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RESUMEN

TITULO

“DESCRIPCION DE LA EVOLUCION CLINICA, LA SATISFACCION, LA ADAPTACION FAMILIAR
Y LABORAL DE LAS PACIENTES HISTERECTOMIZADAS EN LA CLINICA CANAVERAL DEL ISS
DESDE ENERO DE 1999 HASTA DICIEMBRE DE 2003”."

AUTOR

Dr: ALEXANDER LUIS REYES NUNEZ. ™
COAUTOR ]

Dr: MIGUEL ANGEL ALARCON NIVIA.

PALABRAS CLAVES
Histerectomia, satisfaccion, calidad de vida

CONTENIDO

Estudio descriptivo, de corte transversal. La muestra son 200 pacientes que reunen los criterios de
inclusion. La informacién fue suministrada telefénicamente por las pacientes utilizando un
cuestionario disefiado para evaluar los aspectos mencionados.

La miomatosis sigue siendo la causa mas frecuente de histerectomia.

Solo el 28 % de las pacientes conoce con certeza que se les practicé ooforectomia y llama la
atencion que un 15% lo desconoce.

La via abdominal sigue siendo la mas frecuente, pero es la vaginal la que no presenta
complicaciones en este estudio. La frecuencia de complicaciones no excede lo documentado en la
literatura.

Las pacientes después del procedimiento se adaptaron normalmente a su ambiente familiar, social
y laboral.

Existe un ndmero considerado de pacientes (58,7 %) que después del procedimiento presenta
problemas relacionados con la actividad sexual; sin embargo el 99,5% recomendarian a otra
paciente con los mismos sintomas que se practicara la cirugia.

-Incentivar el diligenciamiento del consentimiento informado que explique riesgos, beneficios y
tratamiento alternativos.

-Debe reforzarse el seguimiento posquirurgico de la paciente a largo plazo.

-Mediante documento escrito dejar constancia del tipo de procedimiento, la causa vy
recomendaciones a la paciente.

-Continuar este estudio con la participacién del psiquiatra , comparandolo con controles y teniendo
en cuenta la opinién del compariero de la paciente.

-Hacer participe de la valoracién prequirdrgica al psiquiatra y/o psicoélogo.

*

Tesis de Grado
Residente Il afio Especializacion Ginecologia y Obstetricia. Escuela de Medicina. Facultad
de Salud. UIS

P
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SUMMARY

TITLE

‘DESCRIPTION OF THE CLINICAL EVOLUTION, SATISFACTION, THE FAMILIAR AND LABOR
ADAPTATION OF THE PATIENTS WHO WERE WENT TO THE HYSTERECTOMY AT THE
CANAVERAL CLINIC FROM THE I.S.S. SINCE JANUARY 1999 TO DECEMBER 2003". *

AUTHOR ,

Dr: ALEXANDER LUIS REYES NUNEZ. ™
COAUTHOR

Dr: MIGUEL ANGEL ALARCON NIVIA.

KEY WORDS
Histerectomy, satisfaction, quality of life

CONTENT

Descriptive study, of transversal cut. The sample are 200 patients who join the inclusion criterion.
The information was collected by telephone from the patients using a test designed to evaluate the
mentioned topics.

Still the myomas are the most frequent cause of hysterectomy.

Only the 28% from the patients knows certainly if the oophorectomy was practiced about them and
the 15% from them do not know. Still the abdominal way is the most frequent, but the vaginal way
do not present complications in this study. The frequency of the complications do not exceed that
the literature shows. After the procedure the patients adapted normally at the familiar, social and
labor ambient. There are an important amount of patients (58,7%) that after the procedure present
some problems about the sexual activity; however the 99,5% recommended the hysterectomy to
any patient with the same problems.

To incentive the accomplishment of the informed consent and explains the risks, benefits and
alternative treatments. Through the writing document the doctor must make constancy of the
procedure, cause and recommends to the patients. Following post — surgical of the patients must
be reinforced. This study must be continued with the psychiatrist, making comparison with controls
and paying attention to the partner’s opinion. The pre — surgical evaluation must include the visit to
the psychiatrist or psychologist.

Tesis de Grado
Residente Il afio Especializacion Ginecologia y Obstetricia. Escuela de Medicina. Facultad
de Salud. UIS
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INTRODUCCION

Puesto que la histerectomia es el segundo procedimiento quirargico de mayor
frecuencia, después de la cesarea; con un promedio aproximado de 600000 al
afo en Estados Unidos, es fundamental por parte del médico pretender evaluar si

ésta afecta la calidad de vida de la paciente y de que manera lo hace.

Ya desde tiempo atras existen diversos estudios que manifiestan que la
extraccion del utero ocasiona preocupacién en la paciente comparado con la
extraccidon de otros 6rganos intraabdominales. Ademas diversos autores nos
muestran como la paciente después de la cirugia presenta sintomas como por

ejemplo depresidn, irritabilidad, fatiga, entre otros.

Existe controversia si realmente la actividad sexual de la paciente mejora con la
histerectomia o no, pero lo que si es claro en la mayor parte de los estudios es
que los sintomas que produjeron la histerectomia se redujeron o desaparecieron

en el mejor de los casos.
En nuestra region no existe publicado aun un estudio que evalue la calidad de

vida de las pacientes sometidas a histerectomia por lo que éste trabajo seria de

gran ayuda para nuestras futuras pacientes.

13



JUSTIFICACION

Definitivamente la histerectomia influye positiva o negativamente en la vida de la
paciente. La histerectomia practicada por diversas causas pudiera influir en
aspectos como las labores diarias e incluso comprometer su estado de animo
(depresion posquirurgica) y en otros casos afectando la convivencia marital ya que

en ocasiones se ven alteradas las relaciones sexuales en la pareja.

En vista de que no existe aun un primer estudio en nuestra regién que nos indique
cuales serian los aspectos que mas se afectan en la vida de nuestras pacientes
histerectomizadas, éste estudio sera de gran ayuda ya que permitiria acceder de
una manera 6ptima a eso que llamamos “relacion médico — paciente” y brindarles
a nuestras futuras pacientes la oportunidad de que se satisfagan todas las

inquietudes que pudieran tener acerca del estado postquirurgico.
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OBJETIVO

GENERAL

Caracterizar la evolucion clinica, la satisfaccion, adaptacion familiar y laboral de

las pacientes después de la realizacion de la histerectomia en la Clinica

Canaveral del Seguro Social desde enero de 1999 a diciembre de 2003

ESPECIFICOS

Determinar dentro del grupo de pacientes la causa mas frecuente por la cual
se le practico la histerectomia y establecer la via mas frecuente por la que se

llevé a cabo el procedimiento.

Evaluar el grado de ajuste de la paciente postquirdrgica a la vida familiar y
laboral.

Identificar el porcentaje de pacientes que retornaron a sus actividades

cotidianas después del procedimiento quirurgico.

Evaluar la influencia de la histerectomia sobre las relaciones sexuales.

Establecer cual fue el tiempo promedio en el que la mayoria de las pacientes

retornd a sus actividades cotidianas.
Determinar el numero de pacientes que siendo sometidas a ooforectomia

saben con certeza el tratamiento efectuado.

Identificar el numero de pacientes que presentd depresion postquirurgica.

15



Determinar las complicaciones postquirurgicas, tempranas o tardias mas

frecuentes.

Establecer en que porcentaje de casos el médico tratante respondio

satisfactoriamente las inquietudes de la paciente antes de la cirugia.

Determinar el rango de edad promedio de la paciente al momento de la

cirugia.

Evaluar el numero de pacientes que recomendarian la cirugia a otra paciente

en su misma situacion, por estar satisfecha con los resultados

16



1. MARCO TEORICO

La histerectomia es uno de los procedimientos quirurgicos efectuados mas a
menudo; después de la operacion cesarea, ocupa el segundo lugar entre los
procedimientos quirdrgicos mayores mas frecuentes en Estados Unidos (1). En
1965 se efectuaron 426000 Histerectomias en el pais mencionado, con una
duracion promedio de estancia en el hospital de 12,2 dias. Este numero llegd a su
maximo en 1985, afo en que se informaron 724000 procedimientos con una
disminucién de la estancia en el hospital a 9,4 dias. Desde esa época ha
disminuido el numero de histerectomias, y en 1991 se efectuaron solo 544000 en
Estados unidos, con una duracion promedio de estancia en el hospital de 4,5 dias.
De éstas 544000 histerectomias 408000 (75%) se efectuaron por via abdominal y
136000 (25%) por via vaginal (2,3). Por medio de las tasas de histerectomias
especificas de edad en 1987 y las proyecciones de poblacion calculadas por el
U.S. Census Bureau, se planea efectuar 824000 histerectomias en el afo del
2005 (4,5).

