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1. RESUMEN

La histerectomia es una de las cirugias ginecoldgicas mas comunes, mayormente realizada
de manera electiva por miomatosis uterina, entre otras condiciones. El estudio fue de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo, centrado en mujeres que se sometieron a una
histerectomia abdominal electiva en el Hospital Nacional de la Mujer. Se revisaron 216
expedientes clinicos de pacientes seleccionadas aleatoriamente en el periodo de enero a
diciembre de 2023.

El perfil de las pacientes mostré que la mayoria eran mujeres entre 37 y 46 afos, casadas
y residentes en areas urbanas. EI 80% eran multiparas y el 61.6% de las cirugias se realizé
debido a miomatosis uterina. La mayoria de las pacientes tuvo una recuperacion rapida
siendo dadas de alta en tres dias o menos, y solo el 19% requirié hospitalizacion
prolongada.

El 28.2% de las pacientes presentd complicaciones, siendo la infeccion del sitio quirargico
la mas comin (11.9%). A pesar de esto, hubo una alta concordancia (87.7%) entre los
diagnosticos preoperatorios y los resultados histopatologicos. Ademas, un 11.5% de las
pacientes requirid reingreso por complicaciones, lo que subraya la importancia de

fortalecer el control postoperatorio.

Este estudio destaca la eficacia en el manejo postoperatorio de la histerectomia en el
Hospital Nacional de la Mujer, aungue también subraya la necesidad de mejorar los
protocolos de control de infecciones y el seguimiento de pacientes con factores de riesgo
elevados. Los resultados refuerzan la importancia de una evaluacion preoperatoria precisa

y de estrategias preventivas en complicaciones postquirdrgicas.



IV. INTRODUCCION

La histerectomia es un procedimiento muy comun en el que se extirpa quirdrgicamente el
utero. Este procedimiento, es una de las cirugias ginecologicas mas frecuentes a nivel
mundial, de las cuales, gran parte se realiza como cirugia electiva. Las indicaciones
pueden ser por patologia benigna o maligna, siendo la més frecuente por miomatosis
uterina. Sin embargo, como con cualquier procedimiento quirdrgico pueden surgir

diversas complicaciones anatomicas (2).

En estudios previos, la mayoria de mujeres, reportan una alta tasa de satisfaccion de varios
afios después de la histerectomia, independientemente del enfoque o la técnica quirdrgica.
Los niveles altos de satisfaccidn se correlacionan con las mejoras en los sintomas, como
sangrado uterino anormal o sintomas mecénicos de mioma. Sin embargo, los factores de
riesgo para un resultado adverso después de una histerectomia en las medidas informadas
por el paciente, rara vez se han informado en la literatura. Parece crucial centrarse en el
logro de los objetivos de la cirugia desde la perspectiva del paciente, para obtener una

atencion médica mas centrada en el paciente (4).

Es por eso que el principal tema de investigacion se centro en la histerectomia abdominal
total y en la forma en que evolucionaron las pacientes sometidas de manera electiva en el
Hospital Nacional de la Mujer, dando como resultado que la mayoria presentd buena

evolucion, donde el porcentaje de complicaciones fue bajo.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Nacional de la Mujer durante el afio 2023 se realizaron alrededor de 7000
cirugias abdominales electivas, siendo el procedimiento quirdrgico ginecologico mas
frecuente la Histerectomia Abdominal. Las patologias benignas del Utero son la indicacién
mas frecuente de este procedimiento. Por ser un procedimiento electivo, se esperd que

dichas pacientes evolucionaran de manera satisfactoria.

Las pacientes que sufrieron complicaciones poseian comorbilidades que contribuian a
dichas complicaciones, siendo mas frecuentes las infecciones de sitio quirdrgico,
hemorragia y dafio visceral. Por lo que el propoésito de esta investigacion fue responder la

siguiente pregunta:

¢Cual fue el perfil clinico-epidemioldgico, la evolucion post quirdrgica y las
complicaciones de pacientes con Histerectomia Abdominal Total electiva mas frecuentes

atendidas en centro quirurgico del Hospital Nacional de la Mujer?



VI. JUSTIFICACION

El Hospital Nacional de la Mujer es el Unico hospital de tercer nivel especializado en el
area de ginecologia del sistema de salud pablica, donde anualmente se realizan alrededor
de 7000 cirugias electivas, de estas un aproximado de 600 cirugias son histerectomia
abdominal total, siendo esta, la cirugia ginecoldgica mas frecuente realizada. Al ser uno
de los procedimientos ginecoldgicos mas frecuentes y considerando el potencial de
complicaciones que puede conllevar, este estudio proporciona una vision integral sobre el
perfil clinico-epidemioldgico de las pacientes sometidas a este tipo de cirugia. Asimismo,
el analisis de la evolucién postoperatoria y de las complicaciones mas comunes permitira
establecer estrategias preventivas y mejorar la calidad de la atencion que se ofrece a esta

poblacion.

Este informe, basado en una revision detallada de expedientes clinicos, cumple un
proposito fundamental al caracterizar los factores de riesgo y las variables clinicas
presentes en las pacientes atendidas. Tal informacion es critica para la identificacion de
las areas donde el hospital puede optimizar los cuidados y, a su vez, minimizar las
complicaciones que pueden surgir durante y después de la cirugia. Estos hallazgos aportan
no solo a la toma de decisiones clinicas sino también a la mejora continua de los protocolos

quirdrgicos y postoperatorios del hospital.

