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INTRODUCCION

La histerectomia es la operacion mas comun realizada por el ginecélogo y es el procedimiento
quirdrgico mayor realizado en segundo lugar de frecuencia en Estados Unidos. Solo la cesérea
es mas frecuente. Existen muchas indicaciones para la histerectomia el Gtero puede ser extirpado
por medio de cualquiera de las varias técnicas y abordajes, que incluyen la via abdominal que
es en la que se enfoca esta investigacion, la via vaginal y la laparoscopica, con respecto a estos
dos ultimos abordajes no se incluyeron en el siguiente estudio de debido a que la via vaginal
ha quedado confinado al tratamiento de prolapso de érganos pélvicos principalmente el prolapso
uterino y con respecto al abordaje por laparoscopia al momento no se contd con el suficiente
personal entrenado para dicha técnica quirurgica y equipo para el procedimiento en el area de

ginecologia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

La historia de la histerectomia es larga y variada. Algunas referencias sobre histerectomia se
remontan incluso al siglo V a.C., la época de Hipdcrates. EI primer intento para extirpar el Utero

se realizo por via vaginal debido a indicaciones como prolapso uterino o inversion uterina.

Los primeros intentos para realizar histerectomia por via abdominal se efectuaron debido al

hallazgo de leiomiomas que habian sido confundidos con quistes de ovarios.

Actualmente la principal indicacion de histerectomia abdominal en cirugia electiva en el
hospital San Juan de Dios de Santa Ana es la miomatosis uterina en primer lugar, seguida de la
hiperplasia endometrial sin atipias y el carcinoma in situ de cérvix. Aunqgue la mortalidad es
baja segun la literatura, las morbilidades son frecuentes y es un factor importante que el
ginecdlogo tiene que tomar en cuenta segun los factores de riesgo de cada paciente como la
obesidad, hipertension, diabetes mellitus etc., entre las complicaciones mas frecuentes a la
cabeza la infeccion del sitio quirdrgico, hemorragia, lesion de aparato urinario por el tipo de
abordaje y embolia pulmonar. Es de importancia mencionar que parte de la poblacion que se
programa para este tipo de cirugia y que se tomaron en cuenta en este estudio fueron privadas
de libertad, las cuales por su condicion social constituyeron en la mayoria de los casos pacientes
de estancia hospitalaria prolongada con la finalidad de prevenir complicaciones postquirargicas

por las condiciones de hacinamiento en su sitio de resguardo.
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Por lo anterior se consider6 importante realizar un estudio enfocado en la caracterizacion
epidemioldgica y clinica de pacientes sometidas a histerectomia abdominal total en el Hospital
San Juan de Dios de Santa Ana en el servicio de ginecologia, en este estudio se pretendid
determinar cudles fueron las caracteristicas de la poblacién que se tomd como muestra y que
fueron sometidas a la intervencién quirdrgica via abdominal los factores de riegos que pudieron
complicar el manejo pre quirdrgico, transoperatoria, pos quirdrgico Yy la recuperacion de la
paciente ginecologica, se determind el area geografica de donde mas frecuente consultan vy la
importancia de la correlacion de la indicacién médica para el procedimiento y el resultado
histopatoldgico por biopsia.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica y delimitacion
La histerectomia abdominal total méas salpingooforectomia bilateral es una de las cirugias

ginecoldgica mas frecuente realizada a nivel mundial y nuestro pais no es la excepcion.

El &rea de ginecologia del hospital San Juan de Dios de Santa Ana se ha atendido no solo a
usarias del occidente del pais, que corresponden a los departamentos de Santa Ana, Ahuachapan
y Sonsonate, si no también usuarias de paises vecinos como es el caso de Guatemala,
aumentando de esta manera la demanda quirurgica en este centro hospitalario, las cuales fueron

tomadas en cuenta como poblacion de esta investigacion.

Se han realizado un promedio de 8-12 histerectomias abdominales al mes (registro de
programacion quirurgica de consulta externa de ginecologia; del Hospital Nacional de Santa
Ana), a la cabeza las relacionadas con miomatosis uterina, hiperplasia de glandulas de

endometrio, la endometriosis, entre otros.

Muchas de las pacientes cursaban con enfermedades crénicas que constituyen factores de riesgo

que influyen en la priorizacion de la atencion y recuperacion del paciente.

1.2 Situacion critica de la investigacion

Actualmente no se contaba con estudios que describan e identifiquen las caracteristicas tanto
epidemioldgicas, como clinicas de las pacientes que se someten a histerectomia abdominal en
el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana; por lo que resulté necesario conocer el tipo de
poblacion, el riesgo social, y el riesgo clinico de las pacientes a las que se les brinda atencion,
para garantizar el tratamiento oportuno, y la identificacion de posibles complicaciones que
deriven de la cirugia; o que las pacientes pudieron presentar previo al egreso médico; que
influyen en la recuperacion, tiempo de estancia hospitalaria, uso de recursos institucionales, y
la calidad de vida de la paciente, asi como asegurar que las indicaciones de la intervencion,
correspondan a los resultados histopatoldgicos. Con el estudio se permitid identificar dichos
factores de riesgo mas frecuentes, el tiempo de recuperacion y las complicaciones mas
frecuentes en este centro asistencial, asi como validar la necesidad de las intervenciones

quirdrgicas en estas pacientes; y asegurar un adecuado seguimiento para las mismas en caso de
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ser necesario y de esta manera tener un estandar con el que se puedan comparar intervenciones

futuras, y hacer mejoras en la calidad de la atencion.

1.3 Enunciado del problema

¢ Cudl es la caracterizacion epidemioldgica y clinica de pacientes con histerectomia abdominal
total de cirugia electiva en Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, en el periodo de enero a
diciembre de 2024?

1.4 Objetivos
Objetivo general:
v Describir las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de pacientes sometidas a
histerectomia abdominal total, en el servicio de ginecologia del Hospital San Juan de

Dios de Santa Ana.

Objetivos especificos:

v Determinar caracteristicas epidemiologicas de pacientes sometidas a histerectomia
abdominal total en hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

v Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes sometidas a histerectomia abdominal
total en hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

v’ Establecer las principales indicaciones de histerectomia abdominal total, en pacientes
del servicio de ginecologia

v" Identificar las principales complicaciones posterior a histerectomia abdominal total en
pacientes del servicio de ginecologia.

v' Correlacionar la indicacién clinica de histerectomia abdominal con el resultado

histopatoldgico posterior a procedimiento

1.5 Justificacion

El siguiente estudio fue dirigido en el area de ginecologia del Hospital San Juan de Dios de
Santa Ana en el periodo de enero a diciembre de 2024, cuya poblacién meta fueron las paciente
que se han sometido a histerectomia abdominal total electiva, ya que hasta la fecha no habia un
estudio dirigido a la caracterizacion epidemiologica y clinica de la paciente sometida a este tipo
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de cirugia en este hospital, la importancia y la finalidad de este estudio era lograr tener un perfil
de la paciente que fue seleccionada y sometida al procedimiento y que a la vez nos diera un
plus sobre los beneficios que tendra con la cirugia, pero también las posibles complicaciones
transoperatorias y postoperatorias, ya sea por condiciones médicas previas de la paciente,
sedentarismo, obesidad u otros factores que influyen en la recuperacion de la misma , asi mismo
tener un registro de las pacientes y la evolucién de estas con esto buscar el beneficio de las

futuras usuarias para una recuperacion a corto plazo sin complicaciones.

Para el personal médico involucrado en la atencidn directa o indirectamente este estudio
pretende ayudar a la adecuada seleccion y asi evitar o disminuir en lo posible las complicaciones

quirdrgicas.

1.6 Limitesy alcances

Limites

¢ No haber un registro de las cirugias programada en el servicio de ginecologia.

¢ Que los antecedentes médicos no estén registrados en la historial clinico.

e Laimplementacion de expediente fisicos y virtuales para la obtencion de datos.

e Que los resultados histopatolégicos se encuentren reflejados en los expedientes fisicos.

e Otra limitacion fue el tamafio de la muestra debido al periodo de tiempo establecido

Alcances

e Lograr realizar un estudio en el que se caracterice de forma adecuada la poblacién sometida
a histerectomia abdominal total en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

e Proporcionar un estudio que determine cuales fueron los principales factores que influyen
en la estancia hospitalaria prolongadas y las complicaciones postquirdrgicas y de esta

manera generar estrategias que permitan mejor la atencion del de las usuarias.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

La histerectomia es la extirpacion quirargica del Utero, cuyas técnicas quirurgicas han
evolucionado a través del tiempo; fue una de las cirugias ginecologicas mas frecuentes en el

mundo.

En el afio 2019 se realizo un estudio retrospectivo en el hospital Nacional de la Mujer en el
periodo de julio 2017 a junio 2018 cuyos resultados fueron que la principal indicacion de
histerectomia abdominal fue la fibromatosis uterina (74.8%) y la tasa de complicaciones en
dicho hospital fue de 5.2%, siendo la principal la infeccion profunda de sitio quirtrgico (42.8%),
ademas la indicacion preoperatoria coincidio con el diagnostico histopatoldgico final en el 94%
de los casos. Ademas, que las pacientes sometidas a dicha intervencion quirurgica se

encontraron en la peri menopausia 0 postmenopausia.