La tasa de histerectomias efectuadas en Estados unidos ha variado entre 6,1 y
8,6 por mil mujeres de todas las edades; las de 20 a 49 afos constituyeron el
grupo mas grande de la poblaciéon femenina que se sometié al procedimiento. La
edad promedio de las que se sujetan al procedimiento es de 42,7 afos y la
mediana de 40,9 afios y se ha conservado constante durante los dos ultimos
decenios. Cerca del 75% de todas las histerectomias se efectuan en mujeres de
20 a 49 anos de edad. Las tasas de este procedimiento quirurgico varian segun la
region del pais. La tasa global mas elevada se produce en los estados del sur; en
los que tienden a ser mas elevada para las mujeres de 15 a 44 afios de edad. Las
tasas mas bajas se han conservados sostenidamente en la porcién del Noreste de

Estados Unidos. La histerectomia se efectua con mayor frecuencia en mujeres

17



Afroamericanas que Caucasicas, y mas a menudo el procedimiento lo efectuan

ginecologos del sexo masculino que del sexo femenino (6,7).

1.1 INDICACIONES

La principal indicacién para efectuar la histerectomia son los leiomiomas uterinos.
Como cabe esperar difiere segun la edad de la paciente (8); por ejemplo, en tanto
que la relajacién pélvica es la causa de 16% de las histerectomias, este

diagndstico es la base de 33% de ellas en mujeres mayores de 55 afios de edad.

111 Leiomiomas. Los leiomiomas uterinos son los tumores pélvicos mas
frecuentes en la mujeres; por tanto, el trastorno es causante de gran niumero de
histerectomias (8). La necesidad de practicarlas por leiomiomas uterinos deberan
considerarse solo en la pacientes que no desean tener mas hijos. Por lo demas el
tratamiento quirdrgico indicado es la miomectomia. La decision de efectuar
histerectomia por miomectomia suele basarse en la necesidad de tratar sintomas
como hemorragia uterina anormal, dolor o presién pélvica. Otras indicaciones para
la intervencion han incluido el aumento “rapido” del tamafo uterino (aunque este
aspecto esté mal definido), compresion uretral o crecimiento después de la
menopausia. Hace poco se puso en duda el concepto del “crecimiento rapido” (9),
porque éstas pacientes no han demostrado con claridad tener trastornos malignos
mas aun, no existe una definicién claramente reproducible de “crecimiento rapido”.
La indicaciéon de extirpar el utero por alcanzar cierto tamafno se discute con
amplitud. Algunos investigadores sugieren que si éste llega al tamano de 12
semanas de gestacion o mas debera resecarse, aunque sea asintomatico. Entre
los motivos que se ofrecen para una intervenciéon de ésta clase estan, incapacidad
para palpar los ovarios durante la exploracion bimanual y la suposicién de que
conforme aumenta de tamafo, se incremente la morbilidad de la histerectomia.
Sin embargo, las lesiones malignas son raras en pacientes premenopadusicas y la
palpacién de los anexos no es posible en muchas cuyos ovarios tienen tamafo

normal.
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Si los procedimientos se efectuan por via abdominal no se encuentran diferencias
en la morbilidad quirdrgica entre pacientes con utero del tamafio de 12 semanas

de gestacion y las que lo tienen de 20 semanas (10).

Los datos disponibles sugieren con firmeza que la histerectomia por miomas debe
considerarse solo en pacientes sintomaticas que no desean tener mas hijos (10).
Las que tienen grandes miomas pueden tratarse previamente, a fin de reducir el
tamano uterino, con un agonista de la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH) (11).

1.1.2 Hemorragia Uterina Disfuncional. La hemorragia uterina disfuncional es
la indicacién para efectuar cerca del 20% de las histerectomias. Como suele
deberse a anovulacion, se puede controlar mediante intervenciones médicas con
progestagenos, y estrogenos, combinacion de un progestageno y un estroégeno,
anticonceptivos orales o agentes antiinflamatorios no esteroideos. En la mayoria
de las pacientes la hemorragia no requiere de tratamiento, a menos que produzca
anemia o0 sea excesiva. En las que tienen mas de 35 afios de edad siempre

deberan obtenerse muestras endometriales antes de la histerectomia.

Por lo tanto, la histerectomia debera reservarse para las pacientes que no
reaccionan o no toleran el tratamiento médico. En pacientes seleccionadas se
debe considerar otras alternativas a la histerectomia (ablacion endometrial) ya que

tal operacion puede justificar el costo y tienen una tasa menor de morbilidad (12).

1.1.3 Dismenorrea Resistente al Tratamiento. Cerca de 10% de las mujeres
adultas quedan incapacitadas hasta durante tres dias al mes por dismenorrea.
Este trastorno se puede tratar con agentes antiinflamatorios no esteroides
aisladamente o en combinacién con anticonceptivos orales. Rara vez se requiere
histerectomia para tratar la dismenorrea primaria. En pacientes que experimentan

el tipo secundario primero deben tratarse el trastorno subyacente (p.ej.,
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leiomiomas, endometriosis). Los agentes antiinflamatorios no esteroides pueden
ser eficaces. Solo si fracasa el tratamiento médico o la paciente no desea

conservar la fertilidad se considerara la necesidad de efectuar histerectomia (13).

1.1.4 Dolor Pélvico. En una revision de 418 mujeres en las que se efectud
histerectomia por diversos trastornos no malignos, 18% tenia dolor pélvico cronico
y solo se efectud laparoscopia en 66% de ellas. Después del procedimiento se
produjo una reduccion importante de los sintomas acompanada de mejoria en la
calidad de vida de la paciente (14). Stovall y colaboradores revisaron los casos de
104 pacientes que se sometieron a histerectomias por dolor pélvico cronico que
se consideraba de origen uterino. Las pacientes se vigilaron durante una media
de 21,6 meses después de histerectomia, y se observdé que 78% habian
experimentado mejoria de su dolor (15). Sin embargo, 22% no manifestaron
mejoria o incluso sufrieron exacerbaciéon del dolor. La histerectomia debe
efectuarse sélo en las pacientes que tienen dolor de origen uterino que no

reaccionan a las medidas terapéuticas no quirurgicas.

1.1.5 Neoplasia Cervical Intraepitelial. Antes se efectuaba histerectomia
como tratamiento primario en caso de neoplasia cervical intraepitelial. Sin
embargo, la profundidad maxima de la displasia a nivel de la unién
escamocolumnar es de 5.2 mm; 99,7% de las displasias (incluido el carcinoma in
situ) estan localizadas dentro de los 3.8 mm de profundidad desde la superficie
epitelial. Por tanto, para tratar la enfermedad pueden ser eficaces medidas
terapéuticas mas conservadoras, como crioterapia o procedimiento de reseccion
electroquirurgica con asa (LETZ), lo que en la mayoria de las mujeres con dichos
trastornos vuelve innecesaria la histerectomia. Esta ultima es una opcidn
terapéutica apropiada en las pacientes con displasia recurrente de alto grado que
no desean preservar la fertilidad; incluso después de la histerectomia, sin
embargo, se encuentran en peligro incrementado de neoplasia vaginal

intraepitelial (16).
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1.1.6 Prolapso Genital. La histerectomia por prolapso genital sintomatico
constituye el 15% de las efectuadas en Estados Unidos (16). A menos que haya
un trastorno acompanante que requiera incision abdominal, la histerectomia
vaginal es el caso preferido para el prolapso genital. De manera caracteristica, el
prolapso uterino no es proceso aislado y se acompafia mas a menudo por
diversos defectos del sostén pélvico. Cada defecto debe corregirse para volver
optimo los resultados quirurgicos y disminuir las posibilidades de desarrollo futuros
de estos defectos.

1.1.7 Urgencias Obstetricas. La mayor parte de las histerectomias de
urgencia se efectuan a causa de hemorragia posparto debida a atonia uterina.
Entre otras indicaciones se encuentra ruptura del utero que no se puede reparar o
absceso pélvico que no reacciona al tratamiento médico. En pacientes con

placenta accreta o increta puede requerirse histerectomia (16).

1.1.8 Enfermedad Inflamatoria Pelvica. @ No deben resecarse utero, trompas y
ovarios en una paciente que tiene enfermedad inflamatoria pélvica a menos que
no haya reaccionado al tratamiento antibiético intravenoso. Que se proceda con
tratamiento quirdrgico conservador, drenaje de absceso o reseccion de 6rganos
es una decision subjetiva que debe basarse en la paciente especifica . Si algunos
abscesos pélvicos son accesibles, puede drenarse con buenos resultados
mediante drenaje percutaneo y catéter guiado con ultrasonografia o tomografia
computarizada (TAC).