Ademas, al abordar de manera especifica la histerectomia abdominal en el contexto de El
Salvador, este informe contribuye a la literatura nacional en un area donde actualmente
existe poca documentacion detallada. De esta manera, se sientan las bases para futuros
estudios y se da un primer paso hacia la estandarizacion de medidas preventivas y de

seguimiento posquirdrgico en el &mbito ginecoldgico del pais.



VIl. ANTECEDENTES

La histerectomia es el procedimiento quirurgico mediante el cual se practica la reseccion
parcial o total del utero, ha evolucionado en el tiempo, gracias al adelanto técnico a nivel
quirargico, de laboratorio, anestésicos y de cuidados pre y postoperatorios. (2) Este
procedimiento puede realizarse de manera electiva o de emergencia, dependiendo del
estado de la paciente y la naturaleza de la patologia subyacente. En los casos electivos,
como los abordados en este estudio, las pacientes suelen ser preparadas para la cirugia con
mayor antelacion, lo que permite una evaluacion méas exhaustiva de sus condiciones

clinicas.

La histerectomia abdominal a menudo se realiza en pacientes con Uteros agrandados,
voluminosos o antecedentes de cirugia abdominal y en presencia de enfermedad
extrauterina, adherencias graves o endometriosis y neoplasias malignas ginecoldgicas en
las que una ruta minimamente invasiva se considera técnicamente desafiante. (1) A pesar
de ser un procedimiento comudn, no estd exento de riesgos, los cuales incluyen
complicaciones intraoperatorias como hemorragias y lesiones en érganos adyacentes, asi
como complicaciones postoperatorias que pueden ir desde infecciones hasta problemas
relacionados con la cicatrizacion y el desarrollo de trombosis venosa profunda,

complicacién relacionada a cirugias pélvicas.

El riesgo operatorio, esta asociado a variables como: salud general de la paciente, edad,
patologia de fondo, patologias asociadas a enfermedades de fondo, riesgo de
tromboembolismo, experiencia del cirujano, técnica operatoria y urgencia del

procedimiento. (2)

A nivel mundial, la histerectomia es uno de los procedimientos quirrgicos mas comunes
en ginecologia, y estudios internacionales destacan que mas del 90% de estos
procedimientos son electivos y se realizan en mujeres que presentan patologias benignas

(28). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que, globalmente, la causa mas



comun para la histerectomia es la miomatosis uterina, seguida por adenomiosis y otras
condiciones benignas (29). Diversos estudios han evaluado las tasas de complicaciones,
encontrando que aproximadamente un 10-20% de las pacientes experimentan algun tipo
de complicacién postoperatoria, como infecciones del sitio quirdrgico, sangrado excesivo
y trombosis venosa profunda (26). A su vez, se reporta una alta satisfaccion
postquirdrgica, atribuida principalmente a la mejora de sintomas debilitantes, como el

sangrado uterino anormal y los dolores pélvicos cronicos.

En América Latina, la histerectomia también se encuentra entre las intervenciones
ginecologicas mas comunes. Estudios de la region indican que el perfil clinico-
epidemioldgico de las pacientes que requieren esta cirugia es predominantemente de
mujeres entre 35 y 50 afios, muchas de ellas multiparas y con antecedentes de miomatosis
uterina (27). Un estudio en Brasil, por ejemplo, muestra que hasta un 15% de las pacientes
presentan complicaciones postoperatorias, de las cuales las infecciones del sitio quirargico
son las més prevalentes, seguidas de las hemorragias y el dafio visceral. Asimismo, los
estudios subrayan la necesidad de evaluar los factores de riesgo, como la edad y la

comorbilidad, que influyen en la evolucidn postquirurgica (30) (31) .

En El Salvador, la histerectomia abdominal total es el procedimiento ginecoldgico mas
practicado en hospitales de tercer nivel. Segin datos del Ministerio de Salud, esta cirugia
representa alrededor del 8% de todas las intervenciones ginecoldgicas anuales. Las
complicaciones mas frecuentes incluyen infecciones de sitio quirargico, hemorragias y
dafo visceral, especialmente en pacientes con comorbilidades como obesidad o diabetes
(32) (33).

El perfil clinico-epidemioldgico de las pacientes sometidas a este tipo de intervencion
varia segun la regién geografica y las caracteristicas poblacionales. En paises en vias de
desarrollo, como El Salvador, donde se realizd este estudio, es importante caracterizar a
las pacientes en términos de su paridad, comorbilidades asociadas, y otros factores clinicos

que puedan influir en los resultados postquirurgicos. Entender este perfil ayuda a disefiar



estrategias para mejorar la atencion médica, reducir el riesgo de complicaciones y

optimizar los resultados a largo plazo.

En este sentido, el Hospital Nacional de la Mujer, como un centro de referencia en salud
ginecoldgica en El Salvador, desempefia un papel fundamental en el manejo de estas
pacientes. Sin embargo, hasta la fecha, existe poca literatura local que documente de
manera detallada el perfil clinico-epidemiologico y las complicaciones mas frecuentes en
mujeres sometidas a este procedimiento. Esta investigacién busca llenar ese vacio y

aportar datos actualizados que permitan mejorar la toma de decisiones clinicas.

Anivel local, el Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez™ realiza entre
500 y 600 histerectomias abdominales electivas al afio. Las pacientes atendidas suelen
tener entre 35 y 50 afios, con paridad elevada y patologias benignas como principales
indicaciones. La tasa de complicaciones reportada en el hospital es menor al 20%, con

infecciones del sitio quirdrgico como la mas comun (34) (35)

Este informe se enfoca en el analisis de los perfiles clinico-epidemiolégicos, la evolucién
postoperatoria y las complicaciones mas comunes en pacientes sometidas a histerectomia
abdominal total electiva en el Hospital Nacional de la Mujer durante el afio 2023, con el
fin de contribuir a la mejora de los protocolos de manejo quirtrgico y postquirtrgico en
esta poblacion.



