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RESUMEN

La cirugia previa en la zona pélvica es una contraindicacion relativa, para la histerectomia vaginal, los autores
describen un procedimiento como recurso intraoperatorio que contribuye a disipar las dudas para la ejecucién del
acto quirtrgico, ofreciendo seguridad al cirujano, resguardando la integridad fisica de la paciente.

Se realizo este procedimiento en cincuenta pacientes, ejecutdndose la histerectomia vaginal en todas ellas.

INTRODUCCION

La cirugia pelviana previa, es una contraindicacién
relativa para efectuar una histercctomfa vaginal (1), (3)
y (4); da cicrto temor y ofrcce inseguridad para efectuar
el acto quirtrgico, suponiendo la existencia de un sin-
drome adherencial existen cirujanos que la cvitan.

El objetivo de este trabajo es demostrar que la selec-
cién adecuada de las pacientes y la ejecucién de un
procedimiento sencillo intraoperatorio ayuda a decidir
la vfa vaginal sin exponer la integridad fisica de la
pacient, permitiendo ejecutar la histerectmia vaginal cn
casi todos los casos sin mayorcs complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo que se realiz6 en cl Pabellén 5-
1 del Departamento de Ginecologfa y Obstetricia del
Hospital “Arzobispo Loayza “.

El nimero de pacientes estudiadas fue cincuenta,
comprendidas entre Julio 1983 a Noviembre 1987.

Las pacientes que ingresaron al protocolo, 1o hicie-
ron bajo los siguientes criterios :
1.- Diagnésticos, cuya indicacién requicra histercct6-
mia vaginal con colpoperincorraffa dntero-posterior.
2.- Antecedentes de laparotomfa y/0 cirugia pélvica
previa al ingreso, excepto por causas infecciosas, cdn-
cer genital, endometriosis, miomectomfas extensas.
3.- Historia Clfnicas completa, con andlisis pre-opera-
torios que incluyan: Hematocrito, hemoglobina, nume-
racién y [6rmula, V.D.R.L., fotoroentgen dec térax,
urocultivo, glicemia, drea, creatinina, grupo sanguineo
y RH, tiempo y concentracién de protrombina, tiempo
de coagulacion y sangria, riesgos quirdrgico cardiovas-
cular, Papanicolaou de cérvix y biépsia de endometrio.
* Hospital A. Loayza

Para programar a las pacientes se exigié que tengan
los resultados de estos exdmenes dentro de los lfmites
normales.

4.- Preparacién fisica de la paciente abarca :
A.- Preparacién vaginal
a) Colocacién de un 6vulo vaginal diario duran-
te 10 dfas antes de la intervencion.
Si eran postmenopatsicas s afiadfa otro 6vulo
mds de cstrégenos (Dicnestrol).

b) Lavado vaginal con solucién antiséptica el
dfa previo a la operacién.

B.- Razurado abdomino-perineal y colocacién de
enema evacuante la noche anterior a la operacién.
5.- La ejecucién de 1a Técnica es rcalizada como sc
describe :

1.- Pinzamiento del cuello uterino con dos tirabalas,
uno en la parte anterior y otra cn la parte posterior;
circuncisién del cuello uterino y se realiza la maniobra
que sc describe a continuacién y nos permite evaluar la
ejecucién o no de la histereclomia.

2.- a) Aperutra del peritonco posterior, e insercién
del dedo indice 0 medio de 1a mano izquierda o dercha,
la cual debe estar dentro de la vagina totalmente,

b) Con el dedo inscrtado en el Douglas, se debe
explorar las caras anterior, posterior y parametrios del
utero.

¢) Si se encuentran adherencias laxas o cpiploi-
cas, liberarlas con el dedo; si existiera intestino o vejiga
adherida firmemente al dtero, hay que desistir de cjecu-
tar la histerectomfa, Se procede al cicrre del
peritonco posterior y ¢l fondo de saco; luego se rcaliza
la operacién de Manchester-Fothergill o en su
defecto la colpoperineorraffa dntero-postcrior simple.
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d) Si cstd libre de adherencias se termina de
rechazarla vejiga y abrimos el peritoneo anterior proce-
diendo a la histerectomf{a con la técnica habitual, como
se describe a continuacién (5).

3.- Rechazo de la vejiga y apertura del peritonco
anterior, previa identificacién del mismo.

4.- Pinzamicnto, corte y sutura-crémico N° 1 de
ligamentos cardinales y utero-sacros, colocando repa-
108S.

5.- Pinzamiento, corte y sutura-crémico N° 1 de las
arterias utcrinas. :

6.- Pinzamicnto, corte y extirpacién de la picza y
sutura con reparo-crémico N° 1 de los ligamentos
infundibulo pélvico y redondos. Revisién de hemostasia
y 6rganos que pudicron haber estado adheridos.

7.- Cierre de peritoneo-Crémico N° 1 en bolsa de
tabaco. ,

8.- Apertura de la pared anterior de la vagina, pli-
catura de la uretra con seda “O” atraumdtica con aguja
MR-30, con puntos en “U” y anclaje cn cuello vesical.
Cura quirirgica del cistocele-crémico N 1,.scgiin
técnica deVance y Curtis. Reseccién de paredes
vaginales sobrantes y cierre de la misma con catgut
crémico N° 0, puntos scparados.

