un estudio realizado en el Hospital IMSS de Cd. Obregon Sonora, en 1998, 

ponen de manifiesto encontrar una correlacion clinica e histopatoldgica en pacientes sometidas a 

diversas intervenciones la cual es del 86.13 % considerando este una calidad deficiente dado a las 

metas del 90 % que era el estandar de referencia establecido © En el presente estudio 

consideraremos como indicador de calidad una correlacién entre el diagnéstico preoperatorio y el 

reporte histopatolégico postoperatorio de 85 %. En nuestro hospital no se han realizado estudios 

estadisticos de este tipo, al menos en el servicio de Gineco obstetricia, razén por la cual justificamos 

el presente trabajo. 

 



  

MATERIAL Y¥Y METODOS 
  

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal en el Servicio 

de Gineco Obstetricia del Benemérito Hospital General “Juan Maria de Salvatierra’ SSA, en la ciudad 

de La Paz B.C.S.; donde se analizaron todos los expedientes de las pacientes a las que se les hizo 

diagnéstico preoperatorio de determinada patologia uterina y fueron sometidas a histerectomia 

abdominal o vaginal, observando el porcentaje de correlacién entre el diagnéstico preoperatorio con 

el resultaco histopatolégico postoperatorio, dentro del periodo comprendido entre el 1° de Enero de 

1998 al 31 de Diciembre 1999. 

Se tomaron como criterios de inclusién todos los expedientes de las pacientes que fueron 

sometidas a histerectomia en el servicio de Gineco Obstetricia, durante ¢! lapso de tiempo que se 

contemplé para el estudio y que contaron con diagndstico clinico preoperatorio apoyado por estudics 

paraclinicos tales como; ecosonografia, biopsia, Papanicolaou y Colposcopia cuando estos 

procedimientos fueron requeridos, de igual forma que contaran con el reporte histopatolégico 

postoperatorio. Tomandose como criterios de exclusién, pacientes del servicio de oncologia 

ginecoldgica con el diagnéstico de CACU en estadio mas alia de 1, (FIGO), de igual forma aquellos 

expedientes de pacientes que no coniaron con reporte histopatolagico postoperatorio. 

La informacion fue tomada de los expedientes clinicos de jas pacientes histerectomizadas, 

obtenidos del Servicio de Archivo del B. Hospital "Juan Maria de Salvatierra’, el que, cabe mencionar, 

  

 



cuenta con adecuada infraestructura, personal capacitado y un moderno equipo de computo, el cual 

es indispensable en nuestros tiempos. 

Las variables tomadas para nuestro trabajo fueron: diagndstico preoperatorio y diagndstico 

histopatolégico posioperatorio. 

DEFINICION DE VARIABLES 

e Diagnéstico Preoperatorio: Conclusiones médicas alcanzadas, con las que la paciente 

llega a cirugia, basandonos oprincipalmente en la clinica y apoyandonos con estudios 

ultrasonograficos, biopsias, Papanicolaou y Colposcopia cuando fue requerido. 

e Diagnéstico Posoperatorio histopatolégico: Conclusiones alcanzadas, basancose en la 

observacién tanto macro como microscépica de las piezas obtenidas en el acto quiruirgico. 

 



  

  

RESULTADOS 
  

Fueron analizados 218 expedientes de pacientes histerectomizadas, de estas se excluyeron 

86 expedientes, 24 por ser pacientes oncolégicas y 62 por contar con expedientes clinicos 

incompleios. Siendo por io tanto, 132 los expedientes incluidos en el estudio. Todos los 

procedimientos quirlirgicos fueron electivos y la edad promedio de las pacientes fue de 53 afios; con 

una edad minima de 27 afios y edad maxima de 77 afios. 

El diagndstico de envio mas frecuenie fue el de miomatosis uterina con un total de 97 pacientes lo 

que cofresponde a 73.4% de los expedientes revisados (figura y tabla 1), este también fue el 

diagnéstico anatomopatolégico mas frecuente con 74 casos (figura y tabla 2). 