VIIl. OBJETIVOS

9.1. OBJETIVO GENERAL.:

e Describir el perfil clinico-epidemiolédgico, la evolucién postquirirgica y
complicaciones mas frecuentes de pacientes ginecolégicas con histerectomia
abdominal total electiva atendidas en Centro quirargico del Hospital Nacional de

la Mujer en el periodo de enero a diciembre 2023.

9.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar el perfil clinico-epidemioldgico de las pacientes sometidas a
histerectomia abdominal total electiva en centro quirargico.

e Determinar la evolucion postquirdrgica de las pacientes a quienes se les realizd
histerectomia de forma electiva.

e ldentificar complicaciones mas frecuentes de la cirugia histerectomia abdominal

total electiva realizadas.



IX. METODOLOGIA

Tipo de Disefio:

Descriptivo transversal retrospectivo.

Ubicacion:

Centro quirdrgico, Hospital Nacional de la Mujer.

Periodo:

Enero a diciembre de 2023

Poblacion de estudio:

Pacientes a quien se les realizd histerectomia abdominal total en 2023.

Se obtuvo el dato por medio del departamento de estadistica del hospital, con un valor

aproximado de 500 histerectomias abdominales total en el afio 2023 en centro quirdrgico.
Descripcion de la poblacion de estudio:

Mujeres de cualquier edad cuya cirugia fue Histerectomia abdominal total, programada
de manera electiva realizada en el Centro Quirargico del Hospital Nacional de la Mujer y

que no pertenecio al Instituto Salvadorefio de Bienestar magisterial.
Método de muestreo:
Muestreo probabilistico simple.

Calculo del tamafio de la muestra:

Poblacion de la muestra N 380
Valor promedio de una variable y 1
Error estandar 0.015, lo determinamos. Es aceptable pues es muy | Se 0.015
pequefio




Varianza de la poblacion. Su definicion (Se)2 el cuadrado del error | V 0.000225

estandar

Varianza de la muestra expresada como la probabilidad de ocurrencia de | S"2 0.09

y

Resultando una muestra de 216.5 pacientes.

Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion Exclusion

Histerectomia abdominal total electivas en | Procedimientos obstétricos
Hospital Nacional de la Mujer Cirugias laparoscépicas

Pacientes de Bienestar Magisterial
Cirugias de emergencia

Cirugias oncoldgicas

Procedencia de los sujetos:
Pacientes cuyas cirugias fueron programadas y realizadas en Centro quirurgico.
Meétodo de recogida de datos:

A través del area de estadistica del Hospital Nacional de la Mujer se obtuvieron los datos
de los expedientes clinicos pertenecientes a pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion los cuales se solicitaron al area de archivo central del hospital.
La muestra, cantidad representativa fue elegida con la férmula de poblacion finita y

expedientes elegidos al azar para disminuir el sesgo del estudio.
Estrategia de analisis:

Se organizé la informacion recolectada en tablas y graficos realizados en Microsoft Excel,
lo cual facilitd la visualizacion de los datos permitiendo comparar y detectar las variables

gue se buscaba en la investigacion, permitiendo responder la hipotesis y los objetivos.



X. MECANISMO DE RESGUARDO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS
DATOS

El aspecto ético fue considerado, manteniendo en reserva la identidad de las pacientes,
manejando los datos en base al nimero de historia clinica. Teniendo como parametro, los
codigos de ética internacional de la Organizacion Mundial de la Salud y los de la
Declaracion de Helsinki modificada en 1983. Se utilizaran Gnicamente datos relacionados
a su patologia, tratamiento médico-quirdrgico a la que Unicamente accedera el personal
involucrado en la investigacion. La informacidn por obtener de los expedientes clinicos
sera manipulada solo por las investigadoras, no se daran a conocer datos personales de la
paciente que permita identificarla. Estos datos permaneceran en resguardo por un periodo

de 5 afos.



XIl.  LIMITANTES

El presente estudio enfrentd algunas limitaciones que pueden haber afectado la

recoleccion y andlisis de datos:

Falta de informacién completa en los expedientes fisico y electronicos: Dado que la
revision se realizo a través del expediente clinico de las pacientes y no en entrevista
directa, en algunos casos no fue posible obtener toda la informacion necesaria de ciertas

pacientes, lo que limitd el acceso a detalles clinicos importantes para el analisis.

Pérdida de seguimiento postquirtrgico: Algunas pacientes no asistieron a las consultas de
seguimiento postquirdrgico en consulta externa, lo que impidié establecer de manera
completa su evolucion y los posibles resultados a mediano y largo plazo. Esta falta de
datos de seguimiento puede haber influido en la evaluacion global de la recuperacion

postoperatoria.



XI11. ANALISIS Y RESULTADOS

13.1. Objetivo 1. Caracterizar el perfil clinico-epidemiolégico de las
pacientes sometidas a histerectomia abdominal total electiva en centro

quirargico.

Gréfico 1. Rango de edad de pacientes sometidas a histerectomia abdominal total, segin

porcentaje.
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En el periodo de estudio se identificaron 103 pacientes con histerectomia abdominal total
entre 37 a 46 afos, predominando con un 47.6%, seguido de las pacientes de 47 a 56 afios

(33.8%), siendo en mayores de 77 afios la menor frecuencia (Gréafico 1).