9.- Suspensiénde la cipula vagina, utilizando los
reparos dcjados al realizar la histerectomia.

10.- Cura quinirgica de la colpo posterior con
cromico N¢ 0, para reparacién del mdsculo se usa
crémico N° 1.

11.- Insercién transuretal de la sonda vesical de
Foley N® 18, permaneciendo completamente abierta
durante cinco dfas, al cabo de los cuales se retira. No se
deja tap6n vaginal.

RESULTADOS

1.- Elnimero de pacientes estudiadas fucron cincuenta.
2.- Laedad promedio fué dc 48.8 afios. Tabla N° 1.
3.- Elmimero promedio de hijos fué de 6.2

4.- Antecedentes quintirgicos : Tabla N¢ 2

Cesdrea previa 1 vez 20
Cesdrea previa 2 veces 12
Cesdrea previa 3 veces 1
Cesdrea corporal 1 vez 1
Salpingooforectomfa unilateral 8
Bloqueo tubario bilateral 2

Cesérea previa salpingooforec-
tomfa unilateral. 1

Salpingooforectomfa y apendicectomfa. 1

Cesdrea previa 1 vez y bloquco

tubario bilatcral 2

Sapingectom{a por embarazo ectépico. 2
5.- Diagn6sticos pre-operatorios. Tabla N2 3

Uretrocistorcctocele con inco- 46
tinencia urinaria al esfuerzo
Procidencia uterina 4

6.- Tiempo operatorio promedio : 70 minutos.

7.- Complicaciones post-operatorias. Tabla N 4
Infeccién de vfas urinarias 38

8.- Flora bacteriana obtenido de los urocultivos. Tabla

N?4

E. Coli 11
Enterobacter acrogenes 4
Enterococo =
Klebsiclla 6
Proteus vulgaris 1

Urocultivo negativo, son sedimento patolégico, sinto-
matologfa clinica y mejoraron con cl tratamiento : 12
9.- Complicaciones hemorrdgicas e infeccién de cdpula
vaginal.

Ninguno.

10.- Retencién urinaria post retiro de sonda transuretral
: 8 casos.

11.- Estancia hospitalaria post-intervencién : 7.6 dfas
promedio.

12.- En 23 pacientes sc utilizaron antibiéticos como
profilaxis.

COMENTARIO

Evaluando nuestro trabajo podemos afirmar que
indudablemente Coulam (1), y Pratt (4), tenfan razén al
mencionar que la cirugfa pelviana previa, es una contra-
indicacién relativa para efectuar una histerectomia
vaginal; mds atin, con el procedimicnto descrito por los
autores, como recurso intraoperatorio y selcccionado
bien a las pacicntes, se amplfa la alterativa quirdrgica
para beneficio de éstas, sin mayores riesgos, como
demuestran los resultados obtenidos.

La infeccién urinaria s¢ debe a la presencia de la
sonda transurctral y no al acto quirtrgico en sf, en
concordancia con otros estudios realizados (2), (5).

No sc comenta la antibioticoprofilaxis ya que no es
¢l objetivo del presente estudios.

Las pacientes que hicicron retencién urinaria postre-
tiro de sonda, sc les reinserté nucvamente por cinco dfas
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mds, postcriormente cvolucionaron sin problemas.
CONCLUSIONES

La seleccién adecuada de las pacientes, y el procedi-
miento descrito como recurso quirtrgico intraoperato-
rio, en los casos con indicacién para histerectomfa
vaginal con antecedentes de cirugfa pelviana previa
contribuyen a que se ejecute 1a operacién con seguridad

TABLA N° 3

HISTERECTOMIA VAGINAL EN MUIJERES

CON CIRUGIA PELVICA PREVIA :
UN RECURSO INTRAOPERATORIO
Hospital Arzobispo Loayza.

Diagndsticos pre-operatorios

y amplfa el nimero de pacientes que se benefician con Uretrocistorectocele con I> U> E> 46
esta intervencion. Procidencia uterina 4
TABLAN® 1
TOTAL : 50
HISTERECTOMIA VAGINAL EN MUIJERES
CON CIRUGIA PELVICA PREVIA: TABLA N° 4

UN RECURSO INTRAOPERATORIO.

Hospital Arzobispo Loayza. HISTERECTOMIA VAGINAL EN MUIJERES

CON CIRUGIA PELVICA PREVIA:
UN RECURSO INTRAOPERATORIO
Hospital Arzobispo Loayza.

Datos Generales

N° de pacicntes 50

Edac promedio 48.8 afios Flora bacteria obtenida de los urocultivos.
N? x de hijos 6.2
E. Coli 11
TABLA N2 2 Klebsiella
Enterobacler acrogenes 4
HISTERECTOMIA VAGINAL EN MUJERES Enterococo ' 4
CON CIRUGIA PELVICA PREVIA : Proteus vulgaris 1

Urocultivo negativo con sedimento

UN RECURSO INTRAOPERATORIO e : S
patblogico, sintomatologia clinica y

Hospital Arzobispo Loayza.

mejoraron con ¢l tratamicnto. 12
Antecedentes Quinirgicos TOTAL : 38
- Cesdrca S.T.* 1vez 20
- Cesdrea S.T.* 2 veces 12
- Cesdrea S.T.* 3 veces 1 BIBLIOGAFIA
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