En la tesis: complicaciones de la histerectomia en funcién de su via de abordaje y otros factores
de la Universidad de Granada en el 2018, cuyas conclusiones del estudio determino que la via
abdominal fue la que presenta un riesgo superior de todo tipo de complicaciones
(intraoperatoria, postoperatoria y mayores) asi como la estancia hospitalaria mayor, por lo que
debe ser considerada como Ultima opcién, siempre que sea posible.

Entre otras conclusiones determinaron que pacientes con obesidad, la via abdominal incrementa
significativamente el riesgo de todo tipo de complicaciones y de la estancia hospitalaria, por lo
que en dicho subgrupo poblacional se debia limitar dicha via de abordaje con mayor insistencia,
optando siempre que sea posible la via vaginal en primer lugar y la laparoscopica si esta no fue

posible.

En el Hospital San Francisco de Quito. Ecuador, donde se realizé un estudio retrospectivo:
Histerectomia Abdominal vs Histerectomia Vaginal, Anélisis de Complicaciones Hospitalarias.
Se selecciono al total de mujeres sometidas a histerectomia durante los afios 2014-2015, el
universo lo conformo 409 mujeres intervenidas, de las cuales se obtuvo una muestra de 384, en
el servicio de ginecologia el resultado promedio fue 85% con una edad menor a 50 afios, el
tiempo de hospitalizacion promedio de 2.7 dias, los antecedentes patoldgicos fueron la cirugia

gineco-obstetrica previa 62%. EI 88% de las histerectomias fueron por via abdominal. La
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incidencia de complicaciones fue del 3.38%, el 100% de las complicaciones se presentaron en
la histerectomia abdominal.

La universidad de Chile realizo un analisis clinico y econdémico de la histerectomia abdominal
versus la histerectomia vaginal en una revision de 2338 casos en el periodo comprendido de
enero 1997 a diciembre de 2005, en un tipo de estudio retrospectivo observacional, los
resultados fluctuaron que la edad de la paciente se encontré entre los 27-86 afios, un 63.1% de
las histerectomias fue via abdominal; con una tasa de complicaciones de 42.8/100 mujeres

operadas abdominal.

Hospital de Ginecologia y Obstetricia, Instituto Materno Infantil del Estado de México
(IMIEM). Realizaron un estudio cuyos resultados: Se incluyeron 438 pacientes, de las cuales 66
(un 15.05%) presentaron complicaciones. La complicacion mas frecuente observada fue el
choque hipovolémico, en un 9.1% del total de las pacientes, seguida de las infecciones
postquirdrgicas, con un 3.7% de casos Yy la dehiscencia de herida quirdrgica, en un 3.2%. En
donde se evidencia: Que las complicaciones hemorréagicas fueron las mas frecuentes, seguidas
de las infecciones postquirurgicas; se encontrd que los principales factores de riesgo asociados
a estas complicaciones fueron la obesidad, la diabetes mellitus y la hipertensiéon arterial, lo cual
muestra la necesidad de controlar estas patologias de base previamente a la cirugia para asi

disminuir el riesgo de complicaciones.

En un estudio de cohorte prospectivo realizado en Dinamarca del afio 2004 al 2008, se
incluyeron 20,353 mujeres a las que se les practicd histerectomia con diferentes abordajes, de
las cuales el 59.4% fueron via abdominal, y de éstas, 2,735 presentaron complicaciones, lo cual
corresponde a un 20.4% en el estudio realizado en Dinamarca encontraron que la complicacion
mas frecuente de la histerectomia realizada por condicion benigna fue el choque hipovolémico,
con 6.8% de casos,14.En relacion con otras complicaciones, la dehiscencia de herida quirargica
se presentd en un 3.2% de los casos, la infeccion de la herida quirdrgica en un 2.3% y la
infeccion de vias urinarias en un 1.8%, lo cual fue muy similar a lo reportado en la literatura,
qgue menciona que la incidencia para presentar dehiscencia de herida posterior a cirugia
ginecoldgica oscila entre 0 a 3%, para la infeccion de herida quirtrgica, de 3 a 8%, y para la

infeccién de vias urinarias, de 0 a 13%
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Respecto a la indicacién de la cirugia por patologia benigna, en el Instituto Materno Infantil del
Cuadro VI. Frecuencia y porcentaje de pacientes que se complicaron segun el factor de riesgo.
Factor de riesgo Pacientes Porcentaje Cirugia previa Anemia Hipertension arterial Diabetes
mellitus Insuficiencia venosa Cardiopatia Fuente: Expedientes clinicos. 30 Holiman-Montiel JP
y col. Complicaciones de la histerectomia total abdominal ginecoldgica
www.medigraphic.org.mx Estado de México se encontrd que la leiomiomatosis uterina fue la
indicacion mas frecuente, con un 93.8%, seguida de la displasia cervical, con un 10.3%, y de la
hiperplasia endometrial y adenomiosis, con un 6.6% y un 3.4%, respectivamente, sobrepasando
el 100% debido a que algunas pacientes presentaban dos patologias benignas como indicacion
de la histerectomia.

En un estudio descriptivo y retrospectivo realizado durante 2007 y 2008 en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, se revisaron 442 expedientes de pacientes operadas de
histerectomia, de las cuales 169 fueron via abdominal; de éstas, 82.3% fueron por
leiomiomatosis, 7.1% por displasia cervical, 5.9% por adenomatosis y 2.4% por hiperplasia
endometrial, lo cual muestra que la indicacién mas frecuente para realizar la histerectomia
abdominal por patologia benigna fue la leiomiomatosis, no s6lo en estos dos estudios sino en la

mayoria de la literatura encontrada.

2.2 Marco teorico
La histerectomia fue la operacion mas comun realizada por el ginec6logo y el procedimiento

quirdrgico mayor realizado, solo la cesarea fue més frecuente.

Se pueden requerir diversas pruebas para llegar al diagndstico preoperatorio dependiendo del
contexto clinico. Antes de la histerectomia todas las pacientes requieren deteccidn sistematica
con Papanicolaou y los resultados anormales de valoracién del cancer cervicouterino antes de
la intervencion quirdrgica. De manera similar, las mujeres con riesgo de cancer endometrial y
cuya indicacion incluye a la hemorragia anormal, por lo general también fueron objeto de

deteccion sistematica antes de la intervencion quirurgica.

2.3 Anatomia uterina
El Utero es un 6rgano hueco, de gruesas paredes musculares, situado en la pelvis entre la vejiga

por delante y el recto por detrés forma un angulo casi recto con la vagina y con la vejiga en la
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parte antero inferior. Es piriforme, y mide en la nulipara alrededor de 8-9 cm de longitud, 6 cm
en su parte mas ancha y nos 4 cm de espesor puede dividirse en cuerpo y cuello, en la mujer
prepuberal y la postmenopausia el cuerpo es muy pequefio, pero durante la época menstrual
suele tener volumen netamente aumentado y ser mucho mayor que el cuello a consecuencia de
la estimulacién ovarica. La porcion superior del cuerpo, que afecta la forma de clpula se
denomina fondo; el &ngulo que marca a uno y a otro lado del origen aparente de las trompas

recibe el nombre de cuernos.

La mucosa del cuerpo uterino recibe el nombre de endometrio. Varia de grosor segun la persona.
Acentudndose mas aun dichas variaciones durante las distintas fases del ciclo menstrual. En
términos generales es méas delgado después de la regla. Pero va aumentando gradualmente de

espesor hasta poco antes de aparecer la nueva menstruacion.
Los ligamentos uterinos son tres a cada lado:

Ligamentos anchos: lo cuales se encuentran formados por una doble hoja de peritoneo que se
extiende de adentro hacia fuera desde la superficie lateral del Utero hacia la pared pelviana. El
borde superior del ligamento ancho envuelve la trompa de Falopio y por fuera de ella se prolonga
hasta la pared pelviana constituyendo el ligamento infundibulopelvico por el cual pasan los
vasos ovaricos destinados a la trompa y ovarios. Desde el borde inferior de la trompa, el
ligamento ancho se dirige hacia abajo para cubrir el ligamento redondo de tal suerte que esta
porcion constituye una especie de mesenterio turba rico que no fue otra cosa que el mesosalpinx.
El ligamento ancho se engruesa en el borde inferior, donde el tejido conectivo condensado y
algunas fibras musculares forman una especie de banda, el ligamento cardinal o ligamento
transverso del Mackenrodt. Esta estructura ha sido considerada siempre de importancia primaria

para sostener el Utero y su agrandamiento constituye la causa principal del prolapso uterino.