Gréfico 2. Distribucion de pacientes sometidas a Histerectomia abdominal total segun

procedencia
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Gréfico 3. Distribucion de pacientes sometidas a Histerectomia abdominal total segln
estado civil.
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Gréfico 4. Distribucion de pacientes sometidas a Histerectomia abdominal total segun

paridad.

Gréfico 4. Distribucion de pacientes sometidas a Histerectomia
abdominal total segun paridad.

200
180 172

160
140
120
100
80
60

40 22 22

P ] 1

Multipara Nulipara Primipara

La mayoria estaba casada (37%), 67 refirieron estar solteras (31%), acompafiadas 65 casos
(30%) y viudas 4 casos (1.85%), no se registraron personas divorciadas en el estudio
(Grafico 3). Se identificd que la mayor parte de pacientes a quienes se les realizd
Histerectomia abdominal total electiva son de procedencia urbana (144 en total) que



corresponde al 67% de la muestra estudiada, frente a un 33% (72 casos) que corresponden
a poblacion de &rea rural (Gréfico 2). 172 de las pacientes eran multiparas (80%), 22
nuliparas (10%) y 22 primiparas (10%) (Grafico 4).

Gréfico 5. Distribucion de pacientes sometidas a Histerectomia abdominal total, segin

caracteristicas clinicas de motivo de consulta.

Grafico 5. Distribucion de pacientes sometidas a Histerectomia
abdominal total, segun caracteristicas clinicas de motivo de
consulta.
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La principal caracteristica de motivo de consulta (117 casos) fue el sangrado vaginal
(54.1%), seguido de dolor pélvico (19.9%), hallazgos anormales en Papanicolau (12.5%),
dolor pélvico acompafiado de sangrado vaginal (11.5%), aumento del didmetro abdominal
(1.39%) y amenorrea (0.46%) (Grafico 5).



Grafico 6. Principal motivo de consulta segun grupo etario.
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Grafico 7. Indicacion mas frecuente de Histerectomia Abdomintal
total electiva de pacientes atendidas en Hospital Nacional de la Mujer
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Segun grupo etario en pacientes entre 37 -46 y de 47 - 56 afos, el principal motivo de
consulta fue sangrado vaginal (59 y 42 pacientes respectivamente), seguido de dolor
pélvico (22 y 14 respectivamente), mientras que en el grupo entre 57-66 afios el principal
motivo de consulta fue Hallazgos anormales en PAP (6), seguido de sangrado vaginal (5)
(Grafico 6)

La indicacion mas frecuente de histerectomia abdominal total en la poblacion estudiada
fue por Miomatosis uterina (133), seguido de Tumor de ovario (29), Adenomiosis (27),
Hiperplasia endometrial (18), P6lipo endometrial (12), LEI Alto grado (12), LEI Bajo

grado (7), Carcinoma in situ de cérvix (7) y Endometriosis (3). (Grafico 7).



Gréfico 8. Indicacion mas frecuente de Histerectomia abdominal total segin Paridad de

paciente.
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La histerectomia abdominal por miomatosis uterina se indicé mas en pacientes multiparas
(98), frente a primiparas (20), seguido por nuliparas (15). De los 3 casos de indicacion de
cirugia por endometriosis, 2 se realizaron a primipara y 1 a multipara. Adenomiosis hubo
mas indicacion en multipara (26) frente a nulipara (1). Tumor de ovario fue indicacién de
cirugia en 22 pacientes multiparas, frente a 4 pacientes nuliparas y solo en 3 pacientes
primiparas. De las pacientes a quienes se les realiz6 la cirugia por diagnéstico de

Carcinoma in situ de cérvix, 6 eran multiparas y 1 era primipara (Grafico 8)



Grafico 9. Distribucion de pacientes sometidas a Histerectomia
abdominal total segin comorbilidades
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De todas las pacientes sometidas a histerectomia abdominal, el 22.79% tenian antecedente
de Hipertension arterial cronica, seguido de 18.38% con Obesidad, 11.76% con Diabetes,

4.04% tenian anemia y en su mayoria, el 37.13% no poseian comorbilidades (Gréafico 9).

Grafico 10. Distribucion de pacientes segun cirugia pélvica previa
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De las 216 pacientes sometidas a Histerectomia abdominal total, 89 pacientes no tenian
cirugias pélvicas previas, 67 de las pacientes tenian antecedente de cesarea, seguido de
esterilizacion (50 casos), en menor cantidad, 11 pacientes tenian antecedente de

laparotomia exploradora, 8 apendicectomia y 5 miomectomia (Gréafico 10).

Gréfico 11. Distribucion de pacientes segun paridad y cirugia pélvica
previa
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De las pacientes multiparas (172 en total), 62 tenian antecedente de cesarea, 46
antecedente de esterilizacion, 7 de Laparotomia exploradora, 6 de apendicectomiay 2 de
miomectomia; mientras que las pacientes primiparas (22 en total), 5 tenian antecedente de
cesarea, 4 de esterilizacion y 4 de laparotomia exploradora. Las pacientes nuliparas (22
en total) en cambio, 2 tenian antecedente de miomectomiay 1 de apendicectomia (Grafico
11)



Graéfico 12. Indicacion de Histerectomia abdominal total de pacientes que
consultaron por sangrado vaginal
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De las pacientes que consultaron inicialmente por Sangrado vaginal (117), a 79 se les
realiz6 Histerectomia Abdominal Total por miomatosis uterina, a 21 por adenomiosis, a
13 por hiperplasia endometrial y en menor cantidad por tumor de ovario (7) y polipo
endometrial (7) (Grafico 12)

Grafico 13. Indicacion de Histerectomia abdominal total de
pacientes que consultaron por Hallazgo Anormal en PAP
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De las 27 pacientes que consultaron por hallazgos anormales en PAP, al 36% se indicd
Histerectomia abdominal total por LEI- Alto grado (11 pacientes), seguido de 19% de
pacientes con diagnostico de Carcinoma in situ de cérvix (6 casos) y 19% con LEI- Bajo
grado (6 casos), otras indicaciones fueron: miomatosis uterina (10%), pélipo endometrial

(10%), adenomiosis y tumor de ovario (1% y 1%) (Grafico 13).