Los diagnésticos de hemorragia disfuncional y masa anexial obtuvieron una correlacion de! 100 % 

con el diagnéstico histopatolégico, seguidos por NIC con un 94.1% de correlacién. Los diagnésticos 

preoperatorios con menor correlacién fueron hiperplasia endometrial y CACU IA con 50% de 

correlacion. 

La correlacion global fue del 77.27%, lo que se traduce en una correlacién deficiente de acuerdo a 

los parametros establecidos en nuestra definicién, en la cual, se considera una adecuada calidad de 

aiencion si ambos diagnésticos correlacionan al menos en el 85 % de los casos. Por otra pare, los 

reportes histopatoldgicos que no correlacionaron con los diagnésticos de envio, correspondientes al 

22.73% de los casos; fueron Uteros sanos 13 casos, Adenomiosis 10 casos y otros diagnésticos 7 

casos (tabla 3). 

  

 



  

  

  

[po Miomatosis ci Hemoragia Dis. OP. Uterino OH. Endometrio BNIC OCaCu 1A £2 Masa Anexial     
  

Fig. 1. El diagndstico de envid se expresa en numero de pacientes por entidad nosolégica 

  

 



  

  

  

   
       

  
- “piagNostico - NO. DE ENVIOS PORCENTAJE 

“Miomatsisuteina = tttiti(‘é«wMSSC! 

Nic 7 1287 

cata 

Hiperplasia endometrial 2 151 

‘Prwpsouteino = titiKt:*~<S~*sé‘i SCC” 
Masa anexial 4 0.75 

  

  
  

TABLA 1. Diagnéstico preoperatorios de envio. 

{Fuente archivo Hospital Juan Ma de Salvatierra) 
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Fig. 2. Porcentaje de correlacion histopatoldgico por entidad nosolégica. 

Se revisaron retrospectivamente 132 expedientes, la correlacién global fue de 77.27% 
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DX PREOPERATORIO “NO. DE cAsOS _ CORRELACION . PORCENTAJE 

IMiomatosis uterina . 7 74 76. 2 

NIC 17 16 94.1 

Cacia tf HD 
50 Hipemplasia endometial 1 

Prlapso uterino 9 5 “66, 5 

Masa anexial 4 1 100 

Sangrado Uterino Anomal 4 4 400     
  

(Fuente archivo Hospital Juan Ma, de Salvatierra) 

TABLA 2. Correlacién clinico-patoldgica por entidad nosolégica) 

 



  

Miomatosis uterina 

iAdenomiosis 

NIC 

‘Teratoma Quistico 

Utero Normal 

Total   
TABLA 3. Resultados histopatolégicos que no correlacionaron con el diagndstico preoperatorio 

de envid. 

DIAGNOSTICOS NO. DE CASOS PORCENTAJE 

10.00% 

33.33% 

10.00% 

3.33% 

43.33% 

100.00% 
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CONCLUSIONES 

La correlacion global entre el diagnéstico preoperatorio e histopatoldgico fue de 77.27%, lo 

que se considera deficiente de acuerdo a los parametros establecidos para calificar la calidad de 

atencién; que seria cuando ambos diagnésticos concordaran en un 85% de los expedientes 

estudiados. Cabe mencionar que, un gran porcentaje de los casos con criterios de exclusi6n, se 

debieron a expedienies sin reporie histopatolégico correspondiendo a 28.4% del total de los 

expedientes; lo que en un momento dado podria haber modificado los resultados. 
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DISCUSION 
  

La calidad de atencion Médica se ha puesto en boga en México desde 1983, siendo el Instituto 

Mexicano del Seguro Social, el pionero en trabajar en ella; grande ha sido el interés de las diversas 

instituciones de salud por brindar dia con dia una mejor atencién a su poblacién , lo que se ve esto 

reflejado a través de las medidas implementadas, tal es el caso de programas de capacitacién y 

actualizacion permanentes, por mencionar algunos. El principio de ia calidad es el de obtener el 

maximo beneficio con los menores riesgos. Cuando un paciente se somete a determinada 

intervencién lleva implicito un riesgo, y tal riesgo, no se justificaria si no estuviera en congruencia con 

un beneficio maximo. 

