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La Histerectomia es la remocién quirir-
gica del Utero. Esta puede ser total o
sub-total.

La histerectomia total extirpa parcial-
mente; deja preferentemente el cuello.

Siempre se prefiere la histerectomia to-
tal.

La histerectomia total puede practicar-
se por via vaginal o abdominal. Una
frente a otra no deben colocarse como
contrincantes, para decir, ésta es me-
jor que aquella.

Las dos son buenas. Cada una tiene
indicaciones y contraindicaciones;
cada una tiene sus ventajas o desven-
tajas; aparte de las preferencias sub-
jetivas, personales, que por diversas ra-
zones en particular, de entrenamiento,
muestre el ginecélogo.
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Las indicaciones para una histerectomia
radican bdésicamente en la patologia
del Utero por un lado, y por otro, en
la patologia de los anexos y vecinda-
des.

Las circunstancias que la patologia pre-
sente dardn mayores o menores faci-
lidades o dificultades para realizar la
técnica de la histerectomia

Primero senalaré las indicaciones gene-
rales para una histerectomia, ellas son:

1.— EL MIOMA

El mioma es la primera y mds comin
indicacién de Histerectomia.

Pero no debemos olvidar que la GINE-
COLOGIA CONSERVADORA ensena que
cuando el mioma no es mas grande
que el tamano de una gestacién de 12
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semanas, que sino sangra, ni provocad
dolor u otros signos de compresién, es
preferible observar en vez de operar.
Por otro lado, si los miomas son pe-
quenos y no dan signos ni molestias,
ni hemorragias, ni dolor, ni crecen ra-
pidamente, tampoco requieren necesa-
riamente operarse.

Se vé pues que hay un juego clinico en-
tre la patologia y la indicaciéon ope-
ratoria, que al final lo decide el bino-
mio MEDICO-PACIENTE, frente a la cir-
cunstancia clinica individual,

2.— LA INFLAMACION PELVIANA

Si los anexos han de ser extirpados, por
alguna razén de inflamacién, infeccién
o secuela de la misma, es casi manda-
torio extirpar también el Otero, ya que
dejarlo no acarrearia beneficios sino pe-
ligros.

Una excepcién, seria tal vez una mu-
jer muy joven, a quien mds que todo
por razones psicolégicas se le podria
dejar.

3.— LAS ENFERMEDADES DE AMBOS
OVARIOS

La endometriosis, los quistes dermoides
bilaterales, cistoadenomas bilaterales,
el cancer del ovario aunque sea en un
solo lado, y en cualquier circunstancia
en que se extirpen los anexos debe tam-
bién removerse el Utero.

4 — EL CANCER DE CUERPO UTERINO

Esta patologia conlleva también una
Histerectomia cuya extensién y modali-
dades puede ser discutida. Asi muchos
ginecdlogos prefieren usar el radium in-
tracavitario y 6 semanas mdas tarde
practicar la Histerectomia con ooforosal-
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pingectomia bilateral y ampliada a va-
gina.

5.— EL CANCER DE CUELLO UTERINO

El cédncer de cuello uterino en Estadio
Clinico |, en ciertos centros, constituye
una patologia grandemente tributaria
de la Histerectomia radical con
denomectomia.

linfoa-

Este procedimiento que parece relativa-
mente légico y facil; requiere gran ex-
periencia y mucho dominio de la téc-
nica. De lo contrario serd preferible so-
meter a estas pacientes a la Radiotera-
pia.

6.— COMBINACION DE PATOLOGIA
VARIADA

Se ha convenido en que cuando existan
3 o mas de los siguientes factores pa-
toldégicos se tendria una real indicacién
de Histerectomia:

6.1. Cervicitis moderada o marcada.

6.2. Estenosis cervical.

6.3. Agrandamiento del Utero.

6.4. Retroversion uterina.

6.5. Histerocele 1°, 2°, mds dismeno-
rred.

6.6. Flujo. Disparenia. Metrorragia: do-

lor lumbosacro. Sensacién de pe-
so.