Gréfico 14. Indicacion de Histerectomia abdominal total de
pacientes que consultaron por dolor pélvico
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De 43 casos que consultaron por dolor pélvico al 57% se indic6 Histerectomia abdominal
total por miomatosis uterina (27 casos), seguido de Tumor de ovario en un 31% de los
casos (15), y en menor cantidad adenomiosis (4%), hiperplasia endometrial (4%), LEI-
AG (2%) y Polipo endometrial (2%) (Grafico 14).



Gréfico 15. Indicacion de Histerectomia abdominal total de pacientes que
consultaron por Dolor Pelvico + Sangrado Vaginal
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Del 11.2% de pacientes que consulté por dolor pélvico + sangrado vaginal, a 21 pacientes
se les realizO0 HAT por miomatosis uterina, seguido de tumor de ovario (5 casos),

adenomiosis (3 casos), Endometriosis (2) e Hiperplasia endometrial (Gréafico 15).

Gréafico 16: Distribucion de pacientes segun tipo de
Histerectomia realizada
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Entre las 216 pacientes sometidas a cirugia, 53% se les realizé Histerectomia Abdominal
Total + Salpingo ooforectomia bilateral (115), seguido del 19% a quienes se les realiz6
Histerectomia Abdominal Total + Salpingo ooforectomia unilateral (42 casos),
Histerectomia abdominal total + salpingectomia bilateral se realizo al 14.8% (32



pacientes) y Unicamente Histerectomia Abdominal Total se les realiz6 al 12% (26 casos)
(Gréfico 16).

De las pacientes a las que solo se les realiz6 Histerectomia abdominal total, 16 casos la
indicacion maés frecuente fue por Miomatosis uterina, seguido de Adenomiosis (5 casos),
LEI-Bajo grado (3 casos), LEI-Alto grado (1 caso) y Polipo endometrial (1 caso) (Grafico
17).

Grafico 17: Pacientes a quienes se les realizo
Histerectomia abdominal total segun indicacion de
cirugia
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68 de los casos se indico Histerectomia Abdominal total + Salpingo ooforectomia bilateral

por Miomatosis uterina, seguido de Tumor de ovario (20 casos), Hiperplasia endometrial

Gréfico 18. Pacientes a quienes se les realizé Histerectomia abdominal
total y salpingooforectomia bilateral, segin indicacién de cirugia
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(14 casos), Polipo endometrial (7 casos), y en menor cantidad por Adenomiosis (6 casos),

Carcinoma in situ de cérvix (5 casos) y LEI-Alto grado (5 casos) (Grafico 18).

Grafico 19: Pacientes a quienes se les realizé Histerecrtomia Abtominal
Total + Salpingo Ooforectomia Unilateral segin indicacién de cirugia
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29 pacientes se realizo Histerectomia abdominal total + Salpingo ooforectomia unilateral
por miomatosis uterina, seguido de Adenomiosis (9 casos) y Tumor de ovario (8 casos)
(Grafico 19).

Gréfico 20. Pacientes a quienes se les realizé Histerecrtomia Abtominal
Total + Salpingectomia bilateral segun indicacién de cirugia
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De las 32 pacientes a quienes se les realiz6 Histerectomia Abdominal total +
Salpingectomia bilateral, 19 casos fue por Miomatosis uterina, seguido de Adenomiosis
(7 casos), LEI-Alto grado (4 casos), Pélipo endometrial (3 casos) e Hiperplasia

endometrial (2 casos) (Grafico 20).



13.2. Objetivo 2: Determinar la evolucién postquirdrgica de las pacientes a

quienes se les realizo histerectomia de forma electiva.
Grafico 21: dias de ingreso en la histerectomia abdominal total electiva.
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De las 216 pacientes analizadas, 175 pacientes (81%) fueron dadas de alta en un periodo
de 3 dias o menos tras la intervencion quirdrgica, lo que indica una recuperacion

postoperatoria rapida y sin complicaciones significativas en la mayoria de los casos.

El 19% restante (41 pacientes) permanecio hospitalizado por mas de 3 dias debido a
diversos motivos, como complicaciones postoperatorias leves, observacion extendida o

comorbilidades preexistentes que requerian un seguimiento mas cercano.

El hecho de que el 81% de las pacientes haya sido dada de alta en un plazo tan corto
sugiere que la mayoria de las histerectomias realizadas tuvieron una evolucién

postquirdrgica favorable, sin eventos adversos que prolongaran la estancia hospitalaria.



Estudios recientes indican que la reduccion en el tiempo de hospitalizacién postoperatoria
en cirugias ginecologicas se debe en parte al uso de técnicas menos invasivas y protocolos
de recuperacion mejorados. Estos protocolos estan disefiados para disminuir el estrés
quirargico, mejorar la recuperacion y reducir las complicaciones postoperatorias. Sin
embargo, la literatura también enfatiza que la presencia de comorbilidades puede
prolongar la estancia hospitalaria, un aspecto reflejado en el 19% de pacientes en el
documento que requirieron una hospitalizacion prolongada debido a complicaciones o

necesidades de observacion adicional.