Ligamentos redondos: Son dos bandas musculas redondeadas que nacen a cada lado de la pared
lateral del fondo un poco por de abajo y por delante de la insercion de la trompa. Se dirige hacia
afuera entre las dos hojas del ligamento ancho, describen una curva, y llegan al orificio inguinal
interno, atravesando a continuacion el conducto inguinal para terminar fusionandose con el
tejido conectivo de la ingle, el grosor del ligamento redondo es muy variable mide por término

medio 5 0 6 mm, su funcion seria evitar el desplazamiento del Utero hacia atréas.
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Ligamento uterosacro: son pliegues peritoneales que contienen, ademéas de tejido conectivo,
gran cantidad de fibras musculares lisas. Nacen a cada lado de la pared posterior del Gtero, a
nivel poco mas o menos de orifico interno vy, dirigiéndose hacia atras, llegan al recto al cual
contornean, yendo a insertarse en la cara del sacro en la union aproximadamente, de la segunda

con la tercera vertebra. Juegan importante papel en la fijacion del utero.

Con respecto a la relacion posteriores del Utero esta enteramente periodizado, excepto la porcion
vaginal, y se relaciona con la cara anterior del recto por intermedio del fondo de
sacorectourerino. Este esta dividido por el borde superior de los ligamentos rectourerino, en un
parte superior, ligamento ancho, abdominopelviana, ensanchada por detras de los ligamentos
anchos y unan parte estrecha profunda retro uterina y vaginal.

Las relaciones laterales del utero se relacionan con el contenido del ligamento ancho. EI cuerpo
del utero se relacion por arriba con la trompa uterina, con el ligamento redondo del Gtero con
los vasos arteriales y venosos uterino, abajo, en la separacion de la hoja peritoneal lateral al
istmo, se ubica la base del ligamento ancho que circunscribe el parametrio. Este esté atravesando
por debajo, de atras hacia adelante y de lateral a medial por el uréter a 2 cm por fuera del istmo

y de lateral hacia media por la arteria uterina que pasa por arriba y delante del uréter,
Vascularizacion

Existe a cada lado una arteria principal, la arteria uterina, y dos accesoria: la arteria ovarica que
participan muy poco en la irrigacion uterina a través de sus anastomosis y la arterial del
ligamento redondo que constituye una raiz vascular de muy poca importancia para la irrigacion

uterina.

La arteria uterina su origen se encuentra en el tronco de la division anterior de la arteria iliaca
interna, su trayecto la conduce primero en sentido oblicuo, hacia abajo y adelante, con la pared
pelviana se dirige enseguida transversalmente en direccion medial, en su trayecto que la conduce
al borde lateral del utero paralelo al cual asciende. Termina a nivel del cuerno uterino,
bifurcandose. Ese trayecto primero rectilineo, se vuelve flexuoso a lo largo del cuerpo uterino,
lo que le permite seguir las modificaciones del 6rgano durante el embarazo, en el curso del cual

su calibre duplica sus dimensiones.
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2.4 Indicaciones

Las indicaciones més frecuentes de histerectomia en Estados Unidos son los miomas uterinos
y el sangrado uterino anémalo, seguidos del prolapso de los drganos pélvicos. la histerectomia
también puede estar indicada en el tratamiento de la adenomatosis sintomatica, endometriosis,
displasia cervical, hiperplasia endometrial, tratamiento quirdrgico de una masa anexar benigna.

Ver cuadro 1.

Cuadro 1: Indicaciones de histerectomia

Enfermedades benignas Enfermedades Malignas

Sangrado anormal

Leiomiomas Neoplasia intraepitelial cervical
Adenomatosis Cancer de cuello invasor
Endometriosis Hiperplasia endometrial atipica
Prolapso de Organos pelvianos Cancer de endometrio
Enfermedad pelviana inflamatoria Cancer de Trompa de Falopio
Dolor pelviano crénico Tumores trofoblastico gestacional

Condiciones relacionadas con el embarazo

2.4.1 Enfermedades benignas
Sangrado uterino anormal:

El sangrado uterino tiene varias posibles causas: anomalias anatomicas o anatopatoldgicas,
como los leiomiomas; pdlipos o el cancer de cuello uterino, o los desequilibrios hormonales que
provocan sangrado uterino intenso prolongado o irregular. Si no existe tumor, infeccion,
embarazo, o endometriosis, este tipo de sangrado suele denominarse sangrado uterino
disfuncional. Si bien este fue una indicacion frecuente de histerectomia en el pasado, en la
actualidad estos sintomas suelen poder tratarse mediante manipulacion hormonal. La causa del
sangrado se evallia mediante anamnesis, examen pelviano, biopsia de endometrio histeroscopia,

dilatacion y legrado y ecografia pelviana. En mujeres mayores de 40 afios o en las que presentan
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sangrado persistente, fue necesario una biopsia de endometrio para descartar hiperplasia o

cancer de endometrio.

Alrededor del 20-30% de las histerectomias se realizan con sangrado uterino disfuncional como
indicacion primaria. La histerectomia no debe realizarse salvo que sangrado sea recurrente,

grave y no responda a la hormonoterapia y al legrado endometrial realizado en varias ocasiones.
Leiomiomas uterinos:

Son la indicacion mas frecuente de histerectomia y son responsables del alrededor del 30% de
las indicaciones de este procedimiento. Pude indicarse una histerectomia por via abdominal o
vaginal si los miomas se asocian con molestias, polaquiuria y obstruccion urinaria, menorragia,
metrorragia o si aumentaron de tamafio en forma significativa. Los leiomiomas uterino fueron
tumores benignos frecuentes del miometrio que no suelen causar sintomas ni requieren
extirpacion. La paciente con un leiomioma uterino pequefio y asintomatico podia ser controlados
con examenes pélvicos periddicos. Si el utero no fue demasiado grande, primero debe intentarse

un enfoque conservador con un legrado uterino en lugar de histerectomia.
Adenomiosis:

La adenomatosis es una indicacién infrecuente de histerectomia. la presencia de dismenorrea,
menorragia, aumento del tamafio del Utero y sensibilidad podrian indicar una adenomatosis. De
acuerdo con la gravedad de los sintomas, podia indicarse una histerectomia después de que

ocurra un fracaso con método mas conservadores, como hormonoterapia y legrado uterino.
Enfermedad pelviana inflamatoria:

Una exacerbacién aguda de una enfermedad pelviana inflamatoria (EPI) crénica con absceso
tuboovaricos suele tratarse con éxito por medio de un tratamiento médico conservador que
incluye antibiotico para la infeccion polimicrobiana y el drenaje del pus cuando corresponda a

través de una colpotomia
Endometriosis pelviana:

La endometriosis pelviana extensa que no responde a la hormonoterapia podria requerir cirugia
para obtener alivio. las mujeres jovenes que aun desean tener nifios deben someterse a una
cirugia conservadora, que incluya la extirpacion de toda la endometriosis visible y palpable. En

mujeres de edad avanzada sin deseo de quedar embarazadas o0 en paciente cuyos sintomas y
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hallazgos de endometriosis en la pelvis ha recurrido después de una operacion conservadora
previa, se suelen indicar una cirugia mas extensa. en estos casos la histerectomia abdominal con

salpingooforectomia bilateral fue el procedimiento de eleccion.

2.4.2 Enfermedades neoplésicas
Neoplasia intraepitelial cervical:

En la mayoria de los casos la neoplasia intraepitelial cervical podia tratarse adecuadamente con
un procedimiento de exéresis con electrodo de asa, criocirugia, cirugia laser o conizacion
cervical. A veces se recomienda histerectomia en paciente que no desean tener mas hijos y tiene
otras indicaciones para la histerectomia. Se prefiere la histerectomia por via vaginal, salvo que
este contraindicada por la presencia de enfermedad anexial. Aumento del tamafio uterino y otras

circunstancias.

Cancer de cuello uterino con invasion inicial:

Una histerectomia total simple es una operacion adecuada para un cancer de cuello uterino con
invasion inicial sin una conizacion cervical practicado mostro una invasion estromal
microscopica superficial limitada a una profundidad menor o igual a 3 mm o una diseminacion
lateral <7 mm. EIl tumor no debe confluir en el estroma y ni evidenciarse una invasion de los
espacios vascular o linfatico. En esta situacion fue satisfactoria tanto la histerectomia por la via

abdominal como vaginal.
Hiperplasia endometrial, adenocarcinoma de endometrio y sarcoma del Gtero:

La mayoria de los expertos considera que la hiperplasia endometrial atipica fue precursora del

adenocarcinoma de endometrio y, en consecuencia, una indicacion apropiada de histerectomia.

2.5 Acceso para histerectomia

La histerectomia puede llevase a cabo con un acceso abdominal, vaginal, laparoscopico o
robotico, y la seleccion esta influenciada por muchos factores. Por ejemplo, las propiedades
fisicas del Utero y la pelvis, las indicaciones quirdrgicas, presencia o ausencia de alteraciones
de los anexos, los riesgos quirdrgicos, los costos, la hospitalizacion, la duracion de la
recuperacion, también se sopesan los recursos hospitalarios, la destreza del cirujano y la calidad
de vida prevista en el posoperatorio.