También se requiere intervencion quirurgica si se encuentra signos abdominales
agudos relacionados con peritonitis y signos de sepsis en presencia de un
absceso tuboovarico roto. En la paciente que desea tener mas hijos debera
prestarse consideracion a la anexectomia unilateral o a la bilateral parcial sin
histerectomia. En aquellas en que se requiere anexectomia bilateral se puede
dejar el utero en su sitio para la posible donacién de 6vulos y la fecundacién in
Vitro (16).
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1.1.9 Endometriosis. Los procedimientos médicos y quirurgicos conservadores
son, por lo general, medidas terapéuticas de utilidad para la endometriosis. Por
tanto, debera efectuarse anexectomia con histerectomia o sin ella sélo en las
pacientes que no reaccionen al tratamiento quirirgico conservador (reseccion o
supresion de los implantes endometridsicos) o al tratamiento médico. La mayoria
de las pacientes con endometriosis que requieren histerectomia tienen dolor
pélvico incontrolable o dismenorrea. Otras situaciones menos frecuentes son las
de las pacientes que no desean tener mas hijos y que experimentan

endometriosis que afectan a otros érganos pélvicos, como uréter o colon (16)

1.1.10 Cancer. La histerectomia se utiliza en el tratamiento de los estados
iniciales del cancer de cervix, endometrio, ovarios y en canceres peélvicos no

ginecologicos para evitar que ocurran metastasis.

Las metastasis a sitios no ginecologicos pueden producir sintomas que requieren
histerectomia. Como procedimiento primario debera considerarse la necesidad de
efectuar histerectomia con salpingooforectomia bilateral en las pacientes con
carcinoma colorrectal, por que se encuentran en peligro de experimentar canceres

pélvicos sincronicos o metastasis ocultas (16).

1.1.11  Tumor Ovarico Benigno. Los tumores ovaricos benignos que son
resistentes o sintomaticos requieren tratamiento quirurgico. Desde luego, si la
paciente desea conservar la capacidad de tener hijos debera preservar el utero. Si
la conservacion de la fertilidad no es un problema, sin embargo, o la paciente es
peri 0 posmenopausica, debera decirse si es conveniente 0 no resecar el utero.
Gambone y colaboradores revisaran los casos de 100 pacientes que se
sometieron a anexectomia mas histerectomia por enfermedad benigna de los
anexos, y las compararon con aquellas que constituian un grupo de riesgo
semejante y que se sometieron a anexectomia sin histerectomia por la misma

indicacion (17). No se observé un incremento importante de la morbilidad
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operatoria, pérdida de sangre estimada y duracion de la estancia en el hospital en

las pacientes en las que se efectud histerectomia.

1.2 HISTERECTOMIA VAGINAL Vs ABDOMINAL

La proporcion entre histerectomias abdominales y vaginales no ha cambiado en
grado importante durante los ultimos 20 afos: cerca de 75% de los
procedimientos son abdominales. No se cuentan con criterios especificos que
puedan aplicarse para determinar la via por la que debe efectuarse la

histerectomia. Esta via debera individualizarse en cada paciente.

Los riesgos y resultados de las histerectomias abdominal y vaginal se compararon
en un gran estudio multicéntrico retrospectivo efectuado por los U.S. Centers for
Desease Control entre 1978 y 1981. El estudio abarcé a 1851 pacientes de 15 a
44 afios de edad, a las que se efectud histerectomia por trastornos ginecolégicos
benignos (568 por via vaginal y 1283 por via abdominal). La tasa global de
complicaciones fue de 24,5% en el caso de la histerectomia vaginal, en
comparacién con 42,8% mujeres en el caso de la abdominal. El riesgo de
morbilidad febril fue de 2,1 veces mayor en el caso de la histerectomia abdominal
que en el de la vaginal, y el riesgo de transfusion fue de 1,9 veces mayor cuando
la operacion fue abdominal. Kovac y colaboradores practicaron 617
histerectomias, 548 por via vaginal; asistencia laparoscopica en 63 pacientes y se
requiri6 acceso abdominal en solo 6 de ellas. En todo lo posible, el criterio
preferido debiera ser la histerectomia vaginal por todo lo anotado previamente.
(18)

1.3 COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LA
HISTERECTOMIA

1.3.1 Infecciones de la Herida Quirurgica. Después de la histerectomia
abdominal, en 4 a 6% se producen infecciones en las heridas quirurgicas. Las

medidas que reducen la incidencia de infeccion del sitio operatorio consisten en
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utilizar antibiéticos profilacticos, retirar el pelo pubico con tijeras, emplear cubiertas
adhesivas (16)

1.3.2 Hemorragia. La hemorragia que ocurre justo después de la histerectomia
se puede presentar de dos maneras: en primer lugar el personal de enfermeria o
el médico observaran salida de sangre por la vagina dentro de las pocas horas
siguientes a la operacion. En segundo lugar, y con menos frecuencia, se observa
que la paciente presenta hemorragia escasa por la vagina pero que se deterioran
los signos vitales de la paciente.

En la primera presentacion la hemorragia suele ser proveniente de la cupula
vaginal o de uno de los pediculos; mientras que en la segunda puede indicar
hemorragia retroperitoneal. Cada situacién se afronta de manera diferente pero
en ambos casos se aplican los mismos principios de diagnostico rapido,
estabilizacién de los signos vitales, restitucién apropiada de los liquidos y sangre;

y vigilancia constante del estado general de la paciente (16).

1.3.3 Lesion Ureteral. Debera sospecharse obstruccion ureteral en las
pacientes con dolor en el flanco que se desarrolla poco después de la
histerectomia. La incidencia de lesion ureteral es mas baja cuando se efectua
histerectomia vaginal que cuando ésta es abdominal. En la paciente que se
sospeche obstruccion ureteral se debera efectuar urografia excretora. Si se
comprueba obstruccion, la primera medida que debe intentarse es pasar un
catéter a través del uréter por vision cistoscopica (Urélogo) y si se puede pasar se
deja por lo menos 4 a 6 semanas para permitir que se absorban los puntos y se
libere la obstruccién o se corrija el doblez del uréter . Si no se puede pasar el
catéter se debe reparar el uréter en el sitio donde se encuentra la obstruccion
(16).

1.3.4 Fistula Vesicovaginal. Las fistulas vesicovaginales son mas frecuentes

después de histerectomia abdominal total con una incidencia de 0,2%. Las
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recomendaciones para que no se presenten estas fistulas son identificar
correctamente el plano apropiado entre vejiga y cuello uterino, diseccion de la
vejiga mediante instrumento cortante y no romo y cuidado al pinzar y suturar la

cupula vaginal (16).

1.4 ASPECTOS SICOSOMATICOS DE LA HISTERECTOMIA

Paciente y médico deben tomar en conjunto la decisién de proceder con la
histerectomia. En el caso de muchas pacientes la decision de que se efectue la
histerectomia puede ser repentina  Afrontan los riesgos potenciales de la
anestesia y la intervencién quirurgica y, si son premenopausicas, deben hacer

frente también a la pérdida de la menstruacion y a la capacidad de procrear.

Muchas mujeres se preocupan de que el procedimiento origine pérdida de la
feminidad, disminucién de la satisfaccion sexual o aumento de los problemas
interpersonales con sus conyuges. La preocupacion por la pérdida de las vias
reproductivas es mayor que la relacionada con la pérdida de otros dérganos
intraabdominales. Es esencial ofrecer consejo y preparacion preoperatorios
adecuados para volver minima la posibilidad de que la paciente tenga malos
resultados.

1.4.1 Depresion. La variacidon en las reacciones de las mujeres a la
histerectomia es muy grande. En la mayor parte de los estudios se sugiere que
hay pocas pruebas de que la histerectomia incremente el riesgo de depresion;
aunque existen algunos autores que indican lo contrario; es decir que las
pacientes si presentan un mayor indice de sintomas psiquiatricos después de la
histerectomia (Richards 1973). Sin embargo algunos autores indican que hay
disminucién de los sintomas después de la histerectomia (Lalinec-Michaud 1988).
No se ha podido dilucidar bien el impacto que tiene la histerectomia sobre el
desarrollo de depresidon porque la mayor parte de los estudios son retrospectivos y

no estan bien controlados para la depresion preoperatoria (16).
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En 1999 en Caracas se presentd un estudio prospectivo que evaluaba parametros
de depresién antes de la cirugia y después de ésta encontrando que el 20% de
las pacientes presentaban depresion antes del procedimiento y después de éste

aumento a 26,7%. Estos resultados fueron comparables

con el grupo control que presentaban depresion pre histerectomia de 18,8% y
post histerectomia de 25% (19). Dentro de los sintomas depresivos mas comunes
se encuentran: ideas negativas, cefalea, vértigo, irritabilidad, tristeza, insomnio,
cansancio, fatiga, preocupaciones, pérdida de la memoria, entre otras de menor

frecuencia.