Tabla 1: Concordancia entre indicacion quirurgica y resultado histopatologico.

Biopsia coincide con indicacién de Numero de pacientes
cirugia
NO 33
Sl 183
Total de pacientes 216

De las 216 pacientes sometidas a histerectomia abdominal total de manera electiva por
patologias benignas, la biopsia confirmo el diagnostico en 183 pacientes. La concordancia
diagndstica observada en el 84.7% de las pacientes es alta y destaca la precision del
diagndstico clinico en la mayoria de los casos. No obstante, el 15.3% de discrepancias

revela la importancia de la biopsia como confirmacion diagnostica.

En la literatura, esta concordancia suele variar, con estudios que reportan tasas de
concordancia entre 80-90%, dependiendo de la experiencia del equipo diagndstico y la

tecnologia empleada.

La identificacion de casos malignos no sospechados, como carcinomas y tumores de
ovario, sugiere que algunos de estos casos podrian beneficiarse de evaluaciones
preoperatorias mas exhaustivas, incluyendo pruebas de imagen avanzadas y marcadores

tumorales, para mejorar la deteccion temprana de malignidades.



Gréafico 22: Resultados de biopsia malignos.
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Del total de 216 pacientes sometidas a histerectomia abdominal total electiva, 10 casos
(4.6%) presentaron hallazgos histopatolégicos malignos. Los diagnosticos incluyeron
tumores de ovario borderline (1.39%), carcinomas endometrioides (1.85%), carcinomas
de ovario (0.93%) y un caso de carcinoma de células escamosas invasivo de cérvix
(0.46%). Estos hallazgos subrayan la importancia de un diagnostico exhaustivo antes de
la cirugia.

En la literatura, la deteccién incidental de malignidades en histerectomias electivas por
indicaciones benignas es consistente con tasas de aproximadamente 2-5% en estudios
similares, estos casos surgen de patologias que pueden no manifestarse clinicamente o que



son dificiles de detectar con métodos preoperatorios estandar. Los hallazgos de la revision
refuerzan esta tendencia, particularmente con la alta proporcion de carcinomas
endometriales y tumores de ovario borderline, que son conocidos por su comportamiento

clinico silente en etapas iniciales.

La identificacion de malignidades durante o después de una histerectomia pone en
evidencia la necesidad de un manejo multidisciplinario. Las pacientes afectadas fueron
derivadas a oncologia, lo que es consistente con las recomendaciones de guias
internacionales como las de la Sociedad Europea de Ginecologia Oncoldgica (ESGO), que

sugieren la referencia inmediata para estadificacion y tratamiento.

Aunque el uso de imagenes avanzadas, como resonancia magnética o ultrasonografia
transvaginal, y marcadores tumorales como el CA-125, puede mejorar la precision
preoperatoria, su aplicacion sistematica en casos de histerectomia electiva sigue siendo
debatida. Estudios recientes indican que una evaluacion mas rigurosa preoperatoria, en
especial en pacientes de mediana edad o con antecedentes familiares de cancer
ginecoldgico, podria reducir la incidencia de malignidades no sospechadas.



13.3. Objetivo 3: Identificar complicaciones més frecuentes de la cirugia

histerectomia abdominal total electiva realizadas.

Gréafico 23: Complicaciones mas frecuentes asociadas a Histerectomia abdominal total

electiva.
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De las 216 pacientes sometidas a histerectomia abdominal total de manera electiva.
Durante el periodo postquirdrgico, se identifico que el 28.2% de las pacientes (61
pacientes) presentaron complicaciones relacionadas a la cirugia. La tasa de
complicaciones del 28.2% encontrada es consistente con reportes previos en la literatura,
que indican que entre el 20-30% de las pacientes sometidas a histerectomias abdominales



pueden presentar alguna complicacion postoperatoria, siendo las infecciones de sitio

quirdrgico las mas comunes.

Infeccion del sitio quirdrgico fue la complicacion més frecuente, afectando a 25 pacientes
(11.9%). Este hallazgo es consistente con lo reportado en la literatura, ya que las
infecciones quirdrgicas son una de las complicaciones mas comunes tras procedimientos

abdominales.

El hecho de que mas de una cuarta parte (28.2%) de las pacientes haya experimentado
complicaciones postquirurgicas subraya la importancia de un seguimiento cercano tras la

cirugia, especialmente en las primeras semanas del postoperatorio.

La literatura sugiere que factores como la edad, comorbilidades, tipo de intervencion y
tiempo quirtrgico pueden influir en la aparicion de estas complicaciones. Ademas, la
presencia de granulomas de ctpula vaginal en el 4.6% de los casos concuerda con estudios
que documentan esta complicacion como una secuela frecuente de la cicatrizacion en

procedimientos ginecoldgicos abdominales.

Gréafico 24: Complicaciones Quirdrgicas por Rango de Edad en Pacientes Sometidas a

Histerectomia Abdominal Total.
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Dentro de la muestra de 216 pacientes, la complicacion mas comun fue la infeccion del
sitio quirdrgico, afectando principalmente a los grupos de edad de 42 a 46 afios (9 casos,
4.2%) y de 37 a 41 afios (8 casos, 3.7%). La hemorragia postoperatoria fue menos
frecuente, presentandose en solo 2 pacientes (0.9%) en los rangos de 32 a 36 y 57 a 61
afios, respectivamente. La dehiscencia de la herida operatoria fue més prevalente en las
pacientes de 37 a 41 afios (3 casos, 1.4%) y de 42 a 46 afios (2 casos, 0.9%). Las reacciones
adversas a la anestesia fueron raras, afectando a 2 pacientes (0.9%) en los rangos de 32 a
36 y 62 a 66 afios. El seroma de la herida operatoria fue mas comun en el grupo de 52 a
56 afios, con 5 casos (2.3%), mientras que el granuloma de ctpula vaginal destacé en los
grupos de 57 a 61 afios (5 casos, 2.3%) y de 52 a 56 afios (2 casos, 0.9%). La hernia
incisional fue poco frecuente, con solo 1 caso en los grupos de 42 a 46,47 a51,y 67 a 71

afos, respectivamente.