20



2.5.1 Histerectomia abdominal

Casi todas las histerectomias en Estados Unidos se realizan a través de una incision abdominal.
Se puede elegir una incision transversa o vertical, dependiendo de la situacion clinica. En
general, cuando el utero es grande, se prefiere unaincision vertical en la linea media para obtener

un espacio quirargico suficiente.

La histerectomia abdominal brinda la méxima capacidad de manipulacion de érganos pélvicos
y por ello se prefiere si se anticipa encontrar 6rganos pélvicos grandes o adherencias extensas.
Un acceso abdominal permite el acceso a los ovarios si se planea realizar ooforectomia, al
espacio de Retzius o espacio pre sacro cuando se planea llevar a cabo en forma simultanea
procedimientos de uroginecologia, o bien a la porcidn superior del abdomen para la clasificacion
por etapas del cancer. La histerectomia abdominal por lo general requiere menos tiempo
quirdrgico que la histerectomia laparoscopica y no necesita instrumentos avanzados o
experiencia en laparoscopia. No obstante, la histerectomia abdominal se vincula con una
recuperacion y estancia hospitalaria mas prolongadas, aumento del dolor de la incision y mayor
riesgo de fiebre pos operatoria e infeccion de la herida quirdrgica. En comparacion con la
vaginal, la histerectomia mia abdominal se vincula con mayor riesgo de transfusiones y lesiones

ureterales, pero menor riesgo de hemorragia posoperatoria y lesion vesical.

Histerectomia total en comparacién con la supra cervical: antes de la histerectomia, suele
discutirse con las pacientes la decision de extirpar en forma simultanea el cuello uterino. La
histerectomia podia incluir ablacion del cuerpo y el cuello, lo que se conoce como histerectomia
total, o quizé s6lo del cuerpo uterino, lo que se conoce como histerectomia supra cervical. La
denominacion histerectomia sub total se refiere al tipo supra cervical pero no fue el término

preferido.

2.5.2 Preparacion de la paciente

En vista del riesgo de celulitis del mufion vaginal en el posoperatorio y de infecciones urinarias
después de la histerectomia, estas pacientes reciben profilaxis antimicrobiana con una
cefalosporina de primera o segunda generacién. El riesgo de lesion intestinal durante la
histerectomia fue bajo. En consecuencia, para la mayoria de las mujeres fue suficiente un enema

administrado antes de la intervencion quirdrgica para evacuar el recto.

21



2.6 Post operatorio

Después de la histerectomia abdominal se brindaron cuidados de cualquier operacion abdominal
mayor. La hospitalizacion varia por lo general de uno a cuatro dias y el retorno de la funcion
intestinal normal y la fiebre posoperatoria suelen dictar su duracion. La actividad postoperatoria
en general podia individualizarse, pero suele retrasarse el coito hasta cuatro a seis semanas

después de la intervencion para permitir la cicatrizacion de la ctpula vaginal.

Es frecuente la fiebre posoperatoria después de la histerectomia abdominal y su frecuencia es
mucho mayor a la observada con el acceso vaginal o laparoscopico, con frecuencia la fiebre no
tiene explicacion, pero son frecuente la infeccion pélvica, ademas, deben sospecharse infeccidn
de la herida quirdrgica abdominal, de vias urinarias y neumonia. Por la elevada tasa de fiebre
inexplicable que se resuelve espontaneamente, es razonable la observacion durante 24 a 48 horas
en casos de elevacion de la temperatura. Otra opcion es empezar el tratamiento con antibioticos.
Se puede seleccionar una cefalosporina de segunda generacién, pueden estar indicadas pruebas
adicionales, que incluian ecografia transvaginal o tomografia computarizada, si sospecha de

hematoma o absceso pélvico.

2.7 Complicaciones quirurgicas

La histerectomia es el procedimiento quirdrgico ginecol6gico que se realizd con mayor

frecuencia. En los Estados Unidos se efectiian mas de 600,000 procedimientos al afio.

Casi 90% de las histerectomias se realiza por indicaciones benignas; entre las mas importantes
encontramos leiomiomas, irregularidades del ciclo menstrual, hiperplasia endometrial,
displasias cervicales, adenomiosis, patologia anexar, pélipo endometrial, dismenorrea o dolor
pélvico cronico, endometriosis y prolapso uterino. La indicacibn mas comun es la

leiomiomatosis uterina, con hasta un 62% de los casos.

Las complicaciones secundarias a histerectomia son variadas e incluyen las infecciones,
complicaciones tromboembolicas venosas, cardiacas, digestivas, de lesion de via urinaria o

digestiva, hemorragias, neuropatias, dehiscencias, etc.

La frecuencia de complicaciones infecciosas después de una histerectomia es variable, en

promedio fue de 10.5%; las mas comunes incluyen celulitis de la cUpula vaginal, hematoma
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infectado o absceso, infeccion de la herida, infeccion del tracto urinario, infeccion respiratoria,

sepsis y morbilidad febril.

La incidencia de la trombosis venosa profunda (TVP) entre las pacientes sometidas a cirugia
ginecologica mayor oscila entre el 7 y el 47% en funcidn de los factores de riesgo asociados.
No se sabe cuél es la incidencia precisa de la enfermedad tromboembdlica venosa (trombosis
venosa profunda o embolia pulmonar) después de la histerectomia; sin embargo, no se considero

que la histerectomia sea un factor de riesgo independiente.

El infarto de miocardio perioperatorio afecta al 3% de las pacientes sometidas a cirugia no
cardiaca, pero esta tasa varia segun los diferentes factores de riesgo. El infarto de miocardio
constituye un diagnostico bastante dificil porque solo el 14% de las pacientes con infarto refiere

dolor toracico

La cirugia predispone a la isquemia miocardica. Los grandes desplazamientos de volumen, las
pérdidas hematicas, la aceleracion de la frecuencia cardiaca y la hiperreactividad plaquetaria
postoperatoria hacen que las pacientes se expongan a episodios cardiacos. El infarto de
miocardio perioperatorio afecta al 3% de las pacientes sometidas a cirugia no cardiaca, pero esta

tasa varia segun los diferentes factores de riesgo.

El ileo se presenta como complicacion hasta en el 2%. Las adherencias fueron la causa mas
frecuente de la obstruccion intestinal, tanto cuando ésta se localiza a nivel del intestino grueso
(30%) como cuando se localiza a nivel del intestino delgado (60%). La incidencia alcanza 13.6

por 1,000 cirugias.

Las lesiones del tracto urinario (vejiga o uréter) ocurren en 1 a 2% de las cirugias ginecoldgicas
mayores; se calcula que el 75% de estas lesiones se producen durante la histerectomia.

Las lesiones del tracto gastrointestinal varian de 0.1% a 1%, con estimaciones de 0.3% para
histerectomia abdominal. La lesidn intestinal puede ocurrir durante la liberacién de bridas o la

diseccion en el fondo de saco posterior.

La media estimada de pérdida de sangre para histerectomia abdominal fue de 238-660.5 ml;
para la histerectomia laparoscopica, de 156-568 ml, y para la histerectomia vaginal, de 215-287

ml.
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Existen muchas variables que contribuyen a mayores complicaciones hemorrégicas, incluyendo
obesidad, mala exposicion visual (anatomia distorsionada atribuible a endometriosis,
adherencias, grandes masas), leiomiomas uterinos, habilidad del cirujano y su experiencia
practica, profilaxis farmacologica de la tromboembolia venosa, uso concomitante de aspirina y
otros farmacos antiagregantes plaquetarios. Hay pocos datos que describen de forma prospectiva
los sitios mas comunes de sangrado intraoperatorio en el momento de la histerectomia. La
neuropatia después de histerectomia fue un evento poco comun pero significativo. Una revision
de la literatura revela una tasa de 0.2-2% después de cirugia pélvica mayor. Para histerectomia
benigna, la tasa estd probablemente méas cerca del extremo inferior de este rango, ya que una

mayor cantidad de lesiones nerviosas se asocian con la cirugia radical del cancer pélvico.

La dehiscencia de la cupula vaginal es una complicacién postoperatoria exclusiva de la
histerectomia. Aungue es una complicacion poco frecuente, podia dar lugar a morbilidad grave.
El cerrar el peritoneo —o no hacerlo— al final de la histerectomia total abdominal o vaginal no

influye en el riesgo de presentar dehiscencia de la cipula vaginal.

Fistula vesicovaginal, la histerectomia abdominal sigue siendo la causa mas frecuente de
aparicion de una fistula vesicovaginal (algunas estadisticas estiman que fue responsable de hasta

el 70% de las mismas).

2.8 Profilaxis antibidtica

Teniendo en cuenta la técnica quirdrgica debemos saber que las infecciones fueron mas
frecuentes tras una histerectomia vaginal con un porcentaje superior a 20% que después de una
histerectomia abdominal. Ello estd en relacion con el tiempo de exposicion de los

microorganismos en la herida que favorecera su desarrollo.