Las pacientes que experimentaron ansiedad preoperatoria moderada evolucionan
mucho mejor después de operarse que las que tienen poca ansiedad o ninguna.
Tanto los retrasos prolongados de la cirugia como el tiempo muy breve antes de
efectuarla aumentan la ansiedad de las pacientes. Por tanto, es necesario

programarlas para cirugia con tiempo a fin de evitar éste problema (19).

1.4.2 Sexualidad. La incidencia de disfuncién sexual después de la
histerectomia oscila entre un 10 — 40% segun algunos estudios. Algunas
pacientes informan disminucion de la libido después de la histerectomia, en tanto
que otras sugieren incremento gracias a que se reduce el miedo a un embarazo
no deseado. Humphries en 1980 encontr6 que la mayoria de las pacientes no
experimentaban cambios de practicas sexuales después de la histerectomia en

tanto que otros autores habian informado lo contrario.(16).

Muchos reportes tempranos indican que la disfuncion sexual es la principal causa
de insatisfaccion después de la histerectomia. Bernhard (1992) reportdé que
aunque a los 3 meses después de la histerectomia mas salpingooforectomia
bilateral existian un gran numero de pacientes con resultados positivos en su

sexualidad, a los 2 afos ésta tasa ya no era tan alta; probablemente como
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resultado de la deficiencia hormonal no tratada. De ahi que Khastgir y Studd
(2000) decidieron continuar con la suplencia hormonal y por eso no hubo

detrimento en la sexualidad (20).

1.4.3 Evaluaciéon Postquirargica. La evaluacién postquirurgica de la paciente
después de la histerectomia debe incluir la satisfaccién que presenta en aspectos

como por ejemplo el desenvolvimiento social, familiar, sexual y productivo.

Khastgir y Studd (2000) condujeron un estudio en el que evaluaban a 200
pacientes antes y dos afios después de la histerectomia, con o sin ooforectomia y
quienes recibieron terapia de restitucion hormonal bien sea con estradiol o con
testosterona; encontrando que el 77,4% de las pacientes tenia una vision positiva
hacia la histerectomia, el 87,1% hacia la ooforectomia bilateral y el 76,3% hacia el
reemplazo hormonal. La tasa de satisfaccion fue positiva en el 88,7% de las

pacientes, la resolucion completa de los sintomas fue en el 77,9% (20).

En cuanto al centro donde se llevé a cabo el procedimiento, existe un mayor
grado de satisfaccion por las pacientes si la cirugia se practicé en una institucion
de caracter privado que si ésta se hizo en un centro universitario; sin embargo el
mejoramiento de los sintomas es muy similar en ambos grupos de pacientes 98%
para las pacientes de institucién universitaria y el 100% de las pacientes de

centros privados (21).

Gran parte de los estudios que intentan evaluar la calidad de vida post
histerectomia concluyen que ésta fue muy beneficiosa para la paciente; sin
embargo como afirma Kjerulff (2000) la satisfaccion depende ademas de la no
presencia de complicaciones que le obliguen a la paciente a consultar y

hospitalizarse nuevamente (22).

Kritz-Silverstein (2002) evaluaron a 1177 mujeres entre 55 y 94 afios, encontrando

que la histerectomia no presentaba efectos adversos a largo plazo, antes por el
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contrario las pacientes referian un incremento en la satisfaccion por la resolucion

de sus sintomas (23).
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2. PROPOSITO

Determinar de qué manera afecta la histerectomia realizada por diversas causas,
la vida de la paciente y de ésta forma establecer parametros para poder prever

en nuestra futura paciente cualquier inconveniente secundario a la cirugia.

2.1 HIPOTESIS

La histerectomia afecta la evolucién clinica, la satisfaccién, la adaptacion familia y
laboral de las pacientes que se les ha realizado histerectomia

2.2 MUESTRA

La muestra esta dada por las pacientes histerectomizadas en la Clinica
Canaveral del Seguro Social entre Enero de 1999 y Diciembre de 2003. n =200

2.3 VARIABLES

Las variables evaluadas se relacionan con la satisfaccién sexual, recuperacion
posquirurgica, empatia familiar y social, complicaciones quirurgicas, depresion y
fatiga.

29



3. METODOLOGIA

Se utilizaran formularios de encuesta para pacientes operadas de histerectomia
de manera reciente y tardia. Los resultados se analizaran con EXCEL, STATA 6y
SPSS.

3.1 DISENO

Este estudio es observacional, descriptivo y de corte trasversal.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de sexo femenino, mayores de 15 afos, habitante de la regidén a
quienes se le haya practicado histerectomia con o sin ooforectomia, bien sea por
via abdominal, vaginal o laparoscopica, provocada por cancer, miomatosis,
hemorragia uterina anormal, prolapso genital, infecciones uterinas severas, dolor

pélvico cronico o adenomiosis y que pueda responder al cuestionario.

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con antecedentes de histerectomia, comorbilidad médica de trastornos
mentales, a quienes se les haya practicado cualquier cirugia a nivel vaginal
durante el mismo procedimiento quirdrgico, que no suministren datos suficientes
para poder evaluar si hubo modificacion en su vida o en quienes los datos

solicitados sean notoriamente escasos.
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3.4 PROCEDIMIENTO

En la base de datos de la Clinica Canaveral del Instituto de Seguro Social “ISS”,
se buscaran las pacientes que han sido sometidas a histerectomia y por medio de
un cuestionario (Anexo 1) que sera respondido por la paciente, teleféonica o
personalmente (si la paciente lo requiere); se evaluaran los aspectos mas

importantes que afectan su vida después del procedimiento.

Una vez recolectada la informacion se procedera a tabularla y a realizar un
analisis multivariado mediante el programa STATA 6, SPSS y Excel. Las
conclusiones y resultados de éste analisis se discutiran mediante tablas y graficas
de barras y circulares, y se expondran ante el Dpto. de Ginecologia de la
Universidad Industrial de Santander.

3.5 ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

Una vez terminado este estudio se expondra ante todos los profesores,
residentes, internos y estudiantes del Departamento de Ginecologia y Obstetricia

de la Universidad Industrial de Santander en fecha aun por establecer.

3.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

La recoleccion de la informacion que se llevara a cabo mediante cuestionarios
respondidos por las pacientes, se realizara durante el mes de Diciembre del 2003
y Enero del 2004. El analisis de los datos se efectuara una vez terminada la

recoleccion.
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La exposicion y la discusion de los resultados se efectuara previo consentimiento

del Departamento de Ginecologia y asesores en fecha aun por establecer.
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se presenta el analisis de la encuesta realizada a 200 pacientes de
sexo femenino mayores de 15 anos a quienes se les practico histerectomia en la
Clinica Canaveral del Seguro Social. La recolecciéon de la informacion que se llevd
a cabo mediante cuestionarios respondidos por las pacientes, realizados durante
el mes de Diciembre del 2003, Enero y Febrero de 2004.

El formato de encuesta consté de 29 preguntas las cuales han sido tabuladas,
graficadas y analizadas para determinar la influencia de la histerectomia en la
calidad de vida del paciente. Igualmente se pretende conocer el desarrollo de
su vida sexual activa después del procedimiento.

La informaciéon se sistematizd en una base de datos usando el programa Excel
XP y se analiz6 con el software Stata, SPSS.

Se calcularon las medidas de resumen (promedios y proporciones) para describir
cada una de las variables del estudio.

Los resultados son:
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1. Cual fue la causa de que motivé la histerectomia?

Tabla 1. Cual fue la causa de que motivo la histerectomia?

Causa Encuestados %
Miomatosis 100 50%
Sangrado anormal 56 28%
Sangrado postparto/ postaborto 1 0.5%
Prolapso genital 11 5.5%
Cancer 7 3.5%
Infeccion uterina 1 0.5%
NIC 21 10.5%
Otra 3 1.5%
Total 200 100%
Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004
Figura 1. Cual fue la causa de que motivé la histerectomia?
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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2. Se le extirparon los ovarios durante la histerectomia?

Tabla 2. Se le extirparon los ovarios durante la histerectomia?

Extirpacion ovarios Encuestados %
Si 56 28%
No 114 57%
No sabe 30 15%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 2. Se le extirparon los ovarios durante la histerectomia?
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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3. Cuanto tiempo hace que se le practico la cirugia?

Tabla 3. Cuanto tiempo hace que se le practico la cirugia?

Tiempo cirugia Encuestado %
s
Menos de 6 meses 0 0%
6 — 12 meses 1 0.5%
1 a2 anos 95 47 5%
2 a 3 anos 83 45.5%
3 a 4 afios 20 10%
4 a 5 afos 1 0.5%
5a 10 afos 1 0.5%
Mas de 10 afios 0 0%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 3. Cuanto tiempo hace que se le practico la cirugia?
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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4. A qué edad se le practicé la cirugia?