Los grupos de edad intermedia (37 a 46 afios) mostraron mayor susceptibilidad a
infecciones del sitio quirdrgico y dehiscencia de la herida. Por otro lado, las
complicaciones como seromas fueron mas prevalentes en las pacientes de 52 a 56 afios,

mientras que los granulomas de cupula fueron mas notables en pacientes de 57 a 61 afos.

Las infecciones y la dehiscencia de la herida operatoria son méas prevalentes en pacientes
de 37 a 46 afios, lo cual puede asociarse con factores de riesgo especificos de este grupo,

como el nivel de actividad y estado inmunoldgico.



Gréfico 25: complicaciones frecuentes seguin procedencia de las pacientes.
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H Rural Urbana

De las 216 mujeres que se sometieron a histerectomia abdominal total, la complicacion
mas comun asociada a cirugia fueron las infecciones de sitio quirtrgico y de estas el 6.94%
(15 mujeres) ocurrieron en mujeres del area urbana y 4.63% (10 mujeres) en mujeres de

area rural.

En cuanto a la distribucion por procedencia, se encontré una mayor incidencia de
infecciones en mujeres del &rea urbana, lo cual podria estar relacionado con factores como
el acceso a servicios de salud o condiciones de vida que afectan la recuperacién y la

higiene postoperatoria. La literatura también sugiere que las pacientes de areas urbanas



pueden presentar un perfil de riesgo diferente debido a factores socioeconémicos y de

estilo de vida que influyen en los resultados quirdrgicos.

Grafico 26: nimero de ingresos requeridos por cirugia electiva.
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De las 216 pacientes sometidas a histerectomia abdominal total de manera electiva. Se
analizo el numero de ingresos hospitalarios necesarios para completar el proceso

quirdrgico y postoperatorio.

La mayoria de las pacientes, 189 (87.5%), completaron su proceso quirtrgico con un
solo ingreso hospitalario, lo que indica una evolucion postquirdrgica favorable en la
mayoria de los casos. El hecho de que las pacientes solo hayan necesitado un Unico
ingreso subraya el éxito del manejo quirdrgico y postoperatorio inicial en la mayoria

de los casos.

El 11.57% de las pacientes requirieron un segundo ingreso, principalmente debido a
infecciones del sitio quirdrgico. En comparacion, estudios recientes indican que las
tasas de reingreso tras histerectomias abdominales pueden variar entre el 10-15%, con
infecciones y dolor persistente como causas comunes. Los terceros ingresos, aunque
raros (0.93%), indican situaciones mas graves o complicaciones que no pudieron ser
controladas en los ingresos previos, lo que resalta la importancia de un seguimiento

cuidadoso para estas pacientes.



La baja incidencia de terceros ingresos (0.93%) refuerza que la mayoria de las
complicaciones postoperatorias son manejables durante los primeros reingresos,
aunque los casos complejos, como la evisceracion, requieren un enfoque mas intensivo

y multidisciplinario.

Gréafico 27: Complicaciones asociadas a cirugia en relacidén con ingresos

hospitalarios.
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Se evaluaron las complicaciones postquirdrgicas en funcién del nimero de ingresos
hospitalarios que requirieron las pacientes sometidas a histerectomia abdominal total
electiva. De las 216 pacientes, se analizé el impacto de las complicaciones en aquellas

gue necesitaron uno, dos o tres ingresos.

Entre las 189 pacientes que solo necesitaron 1 ingreso, 25 pacientes presentaron
complicaciones postquirdrgicas. La complicacion mas comun fue el granuloma de

cUpula, afectando al 4.1% de estas pacientes.

De las 25 pacientes que requirieron 2 ingresos, 15.7% presentaron complicaciones
relacionadas con la cirugia. La causa mas frecuente fue la infeccién del sitio

quirdrgico, que se presentd en 20 pacientes (9.2%).



Entre las 2 pacientes que necesitaron 3 ingresos, se observaron complicaciones graves.
Una paciente presentd evisceracion, una complicacién quirdrgica severa que requiere
intervencion inmediata, y otra paciente desarrollé una infeccién de sitio quirargico.
Estas complicaciones reflejan un manejo postoperatorio mas complejo, que demandé

mdaltiples intervenciones.



XIV. DISCUSION DE RESULTADOS

e Perfil clinico-epidemiologico

La mayoria de las pacientes sometidas a histerectomia abdominal total electiva tenian
entre 37-46 afos (47.6%), sequidas por el grupo de 47-56 afios (33.8%). El 67% residia
en areas urbanas y el 37% reportd estar casada. EI 80% eran multiparas. La miomatosis
uterina fue la indicacion mas frecuente (61.6%), seguida por tumor de ovario (13.4%) y

adenomiosis (12.5%).

El predominio de pacientes urbanas refleja mejor acceso a servicios especializados,
mientras que las areas rurales muestran limitaciones en diagnostico temprano. Este patron
resalta la necesidad de politicas enfocadas en ampliar la cobertura ginecologica y

programas educativos para zonas rurales.
e Evolucion postquirurgica

El 81% de las pacientes fue dada de alta en <3 dias, indicando recuperacion postoperatoria
favorable. El 19% restante requirié hospitalizacion prolongada, principalmente debido a
infecciones postquirurgicas y comorbilidades como hipertension (22.79%) y diabetes
(11.76%).