La utilizacion de profilaxis en la histerectomia abdominal estaria determinada por los factores

locales acompariantes.

La administracion profilactica de antibioticos reduce la tasa de infeccion a un 8%. Entre los
regimenes disponemos de amoxicilina clavulanico 2 gramos via oral, cefazolina 1-2 gramos,
cefoxitina 1-2 gramos o cefuroxima 1.5 gramos estos tres aplicados por via intravenosas
administrados en una sola dosis 30 minutos antes de la intervencion. En intervenciones

prolongadas seria necesario repetir las dosis cada 4 a 8 horas. Como pauta alternativa en paciente
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alérgicas podia utilizarse doxicilina 100 mg por via oral al acostarse y 3-4 horas antes de la

intervencion. Si también fuera alérgica a esta se recomienda la clindamicina 900 mg por via

intravenosa al acostarse y 3 0 4 horas antes de la intervencion.

2.9 Marco juridico

De acuerdo al acuerdo NO 317 de la constitucion de la repablica de El Salvador, en el Organo

Ejecutivo en el ramo de salud considera:

Que en el Art. 65 de la Constitucion expresa que la salud de los habitantes constituye un
bien publico, y que su conservacion y restablecimiento fue obligacion del Estado y las
personas.

Que el Codigo de Salud en su Art. 40, faculta al Ministerio de Salud, para dictar las normas
pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con
la Salud; asimismo en el Art. 41 se expresa que corresponde al Ministerio, organizar,
reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios técnicos
y administrativos de sus dependencias, entre otros.

Que lo prescrito en el numeral 2 del articulo 42 del Reglamento Interno del Organo
Ejecutivo, se establece que compete al Ministerio de Salud, dictar las normas y técnicas en
materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar

la salud de la poblacion.

. CONSTITUCION POLITICA DE EL SALVADOR SECCION PRIMERA DERECHOS

INDIVIDUALES

Art. 3. Todas las personas son iguales ante la ley. Para el goce de los derechos civiles no
podran establecerse restricciones que se basen en diferencias de nacionalidad, raza, sexo
o religion. SECCION CUARTA SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Art. 65.
La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

LEY DE IGUALDAD, EQUIDAD Y ERRADICACION DE LA DISCRIMINACION
CONTRA LAS MUJERES CAPITULO V Promocion y proteccion de la igualdad y no
discriminacion en los derechos a la salud y otros derechos sociales y culturales.

Art. 26. lgualdad y no discriminacion en la atencion a la salud integral y a la salud sexual
y reproductiva. El Estado, en atencion a las obligaciones que le confiere la Constitucion,
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postula como derechos fundamentales en materia de salud integral, salud sexual y salud
reproductiva: El derecho a recibir informacion calificada sobre las materias vinculadas a
estos derechos; el derecho a recibir servicios de prevencion de riesgos en esta materia; y,

el derecho a la atencion integral.

2.10 Contextualizacién

En el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, en el servicio de ginecologia en promedio se
ingresaron de 8-12 pacientes al mes, entre las edades de 30-65 afios principalmente, cuyo
principales diagnosticos a la cabeza miomatosis uterinas, seguido por la hiperplasia de
endometrio, carcinoma in situ, entre otros, las cuales fueron seleccionadas previamente en la
consulta externa para la realizacion del procedimiento quirdrgico histerectomia abdominal
total, muchas de estas paciente tienen patologia cronicas como diabetes, hipertension u obesidad
entre otros, o alteraciones de la salud consecuencia de sus patologia como: anemia
hidronefrosis que podia complicar el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, o que
necesitan evaluacién por otra especialidad como la urologia, en consecuencia esto se traduce
en estancia hospitalaria prolongadas y complicaciones como infeccion de sitio quirargico, que
también fue una causa frecuente de reingreso de la paciente pos histerectomia, lo que en
consecuencia disminuye la disponibilidad de camas para el ingreso de nuevas paciente ,asi
mismo se atiende pacientes tanto del area urbana y rural del occidente del pais, estas ultima
gue muchas veces tienen dificultad para el acceso a los servicios de salud ya sea por el factor
geogréfico o por factores sociales, ademas parte de la poblacidn que se atiende fueron paciente
privadas de libertad que se encontraban recluidas en el centro penal de nuestra ciudad y que por
condiciones de desnutricion, hacinamiento y riesgo infeccioso permanecieron parte del

preoperatorio y recuperacién ingresadas en los servicios.

Uno de los grandes problemas al que se enfrenta el servicio de ginecologia fue la cantidad de
cirugias suspendidas debido a la falta de disponibilidad de quiréfano, principalmente por la
prolongacion de cirugia en previas lo que obliga a la reprogracion quirdrgica de la paciente y
retraso en la atencion, en consecuencia, se vencen valoracion preoperatoria, neumolégicas o
simplemente la paciente ya no continua el plan quirdrgico por los factores mencionados

anteriormente.
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de investigacion

Cualitativo.

3.2 Disefio de investigacion

De tipo descriptivo.

3.3 Tipo de estudio

No experimental

3.4 Disefno de recoleccion

Retrospectivo longitudinal

3.5 Poblacién y muestra

3.5.1 Poblacion

La poblacién de estudio correspondié a 144 paciente que han sido ingresadas en el servicio de
ginecologia en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana con plan de histerectomia abdominal
total y que se sometieron a dicho procedimiento en el periodo de enero a diciembre de 2024,

que cumplan criterios de inclusion y exclusion mediante la revision de expediente clinico.

3.5.2 Muestra
En donde:
n= tamafo de la muestra
Z=1.96= que corresponde al nivel de confianza del 95%
P=0.5= Probabilidad de éxito
Q= 0.5= probabilidad de fracaso
E=0.07=es el error muestra
N= 144 = es el tamafio poblacional

» Sustituyendo:
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Z°.p.q.N
CE*(N-1)+Z'.pq
n= __ (1.96)2(0.5) (0.5) (144) _
(0.07)2(144-1) +(1.96)2(0.5) (0.5)

n = 83 Personas

La muestra sera 83 personas, de acuerdo a formula empleada

3.6 Tipo de estudio

El presente fue un estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y de caracter transversal
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3.7 Operativizacion de las variables

La manipulacién de variables con método no experimental en el cual se realizé una cohorte con enfoque descriptivo

Objetivo general

Objetivo especifico 1

Variable

Indicador

Parametro

Instrumento

Describir las
caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de
paciente sometidas a
histerectomia

abdominal total, en el
servicio de ginecologia
del Hospital San Juan de

Dios de Santa Ana.

Determinar
caracteristicas
epidemioldgico de
pacientes sometidas a
histerectomia
abdominal total en
hospital San Juan de

Dios de Santa Ana.

Epidemiologia como
“el estudio de la
distribucion y los
determinantes de
estados o eventos (en
particular de
enfermedades)
relacionados con la
salud y la aplicacion
de esos estudios al
control de
enfermedades y otros

problemas de salud”.

Edad

Procedencia

Nivel

educativo

a) <30 afios

b) 30-40 afios
c) 41-50 afos
d) 51-60

e) > 61 afios

a) Rural
b) Urbano

a) Primaria

b) Secundaria

Revision
expediente clinico

Lista de cotejo

Revision
expediente clinico

Lista de cotejo

Revision de
expediente,
Historia clinica,

Lista de cotejo
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Estado civil

Condicion
social de la

paciente

Nacionalidad

Bachillerato
Nivel superior
No sabe leer
Otro

Soltera
Casada
Acompafiada
Viuda

Privada de
libertada
Poblacion

movil

Salvador
Guatemala
Honduras
Otras

Revision de
expediente.

Lista de cotejo

Revision de
expediente.

Lista de cotejo

Revision de
expediente.
Lista de cotejo
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Objetivo general Objetivo especifico 2 Variable Indicador Pardmetro Instrumento
Determinar las Las caracteristicas Paridad a) Nulipara Revision de
caracteristicas clinico clinicas son b) 1-3 partos expediente.
de pacientes sometidas | los sintomas y signos c) >3 partos Lista de cotejo
a histerectomia que se observan en un
abdominal total en paciente para
Hospital San Juan de diagnosticar y tratar
Dios de Santa Ana. una enfermedad

Patologia Hipertension Revision de
cronica arterial cronica expediente.
asociadas a) Diabetes tipo Il | Lista de cotejo

Cirugia previas

b) Hipotiroidismo
c) Obesidad

d) Ninguna

e) Otras

a) Si
b) No

Revisién de
expediente.

Lista de cotejo
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Tipo de cirugia

previa

a) Cesarea

b) Esterilizacion

c) Laparotomia

Revision de
expediente.

Lista de cotejo

explotaria
Evaluacion por |a) Si Revision de
especialista medicina  interna | expediente.
Neumologia Lista de cotejo
Urologia Nefrologia
b) No Revision de
expediente.
Lista de cotejo
Obijetivo general Obijetivo especifico 3 Variable Indicador Parametro Instrumento
Establecer las | Indicaciones de Diagndstico a) Miomatosis Revisién de
principales indicaciones | histerectomia clinico uterina. expediente.

de histerectomia
abdominal total, en
pacientes del servicio de

ginecologia

b) Hiperplasia

endometrial.