Tabla 4. A qué edad se le practico la cirugia?

Edad para cirugia Encuestado %
S
15 — 20 afos 0 0%
21 — 30 anos 1 0.5%
31 - 40 anos 40 20%
41 — 50 anos 103 51.5%
51 - 60 anos 41 21.5%
Mas de 60 afios 15 7.5%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 4. A qué edad se le practicé la cirugia?
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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5. Por qué via se le practicé la cirugia

Tabla 5. Por qué via se le practicé la cirugia

Via de cirugia Encuestado %
s
Abdominal 188 94%
Vaginal 12 6%
Laparoscopica 0 0%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 5. Por qué via se le practico la cirugia
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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6. Después de la cirugia presentd alguna complicacion por la que tuvo que ser

hospitalizada nuevamente?

Tabla 6. Después de la cirugia present6 alguna complicacién por la que tuvo que

ser hospitalizada nuevamente?

Complicacién después cirugia Encuestado %

s
Si v 13 6.5%
No , 187 93.5%
No recuerda 0 0.0%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004: Diciembre 2003 — Febrero
2004

Figura 6. Después de la cirugia present6 alguna complicacion por la que tuvo que

ser hospitalizada nuevamente?
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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7. Cual de las siguientes complicaciones presentd

Tabla 7. Cual de las siguientes complicaciones presento

Cual complicacion Encuestado
s
Infeccion herida quirdrgica 6 46.1%
Infeccion urinaria 2 15.4%
Infeccion cupula vaginal 0 0.0%
Sangrado con transfusion 1 7.7%
Sangrado sin transfusion 2 15.4%
Obstruccion intestinal o lesidn intestinal 1 7.7%
Lesién de uréteres 1 7.7%
Otra o ninguna 0 0.0%
Total 13 100%

Fuente: Encuesta

Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 7. Cual de las siguientes complicaciones presentd
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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8. Resolvio la histerectomia los problemas o sintomas que presentaba antes de
ella?

Tabla 8. Resolvid la histerectomia los problemas o sintomas que presentaba
antes de ella?

Resolvié problemas Encuestado %
s
Completamente 170 85.0%
La mayoria 21 10.5%
Algunos 2 1.0%
Ninguno 7 3.5%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 8. Resolvio la histerectomia los problemas o sintomas que presentaba
antes de ella?
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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9. Los resultados de la cirugia fueron

Tabla 9. Los resultados de la cirugia fueron

Resultados cirugia Encuestado %
s
Mejor de lo esperado 190 95%
Igual a lo esperado 10 5%
Peor de lo esperado 0 0%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 9. Los resultados de la cirugia fueron
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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10. Su salud ahora, en comparacién con antes de la cirugia es

Tabla 10. Su salud ahora, en comparacion con antes de la cirugia es

Salud ahora Encuestado %
S
Mucho mejor 153 76.5%
Un poco mejor 37 18.5%
Igual 9 4.5%
Peor 1 0.5%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 10. Su salud ahora, en comparacién con antes de la cirugia es
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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11. En este momento diria usted que esta

Tabla 11. En este momento diria usted que esta

En este momento esta Encuestado %
s
Completamente recuperada de la cirugia 189 94.5%
Parcialmente recuperada de la cirugia 10  5.0%
No esta recuperada 1 0.5%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta

Fecha estimaciéon: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 11. En este momento diria usted que esta

5%

0,50%

94,50%

O No esta recuperada

@ Completamente recuperada de la cirugia

B Parcialmente recuperada de la cirugia
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Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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12. Su recuperaciéon después de la cirugia ha sido

Tabla 12. Su recuperacion después de la cirugia ha sido

Recuperacion después cirugia Encuestado %

s
Mas rapida de lo esperado 109 54.5%
Mas lenta de lo esperado 20 10.0%
Tanto como lo esperaba 71 35.5%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 12. Su recuperacién después de la cirugia ha sido
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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13. La frecuencia de las relaciones sexuales después de la histerectomia

Tabla 13. La frecuencia de las relaciones sexuales después de la histerectomia

Frecuencia relaciones sexuales @ Encuestado %
S
Aumento notablemente 3 1.9%
Aumentoé un poco 5 3.3%
Permanecio igual 101 65.2%
Disminuyd 46 29.6%
Total 155 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 13. La frecuencia de las relaciones sexuales después de la histerectomia
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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14. La satisfaccion sentida durante el coito después de la histerectomia

Tabla 14. La satisfaccion sentida durante el coito después de la histerectomia

Satisfaccion durante coito Encuestado

s
Aumentoé notablemente 4 2.5%
Aumentoé un poco 9 5.8%
Permanecio igual 98 63.2%
Disminuyd 44 28.3%
Total 155 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 14. La satisfaccion sentida durante el coito después de la histerectomia
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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15. Cual de los siguientes problemas relacionados con la actividad sexual ha sido

el mas frecuente después de la cirugia

Tabla 15. Cual de los siguientes problemas relacionados con la actividad sexual

ha sido el mas frecuente después de la cirugia

Problemas actividad sexual Encuestado %
S
Dolor con la relaciéon sexual 17 10.9%
Falta de orgasmos 4 2.6%
Resequedad vaginal 62 40%
Disminucion de la libido 3 1.9%
Rechazo de la pareja 5 3.2%
Ninguna 64 41.2%
Total 155 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 15. Cual de los siguientes problemas relacionados con la actividad sexual

ha sido el mas frecuente después de la cirugia
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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16. La histerectomia que se le practicéd fue

Tabla 16. La histerectomia que se le practicé fue

Histerectomia practicada Encuestado %
S
Producto de una urgencia 11 5.5%
Programada 189 94.5%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 16. La histerectomia que se le practicé fue
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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17. Después de la histerectomia, su vinculo marital

Tabla 17. Después de la histerectomia, su vinculo marital

Vinculo marital Encuestad %

Se mantuvo igual que antes de cirugia 118 76.0%
Se mantiene pero su esposo ha perdido interés por usted 36 23.3%
Se mantiene pero su esposo (al parecer mantiene otra relacion 0 0.0%
simultanea

Se disolvié por causas relacionadas con la cirugia 0 0.0%
Se disolvio pero por causas diferentes a la cirugia 1 0.7%
Total 155 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 17. Después de la histerectomia, su vinculo marital
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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18. En caso de que haya sido positiva la respuesta, cuanto tiempo después de la

cirugia ocurrio la separacion?

Tabla 18. En caso de que haya sido positiva la respuesta, cuanto tiempo después

de la cirugia ocurrio la separacion?

Separacion Encuestado %
s
Ninguna 154 99.3%
Si (un afio después) 1 0.7%
Total 155 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

19. La histerectomia que se le practicé, mejord la empatia hacia:

Tabla 19. La histerectomia que se le practicd, mejoré la empatia hacia:

Mejoré empatia hacia Encuestado
s
Familiares (Con los que no vive) 34 17.0%
Esposo 39 18.5%
hijos 2 1.0%
Ninguno 125 62.5%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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Figura 18. La histerectomia que se le practico, mejoro la empatia hacia:
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

20. La histerectomia que se le practico, empeoré la empatia hacia:

Tabla 20. La histerectomia que se le practicé, empeord la empatia hacia:

Empeoré empatia hacia Encuestado %
s
Familiares con los que no vive 1 0.5%
Esposo 7 3.5%
Hijos 2 1.0%
Ninguno 190 95.0%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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Figura 19. La histerectomia que se le practico, empeoro la empatia hacia:
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

21. La histerectomia que se le practico, mejord el entorno social que compartia

con

Tabla 21. La histerectomia que se le practico, mejoré el entorno social que

compartia con

Mejord Encuestado %
s
Comparieros de estudio o trabajo 0 0.0%
Vecinos 59 29.5%
Jefes 0 0.0%
Subalternos 2 1.0%
Ninguno 139 69.5%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta

Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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Figura 20. La histerectomia que se le practicd, mejord el entorno social

compartia con
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Fuente: Encuesta

Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

22. La histerectomia que se le practico empeoro el entorno social que con

que

Tabla 22. La histerectomia que se le practicé empeord el entorno social que con

Empeoré Encuestado %
s
Compaineros de trabajo o estudio 0 0%
Vecinos 0 0%
Jefes 0 0%
Subalternos 2 1%
Ninguno 198 99%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta

Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

54



23. Qué tiempo tardd en realizar nuevamente sus labores cotidianas después de
la cirugia

Tabla 23. Qué tiempo tardé en realizar nuevamente sus labores cotidianas
después de la cirugia