6.7. Cistocele. Rectocele.

Cada uno por si solo, no es una indica-
cién de Histerectomia, pero cuando 3 o
mds se encuentran, si. A este grupo de
signos y sintomas se le ha denomina-
do el "SINDROME COMBINADO".
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7.— EL ASPECTO PSICOLOGICO

Otro aspecto importante para someter
a una paciente a una Histerectomia, es
que ella, esté psicolégicamente deseo-
sa o acepte en forma decidida tal in-
tervencion.

Una persona neurdtica debe excluirse
del tratamiento quirdrgico.

INDICACIONES PARA LA
HISTERECTOMIA VAGINAL

Ellas son:

1. Prolapso uterino completo: 3¢ gra-
do. Procidencia.

2. Prolapso uterino de 1°, 2° con rela-
jacién vaginal y sindrome combi-
nado.

3. Algunas formas de patologia uteri-
na sin relajacién.

3.1. H.U. persistente del climaterio
No cede con D + C
Hiperplasia proliferativa

glandulo-quistica.
atrofia.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3:7.

3.8.

3.9:

Pélipos.

Adenomiosis.
Leiomiomas.

Cancer in situ.
Dismenorrea incurable.
Piometra: estenosis.
Sub-involucién uterina.
Esterilizacién.

CONTRAINDICACION PARA LA
HISTERECTOMIA VAGINAL

Ellas son: (1), (3).

1. UTERO FIJO POR
a) extenso proceso inflamatorio.
b) adherencias.
¢) post-irradiacién.
d) grandes abscesos tubo ovéricos.
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2. UTERO FIJO Y DOLOROSO

a) proceso inflamatorio crénico.
b) endometriosis.

3. UTERO CON MIOMA GRANDE
(que requiere morcelacién)

4. PACIENTES CON ANTECEDENTES DE
CIRUGIA ABDOMINAL
a) histeropexia
b) tubo-ovérico
c) infecciones secundarias.

MIOMA INTRALIGAMENTARIO
TUMOR DE OVARIO

CANCER DE CUERPO UTERINO
VAGINA ESTRECHA

PERIODO MENSTRUAL

© @ N o o

VENTAJAS DE LA HISTERECTOMIA
VAGINAL

Tenemos que:

1. Ocasiona menor pérdida sanguinea.
2. Es mds rapida.

3. Se manipula menos los intestinos.
Ocasiona menos ilio y peritonitis.

4. El post-operatorio es menos molesto.

5. La deambulacién es precoz.

6. La morbilidad es menor.

7. Las eventraciones no se producen

por la cicatriz vaginal.

8. En las gordas, cardiacas y con ries-
go quirlrgico es posible la histerec-
tomia vaginal.

9. No hay cicatriz abdominal.

DESVENTAJAS DE LA HISTERECTOMIA
VAGINAL

1. Campo y exposicién limitada.

2. El abdomen no se puede explorar.

3. A veces los ovarios quedan muy al-
tos y son dificiles de extirpar.
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4, Campo sangrante.

5. y otras complicaciones.

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Las indicaciones para la histerectomia
abdominal son primeramente las que
bdsicamente hemos senalado para ex-
tirpar el Utero. Patologia del dtero y
segundo, la patologia de los anexos y
vecindades; es decir, todas las contra-
indicaciones de la histerectomia vagi-
nal.

La histerectomia abdominal es una ope-
racion de técnica reglada, pero hay cir-
cunstancias en que se hace dificil y con
mayores riesgos:
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1. cuando la vascularizacién pelviana
estd aumentada (embarazo, contra-
cepcién oral, conizacion reciente, tu-
mores benignos y malignos, endo-
metriosis, procesos inflamatorios
agudos y crénicos).

2. cuando existen multiples adherencias
(cirugia previa, irradiacién, endome-
triosis, procesos inflamatorios).

tumores pelvianos
que alteran ia anatomia (neoplasias
benignas y malignos).

Lla via abdominal favorece a exponer
una amplia érea, realizar eficaz hemos-
tasia y finalmente a resolver las diver-
sas complicaciones que pueden presen-
tarse a nivel del tracto intestinal y uri-
nario.

3. cuando existen
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