Lista de cotejo
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¢) Carcinoma
epidermioide en
situ

d) Adenomatosis

e) Endometriosis

f) Quiste de ovario
de malignidad

desconocida

Cirugia Si Revision de

reprogramada |a) No expediente clinico

en area de

ginecologia
Obijetivo especifico 4 Variable Indicador Parametro Instrumento
Correlacionar la | Concordancia entre la | Acorde a) Si Revision de
indicacion clinica de | indicacion quirdrgica b) No expediente clinico
histerectomia y el resultado Reporte
abdominal  con el | histopatologico patologico
resultado Lista de cotejo

histopatolégico

33




posterior a

procedimiento

Objetivo especifico 5 Variable Indicador Pardmetros Instrumento
Identificar las | Complicaciones Tipo de a) Infeccidn Revision de
principales quirdrgicas complicacion superficial de expediente clinico

complicaciones

posterior a

histerectomia
abdominal total en
pacientes del servicio de

ginecologia.

sitio quirdrgico

b) Infeccién
profunda de sitio
quirdrgico

c) Lesion vesical

d) Ligadurade
uréter

e) Lesion intestinal

f) Hemorragia

g) Dehiscencia de
Cupula

h) Hematoma de
herida operatoria

i) Ninguna

Reportes

postoperatorios
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Reingreso

hospitalario

Necesidad de
transfusion
sanguinea
previo

procedimiento

Trasfusion
sanguinea
posterior a
histerectomia

abdominal

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Si
b) No

Revisién de

expediente clinico

Revisién de

expediente clinico

Revision de

expediente clinico

35




3.8 Instrumentos de recoleccién

La recoleccion de informacion se realizé por medio de lista de cotejo con la respectiva revision
de expediente clinicos tanto fisicos como virtuales de pacientes sometidas a histerectomia

abdominal total y que cumplan criterios de inclusion y exclusion.

3.9 Componente ético de la investigacion

El componente ético de esta investigacion estuvo dirigido a garantizar la precision en la

obtencion de datos sin sobrepasar los principios éticos que la rigen como:

1. La no maleficencia, respetando la identidad e integridad tanto fisica, moral y psicoldgica de

la usuaria del servicio de salud.

2. La Beneficencia con lo cual se buscé en dicha investigacion obtener la informacion que
permita mejorar la atencidn de las usuarias sometidas a histerectomia abdominal y realizar

una caracterizacion epidemioldgica para futura investigaciones.

En la presente investigacion no se realizé trabajo de campo como tal, ni entrevista de sujetos de
estudio, sin embargo, se estudiaron expedientes clinicos; a los cuales se les otorg6é un codigo
especifico que solo los investigadores conocieron, confrontados a listas de cotejo, dichos
expedientes fueron documentos legales y contienen informacion privada de cada paciente; por
tanto Unicamente los investigadores tuvieron acceso a esta informacion, resguardando la
identidad o informacidn personal de la misma, la cual no se refleja en el estudio; la informacion
obtenida mediante lista de cotejo no fue revelada de ninguna forma para fines ajenos a la
investigacion por lo que se debié contemplar el hecho de que se cumplieron los principios
morales y éticos para asegurar y sustentar no faltar a la ética en salud; y el secreto profesional.

Y como beneficios se busco identificar el perfil de las pacientes sometidas a histerectomia, tanto
clinicamente, como epidemiol6gicamente, lo que nos permitio identificar la conducta de las
patologias benignas del utero; y el manejo quirargico brindado en el Hospital nacional de Santa
Ana.
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3.10 Cronograma de actividades afio 2025
ACTIVIDADES

Eleccion del tema.

Planteamiento del problema.
Objetivos.

Revision bibliogréafica.

Marco teorico.

Disefio metodoldgico.

Revision trabajo de grado por asesor

Revision de trabajo de grado por comité de
ética

Aprobacion de trabajo de grado por comité
de ética

Revision de expedientes.

Analisis, conclusiones y resultados.

Presentar resultado de investigacion

Defensa trabajo de grado

Ene.

X X X X X X

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Ago.

Sept.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis de resultados

v' Determinar caracteristicas epidemiolégicas de pacientes sometidas a histerectomia
abdominal total en hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

Graéfico 1: Edad de paciente sometida a histerectomia abdominal total en hospital San Juan de

Dios de Santa Ana en el periodo de enero a diciembre 2024.

1-EDAD DE LA PACIENTE

Wm<30afio m31-40afios M41-50afios m50-60 aflos MW >60 afos

Fuente: Expediente clinico de paciente de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa sometida

a histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024

Andlisis y discusion de resultado
Segun el anélisis de los resultados, se identifica que el 66% de pacientes sometidas a
histerectomia abdominal total, electiva corresponde a mujeres en la peri menopausia, y

menopausia, mientras que el 34% de las pacientes correspondia a mujeres en edad reproductiva.
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Grafico 2: Procedencia geografica con respecto a zona rural o urbana de la paciente sometida a
histerectomia abdominal total en hospital San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de enero
a diciembre 2024

2- PROCEDENCIA

ERURAL mURBANA

N=83 PACIENTES

Fuente: Expediente clinico de paciente de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana

sometida a histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024

Analisis y discusién de resultado

Con respecto a la zona geografica de las pacientes sometidas a histerectomia abdominal total en
el Hospital Nacional San juan de Dios de Santa Ana, el 60% corresponde al area urbana con
respecto a 40% del &rea rural.
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Gréfico 3: Nivel educativo de la paciente sometida a histerectomia abdominal total en hospital

San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de enero a diciembre 2024.

3-NIVEL EDUCATIVO

M Analfabeta MW Primaria W Secundaria mBachillerato B Nivel superior

N=83 PACIENTES

Fuente: Expediente clinico de paciente de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana

sometida a histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024.

Analisis y discusién de resultado
De las usuarias sometidas a histerectomia abdominal total el 58% ha cursado la primaria, 28 %
secundaria, 6% bachillerato, las pacientes analfabetas y con estudios superior que corresponde

a 5% y 3% respectivamente.

40



Grafico 4: Estado civil de paciente sometida a histerectomia abdominal total en hospital San
Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de enero a diciembre 2024.

4- ESTADO CIVIL

HSoltera mWCasada MAcompafia mViuda

N=83 PACIENTES

Fuente: Expediente clinico de paciente de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana

sometida a histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024.

Analisis y discusién de resultado
Con respecto al estado civil de las usuarias sometidas a histerectomia abdominal el 66% tenia
pareja, ya fuera casada, o en union libre, mientras que el 34 % no tenia compafiero de vida, ya

sea soltera o viuda.
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Grafico 5: Condicion social de la paciente sometida a histerectomia abdominal total en hospital
San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de enero a diciembre 2024.

5-CONDICION SOCIAL

MW Poblacion movil ® Privada de libertad

N=83 PACIENTES

Fuente: Expediente clinico de paciente de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana

sometida a histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024.

Andlisis y discusion de resultado

Respecto a la condicidn social de las pacientes sometidas a histerectomia abdominal total en el
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, el 87% de las pacientes corresponde a la poblacion
civil mévil, y se evidencia que el 13 % tenia algin grado de vulneracion y factores de riesgo
aumentados por ser privadas de libertad.
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Gréfico 6: Nacionalidad de la paciente sometida a histerectomia abdominal total en hospital
San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de enero a diciembre 2024.

6.NACIONALIDAD.

W Salvadoreiia. M Guatemalteca. mHondurefia. mOtra.

N=83 PACIENTES

Fuente: Expediente clinico de paciente de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana

sometida a histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024

Andlisis y discusion de resultado

De las pacientes sometidas a histerectomia abdominal total en el Hospital San Juan de Dios de
Santa Ana, 99% pacientes fueron pacientes de nacionalidad salvadorefia, una sola paciente
sometida a histerectomia abdominal fue de nacionalidad guatemalteca, no se someti6 a cirugia

paciente de otra nacionalidad.
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v Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes sometidas a histerectomia abdominal
total en hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

Graéfico 7: Paridad de la paciente sometida a histerectomia abdominal total en Hospital San

Juan de Dios Santa Ana sometida a histerectomia abdominal total en el periodo de enero a

diciembre 2024

7-PARIDAD

ENULIPARA m1-3 PARTOS m >3 PARTOS

Fuente: Expediente clinico de paciente de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana
sometida a histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024

Analisis y discusién de resultado
De los datos obtenidos tras revision de expediente clinico en el grafico muestra que el 72% de
mujeres histerectomizadas habian tenido 1-3 partos, el 18% habian tenido mas de 3 partos y un
10% no habia tenido ningun hijo/a.
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Gréfico 8: Patologia cronica asociada de la paciente sometidita a histerectomia abdominal total
en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de enero a diciembre de 2024

8. PATOLOGIAS CRONICAS ASOCIADA

M Hipertension arterial. ® Diabetes mellitus. M Hipotiroidismo.