Tiempo para realizar actividades = Encuestado %
s
Menos de 1 mes 11 5.5%
De 1 a 2 meses 31 15.5%
De 2 a 3 meses 87 43.5%
3 a6 meses 60 30.0%
6 meses a 1 afio 11 5.5%
No recupero capacidad productiva 0 0.0%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Figura 21. Qué tiempo tardé en realizar nuevamente sus labores cotidianas
después de la cirugia
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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24. Después de la histerectomia presenta alguna limitacién fisica o incapacidad
para realizar sus labores cotidianas

Tabla 24. Después de la histerectomia presenta alguna limitacién fisica o
incapacidad para realizar sus labores cotidianas

Limitacion fisica Encuestado %
S
Si 5 2.5%
No 195 97.5%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

25. Antes de la cirugia presentaba algunos de los siguientes sintomas

Tabla 25. Antes de la cirugia presentaba algunos de los siguientes sintomas

Sintomas antes cirugia Encuestado %
s
Tristeza 53 26.5%
Irritabilidad 5 2.5%
Pérdida memoria 6 3.0%
Intranquilidad 2 1.0%
Ideas negativas 2 1.0%
Fatiga muscular 2 1.0%
Preocupaciones 4 2.0%
Insomnio 41 20.5%
Ninguno 85 42.5%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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Figura 22. Antes de la cirugia presentaba algunos de los siguientes sintomas
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

26. Después de la cirugia se incrementoé algunos de los siguientes sintomas

Tabla 26. Después de la cirugia se incrementé algunos de los siguientes

sintomas
Sintomas después cirugia Encuestado %
S

Tristeza 13 6.5%
Irritabilidad 4 2.0%
Pérdida memoria 10 5.0%
Intranquilidad 1 0.5%
Ideas negativas 2 1.0%
Fatiga muscular 1 0.5%
Preocupaciones 0 0.0%
Insomnio 15 7.5%
Ninguno 154 77.0%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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Figura 23. Después de la cirugia se incrementd algunos de los siguientes

sintomas
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

Sintomas antes y después de la cirugia

Tabla 27. Sintomas antes vs sintomas después: Valor p.

Sintomas antes vs después Pre % Post % Valor P
Tristeza 53 26.5 13 6.5 <0.05
Insomnio 41 20.5 15 7.5 <0.05
Ninguno 85 425 154 77.0 <0.05

Fuente: Encuesta

Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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Figura 24. Sintomas antes vs sintomas después: Valor p < 0.05
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Fuente: Encuesta

Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

27. Después de la cirugia presentd algun sintoma de cansancio o fatiga que le

impidiera realizar lo que usted deseaba

Tabla 28. Después de la cirugia presentd algun sintoma de cansancio o fatiga

que le impidiera realizar lo que usted deseaba

Limitacion fisica Encuestados %
Si 29 14.5%
No v 171 74.5%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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Figura 25. Después de la cirugia present6 algun sintoma de cansancio o fatiga

que le impidiera realizar lo que usted deseaba
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

28. Considera usted que su médico tratante antes de la cirugia resolvio

Tabla 29. Considera usted que su médico tratante antes de la cirugia resolvio

Médico resolvié antes de cirugia Encuestado %
]
Todas sus dudas a cerca de histerectomia 176 88.0%
Algunas de las dudas acerca de histerectomia 19 9.5%
No resolvié ninguna duda 5 2.5%
Total 200 100%

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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Figura 26. Considera usted que su médico tratante antes de la cirugia resolvio
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Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:

29. Esta tan satisfecha usted con los resultados de la cirugia que le recomendaria
a otra paciente en su misma situacion, que se practicara la histerectomia

Tabla 30. Esta tan satisfecha usted con los resultados de la cirugia que le
recomendaria a otra paciente en su misma situacion, que se practicara la

histerectomia

Esta satisfecha , Encuestados
Si 199
No 1
No sabe v 0
Total 200

Fuente: Encuesta
Fecha estimacion: Diciembre 2003 — Febrero 2004:
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4.1 DISCUSION

Después de haber encuestado a las 200 pacientes del estudio, se tabuld la
informacién en una hoja de Excel y de alli se procedido a analizar los datos;

encontrando los resultados que mencionaremos a continuacion.

En cuanto a la primera pregunta del cuestionario, la causa mas frecuente de
histerectomia fue la miomatosis en el 50 % de los casos con 100 pacientes, el
sangrado anormal le sigue en un 28 % de los casos con 56 pacientes, el NIC en
un 10,5 % con 21 pacientes, el prolapso genital en un 5,5 % con 11 pacientes.
Llama la atencion que el cancer fue el 3,5 % de los casos con solo 7 pacientes; y
a quienes se les confirmo el diagndstico por patologia segun lo expresado por la
paciente. Otras causas menos frecuentes fueron la infeccién uterina (0,5 %), el

sangrado posparto (0,5 %) entre otras.

Observamos que sigue siendo la miomatosis la principal causa de histerectomia
entre nuestras pacientes. Sin embargo, a nivel mundial las estadisticas reflejan
un 30% como causa de histerectomia. El 60% de las pacientes con miomatosis

fueron operadas en edades que oscilan entre 41 y 50 afios.

En la segunda pregunta, se encontré que al 57 % de las pacientes (114 pacientes)
no se les realizé ooforectomia, y que al 28 % de ellas si; con un numero de 56
pacientes. Llama la atencion que el 15 % de las pacientes (30 pacientes) no sabe
con certeza si se le practico ooforectomia. El 60.7% de las pacientes con
ooforectomia se les practicd después de los 50 afos de edad. EIl 35.7% de las
pacientes ooforectomizadas presentaron posteriormente sintomas como dolor y

resequedad vaginal (manifestaciones de hipoestrogenismo) en la relacién sexual.

La mayoria de las pacientes encuestadas se les habia practicado la histerectomia

en el lapso de 1 a 5 aflos con un numero de 199 pacientes para un 99,5 %; y solo
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una paciente encuestada se la realizo la cirugia en el lapso de 5 a 10 afos. Entre
las que se les practico la cirugia entre uno y cinco anos se tiene que el 47.5%
sucedio de 1 a dos afos; el 45.5% de dos a tres anos; el 10% de tres a cuatro

afnos y de cuatro a cinco afios 0.5%.

El rango de edad mas frecuente a la que se le practicé la histerectomia a las
pacientes fue el de 41 a 50 afios con 103 pacientes para un 51,5 %, le sigue de
51 a 60 anos con 41 pacientes para un 20,5 % y en tercer lugar el de 31 a 40
afnos con 40 pacientes para un 20 %. A las pacientes mayores de 60 afios se les

realizo la cirugia con una frecuencia del 7,5 % (15 pacientes).

En cuanto a la quinta pregunta de la encuesta, se encontré que la via abdominal
fue la mas frecuente en un 94 % de las pacientes y la via vaginal en un 6 % de los
casos. Llama la atencién el alto numero de pacientes operadas por via

abdominal, que no corresponden con los indices mundiales (75%).

Solo el 6,0 % de los casos presentaron complicaciones (12 pacientes) y el resto,
es decir 94 % no presentaron complicaciones posquirurgicas. Las pacientes que
fueron operadas por via vaginal no presentaron complicaciones posquirurgicas.

Estos datos corresponden a las estadisticas mundiales que van del 4 al 6%.

Dentro del grupo de pacientes con complicaciones (12 pacientes) 5 de ellas
presentaron infeccién de herida quirdrgica para un 41,6 %; 2 infeccion urinaria
para un 16,6 %; 2 sangrado sin transfusion para un 16,6 % y las otras 3
presentaron sangrado con transfusion, lesion intestinal y lesion de uréter
respectivamente para un total de 25 %. El 50% de las pacientes con
complicaciones presentaron como diagnodstico hemorragia uterina anormal. De
las cinco pacientes con infeccion de herida quirurgica, tres de ellas fueron
operadas por miomatosis y dos por hemorragia uterina anormal, para un 41.6%

de las pacientes con complicaciones. Solo dos pacientes a quienes se les
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practico la cirugia de urgencia tuvieron complicaciones. Una presento infeccion
de herida quirurgica y la otra lesion de uréteres.

Al preguntarseles a las pacientes si la histerectomia habia resuelto los problemas
o sintomas de ella el 85 % respondié que si y completamente. El 10,5 %
manifesté que la mayoria; el 1 % dijo que algunos sintomas y el 3,5 % que
ninguno. De las pacientes que manifestaron que sus sintomas no mejoraron
después de la cirugia (3.5%), el 28.5% de ellas presentaban miomatosis y el

28.5% por hemorragia uterina anormal.

Segun lo expresado por las pacientes el 95% de ellas manifesté que los
resultados de la cirugia habian sido mejores de lo esperado y solo el 5 % expreso

que era igual a lo esperado.