El uso de protocolos de recuperacion acelerada ha demostrado su eficacia en la reduccion
de hospitalizaciones. Sin embargo, es necesario implementar estrategias especificas para
pacientes con comorbilidades, que presentan mayores riesgos de complicaciones y

estancias hospitalarias prolongadas.

El 11.57% de las pacientes requirié un segundo ingreso hospitalario, principalmente por
infecciones del sitio quirtrgico, y solo el 0.93% presentd complicaciones graves que
ameritaron un tercer ingreso, como evisceracion. La mayoria (87.5%) completd su proceso

quirdrgico con un Unico ingreso.



Los reingresos resaltan la necesidad de mejorar el seguimiento postquirdrgico y fortalecer
las estrategias de prevencion de infecciones para reducir complicaciones que prolonguen

la recuperacion.
e Complicaciones postquirurgicas

El 28.2% de las pacientes presentdé complicaciones postoperatorias. Las infecciones del
sitio quirargico fueron las mas frecuentes (11.9%), sequidas de granulomas de cupula
vaginal (4.6%) y dehiscencia de heridas (1.85%).

Las infecciones fueron méas prevalentes en mujeres de 37-46 afios y en pacientes urbanas
(6.94%), en comparacién con las rurales (4.63%). Esto podria asociarse a factores
relacionados con précticas postoperatorias y acceso a servicios de seguimiento. Las
pacientes con comorbilidades también mostraron mayor incidencia de complicaciones, lo
que subraya la importancia de un control exhaustivo de estos factores antes y después de

la cirugia.
e Concordancia diagnéstica y hallazgos incidentales

La concordancia entre diagnosticos preoperatorios y resultados histopatoldgicos fue del
84.7%. Sin embargo, se identificaron malignidades no sospechadas en el 4.6% de los

casos, incluyendo carcinomas endometrioides y tumores borderline de ovario.

La incorporacion sistematica de herramientas diagndésticas avanzadas, como marcadores
tumorales y estudios de imagen, es fundamental para reducir la incidencia de hallazgos
malignos inesperados. Estas medidas son esenciales en pacientes con factores de riesgo

elevados o antecedentes familiares de cancer ginecoldgico.



XVI. CONCLUSIONES

1. El Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” es la principal
institucion de referencia en ginecologia y obstetricia en EI Salvador. Este hospital,
de tercer nivel de atencion, atiende un alto volumen de casos quirdrgicos
ginecoldgicos y obstétricos, y es reconocido por su capacidad en la realizacion de
cirugias complejas, como las histerectomias. Su rol es clave para la atencion de
mujeres en edad reproductiva y postmenopdausica en el pais, garantizando un
acceso especializado a tratamientos que mejoran significativamente la calidad de
vida de sus pacientes.

2. Las pacientes sometidas a histerectomia abdominal total electiva fueron
predominantemente mujeres de 37 a 46 afos (47.6%), casadas (37%) y residentes
en areas urbanas (67%), con alta paridad (80% multiparas). La miomatosis uterina
fue la indicacion mas frecuente (61.6%), consistente con los principales motivos
para este procedimiento a nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

3. El 81% de las pacientes fue dada de alta en tres dias 0 menos, lo que refleja una
recuperacion postoperatoria favorable. Solo el 19% requiridé hospitalizacion
prolongada por complicaciones menores o comorbilidades. Estos resultados son
coherentes con los beneficios documentados de protocolos de recuperacion

acelerada (ERAS), ampliamente respaldados por la literatura cientifica.

4. Se alcanzo una concordancia del 84.7% entre los diagnosticos preoperatorios y 1os
hallazgos histopatologicos, demostrando una adecuada precision en las

indicaciones quirargicas. Sin embargo, la deteccion de 10 casos de malignidad no



sospechada (4.6%), como tumores borderline de ovario y carcinomas

endometriales, resalta la necesidad de una evaluacion preoperatoria exhaustiva.

El 28.2% de las pacientes presentd complicaciones postoperatorias, siendo la
infeccion del sitio quirdrgico la mas comun (11.9%), seguida de granulomas de
cUpula vaginal (4.6%). Estas cifras coinciden con reportes globales que sittan las
infecciones quirdrgicas entre las complicaciones mas frecuentes tras

histerectomias abdominales.

Las complicaciones, como infecciones y dehiscencia de la herida operatoria,
afectaron principalmente a mujeres de 37 a 46 afios, mientras que los seromas
fueron mas prevalentes en pacientes de 52 a 56 afios. Ademas, las mujeres de areas
urbanas presentaron una mayor incidencia de complicaciones (6.94%) en
comparacion con las de areas rurales (4.63%), posiblemente debido a diferencias

en acceso a recursos de salud y educacién en higiene postoperatoria.

El 87.5% de las pacientes completd el manejo quirdrgico con un Gnico ingreso
hospitalario, mientras que el 11.57% requirié reingreso por complicaciones,
principalmente infecciones quirdrgicas. Casos mas graves, como evisceracion,
representaron el 0.93% y necesitaron un tercer ingreso. Estas cifras reflejan tasas

comparables a estudios internacionales.

La identificacion de malignidades no sospechadas en 4.6% de las pacientes
subraya la relevancia de herramientas avanzadas de diagnostico preoperatorio,
como marcadores tumorales y estudios de imagen. Esto es consistente con tasas
globales de deteccion incidental en histerectomias electivas, estimadas entre el 2
y el 5%.
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