Obesidad. H Niguna M Otras.

Fuente: Expediente clinico de paciente de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana

sometida a histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024

Analisis y discusién de resultado

Del andlisis de los expedientes clinicos 36% no presentaban comorbilidades, mientras que el
64% de las pacientes sometidas a histerectomia abdominal total, padecia de alguna enfermedad,
por lo que la mayoria de pacientes era candidata para evaluacion por otros especialistas
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Gréfico 9: Pacientes con antecedentes de cirugia previas que fueron sometidas a histerectomia
abdominal total en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de enero a diciembre
de 2024.

mSi mNo

N=83 PACIENTES

Fuente: Expediente clinico de paciente de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana

sometida a histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024

Andlisis y discusion de resultado

El 59% de las pacientes, presentaba un antecedente quirdrgico, ya previo, lo que podia limitar o
modificar el abordaje quirdrgico al momento de realizar la histerectomia, mientras que el 41%
no tenia antecedes quirurgicos previos, permitiendo un abordaje menos complicado, y menor

riesgo de complicaciones en el transquirurgico.
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Grafico 10: Tipo de cirugia previa a la que habia sido sometida la paciente pos histerectomia a
abdominal total en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de enero a diciembre
de 2024.

10.TIPO DE CIRUGIA PREVIA

M Cesarea M Esterilizacion M Laparotomia exploratoria

N=49 PACIENTES

Fuente: Expediente clinico de paciente de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana

sometida a histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024.

Andlisis y discusion de resultado
En este caso en particular del total de la muestra de 83 pacientes, solo 49; tenian antecedentes
quirdrgicos previos, de los cuales la mayoria (41%) tenia antecedente de cesarea previa, el 33%

laparotomia exploratoria, y la minoria estaba esterilizada.
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Gréfico 11: Necesidad de evolucion por especialistas previo a cirugia de la paciente sometida
la paciente pos histerectomia a abdominal total en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana

en el periodo de enero a diciembre de 2024.

11. NECESIDAD DE EVALUCION POR

ESPECIALISTA

B Medicina interna.

H Neumologia.

m Urologia.
Nefrologia.

H Neurologia.

B No amerita.

Fuente: Expediente clinico de paciente de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana

sometida a histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024

Analisis y discusién de resultado

Del 100% de la muestra, el 64% ameritaron evaluacion preoperatoria por medicina interna u
otra especialidad, ya sea por patologias cronicas de base como diabetes mellitus, HTA cronica,
hipotiroidismo, algun grado de obesidad, u otras, colocacion de catéter doble J, mientras que el
36% restante por no presentar comarbidos, no ameritaron evaluacion pre operatoria por ninguna

especialidad.
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v" Correlacionar la indicacion clinica de histerectomia abdominal con el resultado
histopatol6gico posterior a procedimiento.

Grafico 12: Diagnostico previo de la paciente sometida a histerectomia abdominal total en el

Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de enero a diciembre de 2024.

12. DIAGNOSTICO PREVIO DE LA PACIENTE
SOMETIDA HISTERECTOMIA ABDOMINAL

1

B Miomatosis uterina
M Hiperplasia endometria

m Carcinoma epidermoide in
situ

Adenomiosis/endometriosis

W Quiste de ovario de

malignidad desconocida
N=83 PACIENTES

Fuente: Expediente clinico de paciente de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana

sometida a histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024.

Analisis y discusién de resultado

Segun la revision de expedientes clinicos del 100% de paciente sometidas a histerectomia
abdominal el diagndstico previo a la cirugia correspondia en 72 % a miomatosis uterina, 12%
carcinoma epidermoide in situ, 12% hiperplasia de endometrio, 3 % adenomatosis y 1%
corresponde a quiste de ovario de malignidad desconocida. Identificando la miomatosis uterina
como la principal indicacion de histerectomia en el hospital de Santa Ana, concordando con la
literatura.
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Gréfico 13: Diagndstico postoperatorio segun resultado histopatoldgico de la paciente sometida

a histerectomia abdominal total en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de

enero a diciembre de 2024.

1%

0%

N=83 PACIENTES

1%

B Miomatosis uterina.

M Hiperplasia endometrial sin
atipia.

M Hiperplasia endometrial con
atipia.

Carcinoma epidermoide in
situ del cervix.

H Cerviscitis crénica.

B Quistes paratubarios,
endometrio proliferativo.

H Adenimiosis

Fuente: Expediente clinico de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana sometida a

histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024

Analisis y discusién de resultado

Segun los resultados histopatoldgicos, del total de indicaciones de histerectomia el 70%

corresponde a miomatosis uterina, 13% a hiperplasia endometrial, y 9% a carcinoma

epidermoide in situ del cérvix, sin embargo, se evidencia un 6% de diagnosticos que no

corresponde con el diagndstico pre quirdrgico, por ejemplo histerectomia por miomatosis

uterina, y como resultado adenomatosis, otro resultado fue cervicitis cronica, cuando la

indicacion pre quirdrgica para realizar la histerectomia fue carcinoma epidermoide in situ de

cérvix. No hubo diagnostico pos quirdrgico de hiperplasia endometrial sin atipias.
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Gréfico 14: Concordancia entre el diagnostico pre quirtrgico y el resultado histopatol6gico de
la paciente sometida a histerectomia abdominal total en el Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana en el periodo de enero a diciembre de 2024.

HSi. mNo.

N=83 PACIENTES

Fuente: Expediente clinico y resultado histopatoldgico de paciente de Hospital San Juan de Dios

Santa Ana sometida a histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024.

Analisis y discusién de resultado
Segun la revision de expediente clinico con respectivo diagnostico preoperatorio y resultado
histopatoldgico se observa una concordancia 96% (80 pacientes), con respecto a un 4% (3

pacientes) que el diagnostico prequirugico no concordd con el postoperatorio.

51



v Identificar las principales complicaciones posterior a histerectomia abdominal total en
pacientes del servicio de ginecologia.

Grafico 15: Principales complicaciones postquirdrgicas de la paciente a histerectomia
abdominal total en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de enero a diciembre
de 2024.

15. COMPLICACIONES POSTQUIRURGICO

0% 1% 0% 3%

0%
0% ° B Ninguna

H Infeccion superficial de sitio
quirugico

M Infeccion profunda de sitio
quirurgico

[ Lesion Vesical
H Lesion Intestinal

B Hemorragia

H Deshiscencia de cupula

Fuente: Expediente clinico de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana sometida a
histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024

Analisis y discusién de resultado

Como resultado de la investigacion se determina que el 96% (80 pacientes) no presentaron
complicaciones posquirurgicas el 3% (2 pacientes) presentaron como complicacion hemorragia
incluida en este la formacién de hematomas y un 1% que corresponde a 1 paciente que presento

infeccion profunda de herida operatoria.
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Gréfico 16: Reprogramacion quirargica de la paciente sometida a histerectomia abdominal total

en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de enero a diciembre de 2024.

16. CIRUGIA REPROGRAMADA

N=83 PACIENTES

Fuente: Expediente clinico de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana sometida a

mS| mNO

histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024,

Analisis y discusién de resultado
Al revisar expediente clinico del 100% de cirugia programadas solo el 8% (7 pacientes) se le
reprogramo el procedimiento quirdrgico, el 92% (76 pacientes) se realizé en la fecha estipulada.
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Gréfico 17: Del 100% de la muestra, el 98% de las pacientes no amerito reingreso posterior a
practicar la histerectomia, lo que demuestra una adecuada técnica, y una recuperacion efectiva,
mientras de 2 porciento, que corresponde a 2 pacientes necesitaron reingreso posterior al

procedimiento.

mSi. mNo.

N=83 PACIENTES

Fuente: Expediente clinico de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana sometida a

histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024.

Andlisis y discusion de resultado

Al revisar expedientes clinicos, se identifica que el 98% no amerito reingreso posterior a
practicar la histerectomia, lo que demuestra una adecuada técnica, y una recuperacion efectiva,
mientras de 2%, necesitaron reingreso posterior al procedimiento, por diferentes factores de

riesgo como obesidad, o cicatrices previas.
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Gréfica 18: Dias de estancia hospitalaria de la paciente sometida a histerectomia abdominal
total en el Hospital San Juan Dios de Santa Ana en el periodo de enero a diciembre 2024.

N=83 PACIENTES

M 1-3dias. W4-5dias. M >6 dias.

Fuente: Expediente clinico de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana sometida a

histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024,

Analisis y discusién de resultado

Al realizar el andlisis y revision de expedientes clinicos se evidencia que el 97% de las pacientes,
no tuvo estancias hospitalarias superiores a los 6 dias; incluyendo el dia previo a la cirugia y sus
dias de recuperacion en hospitalizacion y solo el 3% permanecio ingresada por mas de 6 dias;
pacientes quienes presentaron alguna complicacion y necesitaron mas dias de estancia para

evaluar mejoria clinica y resolver su complicacion.
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Gréfico 19: Transfusion sanguinea previo a procedimiento quirdrgico de paciente sometida a
histerectomia abdominal total en el Hospital San Juan Dios de Santa Ana el periodo de enero a
diciembre 2024.