El 76,5 % de las pacientes expresé que su salud ahora es mucho mejor que antes
de la cirugia, manifestando un alto sentimiento de satisfaccion por el
procedimiento. El 18,5 % de las pacientes dijo que su salud ahora es solo un poco
mejor que antes y el 4,5 % que es igual que antes. Llama la atencién que el 95 %
de las pacientes expresa una mejoria de su salud en comparacion con antes de la
cirugia. Solo el 0,5 % de las pacientes expres6é que su salud ahora es peor que

antes.

En cuanto a la recuperacion, las pacientes respondieron que se encontraban
completamente recuperadas en el 94,5 %, parcialmente en el 5 % y solo el 0,5 %

aun no se sentian recuperadas.

Al preguntarseles a las pacientes que tan rapido habia sido la recuperacion, éstas
expresaron que mas rapida de lo esperado en el 54,5 %, tan rapido como lo

esperaban en el 35,5 % y mas lento de lo esperado en el 10 %.

64



En cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales las pacientes manifestaron
que permanecié igual en un 50,5 %, que disminuyo en el 23 %, que aumento
notablemente en el 1,5 % y que aumento un poco en el 2,5 %. Cabe anotar que
45 pacientes de las 200, lo que equivale al 22,5 % de todas dijeron no tener

relaciones sexuales después de la cirugia ya que no tenian pareja.

Al preguntarseles acerca de la satisfaccidon sexual a las pacientes que tenian
relaciones sexuales (155 pacientes), éstas dijeron que permanecio igual en 98
pacientes (63,2 %), disminuyo en 44 pacientes (28,3 %), aumento notablemente

en 4 pacientes (2,5 %) y aumento un poco en 9 de ellas (5,8 %).

A esas mismas pacientes se les indago acerca de si hubo problemas relacionados
con la actividad sexual posterior a la cirugia y el 58,7 % respondieron
afirmativamente de la siguiente manera: resequedad vaginal en 62 pacientes (40
%), dolor en 17 pacientes (10,9 %), rechazo de la pareja en 5 pacientes (3,2 %),
falta de orgasmos en 4 pacientes (2,5 %), disminucion de la libido en 3 pacientes
(1,9 %). Llama la atencion que solo en 64 pacientes no existio ningun tipo de
problemas relacionados con la actividad sexual (41,2 %).

Se pudo encontrar ademas que solo a 11 pacientes se les habia practicado la
cirugia de manera urgente (5,5 %) y el resto 189 pacientes de forma programada
(94,5 %).

Al preguntarle a las pacientes con pareja (155) acerca de su vinculo marital las
pacientes respondieron que habia permanecido igual en 118 de ellas (76,1 %), el
marido habia perdido interés por la relacién en 36 pacientes (23,2 %); y solo 1
paciente (0,6 %) mencioné que se habia separado al afio de la cirugia pero por
causas distintas al procedimiento. Durante la encuesta nos encontramos a 3

pacientes que ya no vivian con sus esposos pero no pudimos interrogarlas.
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En cuanto a si la cirugia habia mejorado las relaciones con alguien las pacientes
respondieron de la siguiente manera: con los familiares en 34 pacientes (17 %),
con el esposo en 39 pacientes (19,5 %), con los hijos en solo 2 pacientes (1 %).

La mayoria de las pacientes expresd que con ninguno en 125 ocasiones (62,5 %).

La cirugia empeoro las relaciones solo en 10 pacientes discriminados asi; con el
esposo 7 pacientes (3,5 %), con los hijos 2 pacientes (1 %), con los familiares 1
paciente (0,5 %). A la mayoria de las pacientes (190) no se les empeor¢ las

relaciones que tenian en su familia para un 95 %.

También se pudo observar que la cirugia no modificd el entorno social de las
pacientes ya que la gran mayoria 139 de ellas (69,5 %) respondieron que no
mejoraron su entorno social. Por el contrario 59 pacientes ( 29,5 %) manifestaron
que si habian mejorado las relaciones con sus vecinos y 2 pacientes con sus
subalternos (1 %).

En 198 pacientes (99 %) se manifest6 que no empeord el entorno social con
nadie; mientras solo en 2 pacientes si se empeoro con los subalternos (1 %).

En cuanto al tiempo en que las pacientes pudieron comenzar a realizar sus
labores cotidianas éstas respondieron asi: menos de 1 mes 11 pacientes (5,5 %),
de 1 a 2 meses 31 pacientes (15,5 %), de 2 a 3 meses 87 pacientes (43,5 %), de

3 a 6 meses 60 pacientes (30 %), de 6 meses a 1 afio 11 pacientes (5,5 %).

El 97,5 % (195 pacientes) respondieron que no quedaron con alguna limitacién
fisica o incapacidad para realizar sus labores; y solo el 2,5 % manifesté lo
contrario (5 pacientes). De las cinco pacientes que manifestaron haber quedado
con alguna limitacién fisica el dolor fue la causa comun; cuatro de ellas

presentaban con diagnédstico prequirirgico miomatosis una cancer de cervix.
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Llama la atencién que al intentar evaluar sobre la presencia de sintomas de
depresion se encontré que 115 pacientes de las 200, lo que equivale a 57,5 %,
manifestaron al menos 1 de ellos antes de la cirugia, los cuales se mencionan a
continuaciodn: tristeza en 53 pacientes (46 %), insomnio en 41 pacientes (35, 6 %),
pérdida de la memoria en 6 pacientes (5,2 %), irritabilidad en 5 pacientes (4,3 %),
preocupaciones en 4 pacientes (3,4 %) y fatiga muscular, intranquilidad e ideas
negativas 2 pacientes cada una para un 5,2 % restante. Solo 85 pacientes no

expresaron ningun sintoma de depresion prequirurgica

Si bien es cierto que después de la cirugia se incrementa el numero de pacientes
asintomaticas, es importante establecer que de las 85 que antes de la cirugia lo
eran, después de la cirugia 11 padecen algun tipo de sintoma relacionado con
depresion, siendo 4 con sentimientos de tristeza, 3 con pérdida de la memoria, 2

con irritabilidad y 2 con insomnio.

Posterior a la cirugia, solo 46 pacientes de las 200 lo que equivale a 23 % ;
expresaron al menos 1 sintoma de depresién los cuales se mencionan a
continuacién: insomnio en 15 pacientes (32,6 %), tristeza en 13 pacientes (28,2
%), pérdida de la memoria en 10 pacientes (21,7 %), irritabilidad en 4 pacientes
(8,6 %), ideas negativas en 2 pacientes (4,3 %), fatiga muscular e intranquilidad

con 1 paciente cada una para un 4,3 % restante.

Del total de pacientes que antes de la cirugia eran asintomaticas hoy son
sintomaticas el 12.94 (11 de 85 pacientes). Del total de las que después de la
cirugia son sintomaticas no lo eran antes de la cirugia representa el 23.91% (11
de 46 pacientes). Y del total de pacientes que antes eran sintomaticas y hoy son
asintomaticas se logra una recuperacion del 48% (74 de 154). Del total de
pacientes que eran sintomaticas y hoy no lo son (80 de 115 pacientes) se alcanza
una recuperacion del 69.5%. vy del total de pacientes que hoy son asintomaticas

antes lo eran (80 de 154 pacientes) representa el 52%.
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En cuanto a cansancio o fatiga muscular 171 pacientes respondieron
negativamente para un 85,5 % y 29 pacientes manifestaron que si para un 14,5
%.

Al preguntarsele a las pacientes si su médico tratante habia resuelto las dudas
que ellas tenian acerca de de su estado posquirurgico o acerca de la cirugia;
respondieron que: Sl a todas las dudas 176 pacientes para un 88 %, Sl algunas

dudas 19 pacientes para un 9,5 %, No ninguna duda 5 pacientes para un 2,5 %.

El 99,5 % de las pacientes le recomendaria a las otras en su misma situacién que
se realizaran la cirugia, dada la satisfaccion de ellas sobre el procedimiento. Sin
embargo, cabe destacar lo positivo de la respuesta teniendo en cuenta la
creencia o el convencimiento que este tipo de procedimiento afecta la vida sexual

de la paciente y por ende de la pareja.
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CONCLUSIONES

La causa mas frecuente por la que fue llevada la paciente a cirugia fue la

miomatosis en un 50 % de los casos.

El 28 % de las pacientes saben con certeza que se les practico
ooforectomia y un 15% desconocen si se les realizd6 o no este

procedimiento.

El rango de edad mas frecuente en el que se practico el procedimiento

quirurgico fue de 41 a 50 afios.

La via mas frecuente por la que se practicé la histerectomia fue la via

abdominal en el 94 % de los casos.

Muy pocas pacientes presentaron complicaciones posquirurgicas, solo el
6,0 % de ellas y la mas frecuente fue la infeccion de la herida quirargica.

ElI 95 % de las pacientes observaron que los resultados de la cirugia fueron

mejores a lo esperado.