La calidad puede ser evaluada de diversas formas, que van desde el lapso de tiempo que 

franscurre desde que llega el paciente al hospital hasta que recibe la atencién médica; hasta 

evaluarse de acuerdo al grado de satisfaccién del paciente y del mismo médico por el trabajo 

realizado. Actualmenie, en diversas instituciones de salud se han creado comités con el fin de llevar 

un melor control de calidad; este irabaio en particular se basa en los parametros que marcan los 

comités de tejidos de diversas instituciones, los cuales evallian la correcta indicacion de los diversos 

procedimientos quirlirgicos, observando la correlaci6n entre el diagndstico preoperatorio y el reporte 

histopatolégico; la tematica de este comité se basa en ei estudio histopatolégico de las piezas 

obtenidas en la realizacion de procedimientos quirirgicos, por lo cual, es factible determinar la 
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justificacion y correcta realizacion de esos procedimientos, de esta forma los resultados obtenidos 

sirven de retroalimentaci6n al personal involucrado en el acto, promueven la modificacion de criterios 

0 técnicas quirtirgicas, estimulan la capacitacion del personal que lo requiera y evitan que personal 

insuficientemente preparado practique deferminadas intervenciones. 

En el presente estudio analizames la correlacién entre diagnéstico preoperatorio y reporie 

histopatoldgico de mujeres a quienes se les realiz6 Histerectomia. Los resultados obtenidos 

concluyen que la calidad de atenci6n es deficiente al merios en este aspecto, ya que el estandar 

establecido por nosotros para hablar de calidad, es cuando ambos diagndsticos concuerden al menos 

en el 85% de los casos, habiendo obtenido una correlacién del 77.27%. Comparando lo anterior con 

ios resultados del IMSS en fos Hospitales de Gineco-obsietricia de los Centras Médicos Nacionales 

de Guadalajara y Ciudad Obregon Sonora, quienes expresan una correlacién del 88 y 90% 

respectivamente, contamos con calidad de atencién inferior. No obstante, cabe mencionar que, a 

pesar de que no existiera el porcentaje de correlacién esperada, no se modificé el pronéstico de las 

pacientes; citando por ejemplo aquella paciente a quien se le realiz6 histerectomia con un diagndstico 

preoperatorio de metrorragia funcional secundaria a miomatosis uterina y cuyo reporte 

histopatolagico fue de adenomiosis la histerectomia en cuaiquiera de ios casos era el tratamiento 

definitive. En base a lo anterior, considero necesario la creacién de un comité iniegrado al menos por 

3 Gineco-obstetras y cuya funcién sea la de revisar detalladamente los casos en particular de 

pacientes a quienes se les plantea como tratamiento curativo {a histerectomia, haciendo hincapié 

ademas, en que a estas pacientes se les realicen los siguientes procedimientos: 
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{.- Exploracién ginecolégica completa incluyendo tacto rectal. 

2.- Papanicolaou, Colposcopia y Biopsia cuando se requiera. 

3.- Histeroscopia. 

4- Biopsia de endometrio. 

5,- Ecosonograma pélvico. 

6.- Resonancia magnética. 

7- Laparoscopia diagnéstica. 

Considero que con las medidas anteriores y la pertinente discusién de cada caso que este 

programado para cirugia, la toma de decisiones por el comité y sumando los diversos criterios de 

cada médico, la conclusién diagnéstica y terapéutica sera de una mejor calidad, esperando por io 

tanto en estudios posteriores un mayor porcentaje de correlacién, sugiriendo darle continuidad 

posteriormente a este estudio, una vez que el comité este funcionando, de igual forma invitar a los 

otros servicios a realizar estudios similares. 

CONCLUSION FINAL 

La calidad de atencion brindada en el servicio de Gineco-Obsietricia en base a la correlacion entre 

el diagndéstico preoperatorio y el reporte Histopatolagico fue de 77.27% considerandola deficiente, 

dado que el estandar establecido para habiar de calidad, sera cuando ambos diagnésticos 

correlacionen en al menos en un 85%. Vale la pena mencionar que a pesar del 8% de correlacion 

faitante, no influyo de ninguna manera en ef prondésiico de las pacientes, considerando que los 

procedimientos realizados estuvieron justificados. 
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