N=83 PACIENTES
ESi. ®No.

Fuente: Expediente clinico de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana sometida a

histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024.

Andlisis y discusion de resultado

El 96 % que se sometieron a histerectomia electiva en el Hospital San Juan de Dios, en el periodo
estudiado no ameritaron transfusion sanguinea previo a la cirugia, mientras que 4% si amerito,
en la mayoria de casos de pacientes que si ameritaron presentaron metrorragia los dias previos

a la cirugia, o en el mes anterior segun la revision del expediente clinico.

56



Gréfica 20: Transfusion sanguinea posterior a procedimiento quirargico de paciente sometida
a histerectomia abdominal total en el Hospital San Juan Dios de Santa Ana en el periodo de

enero a diciembre 2024.

N=83 PACIENTES
HSi. ®mNo.

Fuente: Expediente clinico de paciente de Hospital San Juan de Dios Santa Ana sometida a

histerectomia abdominal total en el periodo de enero a diciembre 2024,

Analisis y discusién de resultado
El 94 % que se sometieron a histerectomia electiva en el Hospital San Juan de Dios, en el periodo
estudiado no ameritaron transfusion sanguinea posterior a la cirugia, mientras que 6% de las

mismas si ameritaron, en la mayoria de casos en el post quirdrgico no inmediato.
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CONCLUSIONES

Se concluy6 que la mayoria de las pacientes sometidas a histerectomia abdominal total eran
mujeres salvadorefias en edad perimenopausica 0 menopausica, procedentes del area urbana y
con nivel educativo primario. Un pequefio porcentaje correspondia a poblacion privada de
libertad, lo cual implico6 mayores requerimientos de estancia hospitalaria y vigilancia

postoperatoria.

La mayor parte de las pacientes presentd antecedentes de partos multiples y comorbilidades
como hipertension, diabetes u obesidad, lo cual incrementd el riesgo de complicaciones intra 'y
postoperatorias. Ademas, una porcion considerable tenia cirugias previas, principalmente

cesareas.

La miomatosis uterina fue la causa mas frecuente de histerectomia, seguida por hiperplasia
endometrial sin atipia y carcinoma epidermoide in situ. Estas indicaciones se correlacionaron

en la mayoria de los casos con los resultados histopatoldgicos.

Las complicaciones mas frecuentes fueron infecciones del sitio quirargico, hemorragias y
reingresos hospitalarios. Pacientes con comorbilidades o antecedentes quirdrgicos presentaron

una mayor probabilidad de eventos adversos.

Se encontré una alta concordancia entre la indicacion preoperatoria y el diagnostico
histopatologico final, lo que valida la pertinencia de las decisiones quirurgicas tomadas en el
hospital.
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RECOMENDACIONES

Para el Ministerio de Salud de EI Salvador (MINSAL)

v

v

Desarrollar lineamientos nacionales actualizados para la indicacion y manejo de
histerectomias abdominales.
Fortalecer el programa de control de enfermedades crénicas no transmisibles, como

hipertension, diabetes y obesidad.

v" Ampliar la cobertura de atencién ginecoldgica especializada en centros de salud rurales.

Para el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana

v

Implementar un sistema digital de registro y seguimiento clinico de pacientes sometidas a
histerectomia.

Reforzar la gestion de quir6fanos y programacion quirtrgica para reducir retrasos
innecesarios.

Fortalecer la coordinacién con otras especialidades médicas para asegurar una evaluacion
integral.

Capacitar al personal médico en abordajes quirargicos alternativos como la via vaginal o

laparoscopica.

Para la Universidad de El Salvador (UES)

v
v
v

Fomentar investigaciones clinicas y epidemioldgicas aplicadas en hospitales nacionales.
Actualizar los contenidos curriculares del posgrado en ginecologia y obstetricia.

Establecer convenios permanentes con hospitales docentes para fortalecer la formacion
practica.

Promover espacios de formacién ética y bioética clinica en el manejo de pacientes

vulnerables.
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ANEXOS



Anexo 1: Presupuesto

RUBRO

IMPRESIONES.

PAPELERIA.

TRANSPORTE.

LOGISTICA/CATERING.

EMPASTADO.

TOTAL:

COSTO

$75.00

$50.00

$50.00

$150.00

$100.00

$425.00



Anexo 2: Instrumento lista de cotejo

TEMA: “CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE
PACIENTES CON HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL DE CIRUGIA
ELECTIVA EN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA, EN EL
PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2024

OBJETIVO GENERAL:

v Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de paciente sometidas a
histerectomia abdominal total, en el servicio de ginecologia del Hospital San Juan de Dios
de Santa Ana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Indicacion Subraye el literal que corresponde segln el enunciado para el cotejo y recoleccion
de datos de expediente clinico, colocar el nimero de expediente clinico,

Cadigo de identificacion:

v' Determinar caracteristicas epidemioldgicas de pacientes sometidas a histerectomia
abdominal total en hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

1- Edad de la paciente

a) <30afos

b) 30-40 afios

c) 41-50 afos

d) 51-60

e) >61 afios

2-Procedencia
a) Rural
b) Urbano

3- Nivel educativo:

a) Primaria



b) Secundaria
c) Bachillerato
d) Nivel superior
e) Analfabeta

4- Estado civil

a) Soltera

b) Casada

c) Acompafada
d) Viuda

5- Condicion social de la paciente
a) Privada de libertada
b) Poblacién movil

6- Determinar nacionalidad de procedencia de la paciente sometida a histerectomia abdominal
total del servicio de ginecologia en el hospital san Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de
enero a diciembre de 2024

a) Salvadorefia

b) Guatemalteca

c) Hondurefa

d) Otras

v' Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes sometidas a histerectomia abdominal total
en hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

7- Paridad

a) Nulipara

b) 1-3 partos

c) > 3 partos



8- Patologias cronicas asociadas
a) Hipertension arterial crénica
b) Diabetes tipo Il

¢) Hipotiroidismo

d) Obesidad

e) Ninguna

f) Otras

9- Antecedente de Cirugia previa
a) Si
b) No

10- Si la respuesta anterior fue Si especifique tipo de cirugia previa de la paciente sometida a
histerectomia abdominal total

a) Cesérea

b) Esterilizacion

c) Laparotomia explotaria

11- Necesidad de evolucion por especialista o subespecilistas
a) Si Medicina interna___ Neumologia___ Urologia Nefrologia
b) No

v’ Establecer las principales indicaciones de histerectomia abdominal total, en pacientes del
servicio de ginecologia

12- Diagnostico de la paciente sometida a histerectomia abdominal total del servicio de

ginecologia en el hospital san Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de junio a diciembre de

2024.

a) Miomatosis uterina.

b) Hiperplasia endometrial.

c) Carcinoma epidermioide en situ.

d) Adenomatosis.



e) Endometriosis.
f) Quiste de ovario de malignidad desconocida

13-Diagnostico postoperatorio segun resultado histopatoldgico de la paciente sometida a
histerectomia abdominal total

a) Miomatosis uterina

b) Hiperplasia endometrial sin atipia

c) Hiperplasia endometrial con atipia

d) Carcinoma epidermoide in situ de cuello uterino

e) Endometriosis.

f) Adenomiosis.

g) Quiste de ovario de malignidad desconocida

h) Cervicitis cronica

v Correlacionar la indicacion clinica de histerectomia abdominal con el resultado
histopatoldgico posterior a procedimiento
14-Concordancia entre la indicacion quirargica y el resultado histopatoldgico de la paciente
sometida a histerectomia abdominal total
a) Si
b) No

v"Identificar las principales complicaciones posterior a histerectomia abdominal total en
pacientes del servicio de ginecologia.

15-Compliacion quirdrgica de la paciente sometida a histerectomia abdominal total

a) Infeccion superficial de sitio quirargico

b) Infeccion profunda de sitio quirurgico

c) Lesion vesical

d) Ligadura de uréter

e) Lesion intestinal

f) Hemorragia transquirurugica

g) Dehiscencia de Capula



h) Hematoma de herida operatoria
1) Ninguna

16- La cirugia habia sido reprogramada de la paciente sometida a histerectomia abdominal total
del servicio de ginecologia en el hospital san Juan de Dios de Santa Ana en el periodo de junio
a diciembre de 2024.

a) Si

b) No

17- Reingreso hospitalario por complicacion quirargica de la paciente sometida a histerectomia
abdominal total

a) Si

b) No

18- Dias de estancia hospitalaria de la paciente sometida a histerectomia abdominal total
a) 1-3dias
b) 4-5 dias
c) >6 dias

19-Transfusiones sanguineas previo de la paciente sometida a histerectomia abdominal
a) Si
b) No

20-Transfusion sanguinea posterior de la paciente sometida a histerectomia abdominal
a) Si
b) No