El 94,5 % de las pacientes regres6 a sus labores cotidianas antes de los

seis meses después del procedimiento.

Las pacientes después del procedimiento quirdrgico se adaptaron
normalmente a su ambiente familiar, social y laboral, ya que retornaron
rapidamente a sus labores diarias; la mayoria no presentaron limitaciones
fisicas ni incapacidades y de manera similar tampoco se vieron afectadas

las relaciones familiares y sociales.

69



En el 50.5% de las pacientes no present6 cambios significativos en cuanto
a la frecuencia de las relaciones sexuales y para la satisfaccion sentida
durante el coito después del procedimiento quirurgico fue del 62.5%, solo
el 29,6 % de las pacientes vieron disminuidas la frecuencia de las
relaciones sexuales y el 28,3 % sintieron disminuciéon en la satisfaccion

sexual durante el coito.

El médico tratante respondié satisfactoriamente a las dudas de las
pacientes en un 97,5 % de los casos.

La satisfaccidon de las pacientes por el procedimiento llevado a cabo fue
tan alto que el 99, 5% de ellas recomendarian la cirugia a otra mujer que

presentara los mismos sintomas o problemas.

El nivel de satisfaccion de las pacientes no es acorde al porcentaje de

pacientes que presentan alteracion en la actividad sexual.
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RECOMENDACIONES

El grupo investigador recomienda:

e Que el médico tratante una vez programe a la paciente para cirugia, se
exponga a la pareja sus ventajas, como por ejemplo resolucién de sintomas

y los posibles cambios en la actividad sexual.

e Hacer énfasis a la paciente del tipo de tratamiento llevado a cabo
(mediante documento escrito), por cuanto es frecuente encontrarse con

pacientes que lo desconocen, como por ejemplo la ooforectomia.

e Continuar la presente investigacion comparada con controles; y realizar un
estudio teniendo en cuenta la opinién o el punto de vista del compafiero
de la paciente para determinar la frecuencia de las alteraciones

psicosexuales.

e Hacer participe de los futuros trabajos que de la presente investigacion se

deriven a especialistas como por ejemplo psiquiatras, psicélogos, etc.

e |dealmente se recomienda practicar valoracion prequirurgica por parte de
psiquiatria o psicologia a la paciente con indicacion de histerectomia parea
lograr determinar con certeza la frecuencia de sintomas relacionados con

depresion.

¢ Incentivar el diligenciamiento del consentimiento informado que explique

los riesgos, beneficios y tratamiento alternativo.

o Reforzar el seguimiento postquirirgico de la paciente a largo plazo.
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ANEXO No 1
PROTOCOLO CALIDAD DE VIDA DE LAS PACIENTES
POSTHISTERECTOMIA.

A. ¢ Cual fue la causa que motivo la histerectomia ?

1. Miomatosis 4. Prolapso genital 7.NIC
2. Sangrado anormal 5. Cancer 8. Otra
3. Sangrado posparto/ postaborto 6. Infeccién uterina

B. Se le extirparon los ovarios durante la histerectomia?

1.81 [ ] 2.NO [ ] 3. NOSABE [ |

C. Hace cuanto tiempo se le practicé la cirugia:

1. Hace menos de 6 meses Fecha de la Cirugia:

2. De 6 — 12 meses

3. De 1 a5 afios | | | | | | Djj:l
4. De 5 a 10 anos dia mes afo
5. Mas de 10 afos

CH. A que edad se le practicé la cirugia:

1. 15 - 20 afios 4. 41 - 50 afos
2. 21 - 30 anos 5. 51 - 60 arios
3. 31 -40 anos 6. Mas de 60 anos

D. Por que via se le practico la cirugia:

1. Abdominal
2. Vaginal

3. Laparoscopica

E. Después de la cirugia presenté alguna complicacion por la que tuvo que ser
hospitalizada nuevamente:

1. Si
2. No
3. No recuerda

F. Cual de las siguientes complicaciones presento:
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1. Infeccidn de la herida quirurgica 5. Sangrado sin transfusién

2. Infeccidn urinaria 6. Obstruccidn intestinal o lesion
3. Infeccion de la cupula vaginal intestinal D
4. Sangrado con transfusion 7. Lesion de uréteres []

8. Otra o ninguna:

G. Resolvio la histerectomia los problemas o sintomas que presentaba antes de
ella:

1. Completamente 3. Algunos
2. La mayoria 4. Ninguno

H. Los resultados de la cirugia fueron:

. Mejores de lo esperado
. Igual a lo esperado

. Peor de lo esperado

WN -~

. Su salud ahora, en comparacion con antes de la cirugia es:

. Mucho mejor

. Un poco mejor
. lgual

. Peor

A OWON =

[

. En este momento diria usted que esta:

. Parcialmente recuperada de la cirugia
. No esta recuperada

WN -

. Completamente recuperada de la cirugia @

K. Su recuperacion después de la cirugia ha sido:

. Mas lenta de lo esperado
. tanto como lo esperaba

WN =~

. Mas rapida de lo esperado ﬁ

L. La frecuencia de las relaciones sexuales después de la histerectomia:

1. Aumentdé notablemente 3. Permaneci6 igual
2. Aumento un poco H 4. Disminuyd

LL. La satisfaccion sentida durante el coito después de la histerectomia:
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1. Aumento6 notablemente 3. Permanecio igual
2. Aumento un poco E 4. Disminuyod B

M. Cual de los siguientes problemas relacionados con la actividad sexual ha sido
el mas frecuente después de la cirugia:

1. Dolor con la relacion sexual 4. Disminucién de la libido
2. Falta de orgasmos 5. Rechazo de la pareja
3. Resequedad vaginal

N. La histerectomia que se le practico fue:

. Producto de una urgencia.
. Programada

N —

pra)

. Después de la histerectomia su vinculo marital:

. Se mantuvo igual que antes de la cirugia.

. Se mantiene pero su esposo ha perdido interés por usted

. Se mantiene pero su esposo (al parecer) mantiene otra relacion simultanea
. Se disolvié por causas relacionadas a la cirugia

. Se disolvié pero por causas diferentes a la cirugia

A WN -

O. En caso de que haya sido positiva la respuesta, cuanto tiempo después de la
cirugia ocurrio la separacion ?

1. Alos 6 meses |:| 2. De 6 meses a 1 afio |:| 3. Después del afno |:|
P. La histerectomia que se le practico, Mejoro la empatia hacia:

1. Familiares (con los que no vive) 3. Hijos
2. Esposo B 4 . Ninguno

Q. La histerectomia que se le practico, Empeoré la empatia hacia:

1. Familiares (con los que no vive) 3. Hijos
2. Esposo 4. Ninguno

R. La histerectomia que se le practicd, Mejord el entorno social que compartia
con:
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2. Vecinos 5. Ninguno

1. Compainieros de estudio o trabajo 4. Subalternos H
3. Jefes

S. La histerectomia que se le practico Empeoré el entorno social que compartia
con:

1. Companieros de estudio o trabajo 4. Subalternos
2. Vecinos 5. Ninguno
3. Jefes

T. Qué tiempo tardod en realizar nuevamente sus labores cotidianas después de la
cirugia:

1. Menos de 1 mes 4. De 3 a6 meses
2. De 1 a2 meses 5. De6 a1 ano

3. de 2 a 3 meses 6. No pudo recuperar su capacidad productiva

U. Después de la Histerectomia presenta alguna limitacion fisica o incapacidad
para realizar sus labores cotidianas:

1. Si D 2. No D

V. Antes de la cirugia presentaba algunos de los siguientes sintomas:

1. Tristeza 5. Ideas negativas 8. Insomnio
2. Irritabilidad 6. Fatiga muscular 9. Ninguno
3. Pérdida de la memoria 7. Preocupaciones

4. Intranquilidad

W. Después de la cirugia se increment6 algunos de los siguientes sintomas:

1. Tristeza 5. Ideas negativas 8. Insomnio
2. Irritabilidad 6. Fatiga muscular 9. Ninguno
3. Pérdida de la memoria 7. Preocupaciones

4. Intranquilidad

X. Después de la cirugia presenté algun sintoma de cansancio o fatiga que le
impidiera realizar lo que usted deseaba:

1. Si D
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2. No |:|

Y. Considera usted que su médico tratante antes de la cirugia, resolvié:

2. Algunas dudas acerca de la histerectomia

1. Todas sus dudas acerca de la histerectomia
3. No resolvio ninguna duda.

Z. Esta tan satisfecha usted con los resultados de la cirugia que le recomendaria
a otra paciente en sus misma situacion, que se practicara histerectomia ?

1. Sl []
2. NO []

3.NOSABE ||

SUGERENCIAS DE LA PACIENTE

Muchas Gracias
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