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Factores asociados a incidencia complicaciones transoperatorias y postoperatorias en pacientes histerectomizadas
patologia benigna

Resumen

La histerectomia es uno de los procedimientos quirirgicos mas realizados en Ginecologia, es la
Indicacion mas frecuente por patologia benigna y la indicacion quirargica es de acuerdo a los criterios
que establecen el tratamiento definitivo en estas pacientes. Es importante conocer el tipo de
complicaciones més frecuentes, anticiparnos a ellas y desarrollar estrategias que permitan actuar
oportuna y eficazmente, lo que se traduce en una disminucion en la morbimortalidad para las
pacientes que se atienden. Las infecciones post operatorias, luego de una histerectomia vaginal,
pueden generar dificultades en el manejo de las pacientes durante el post operatorio. La histerectomia
constituye la segunda cirugia que mas se aplica en mujeres en edad reproductora. En ocasiones este
tipo de procedimiento quirurgico puede acarrear consecuencias fisicas y de tipo psicoldgico, lo que
puede alterar el funcionamiento sexual de estas mujeres. Por ello, el objetivo de este estudio es realizar
una revision bibliografica sobre los factores asociados a incidencia complicaciones transopertorias y
postoperatorias en pacientes histerectomizadas patologia benigna.

Palabras claves: Histerectomia; procedimientos quirdrgicos; ginecologia; morbimortalidad.

Abstract

Hysterectomy is one of the most performed surgical procedures in Gynecology, it is the most frequent
indication for benign pathology and the surgical indication is according to the criteria that establish
the definitive treatment in these patients. It is important to know the most frequent type of
complications, anticipate them and develop strategies that allow us to act in a timely and effective
manner, which translates into a decrease in morbidity and mortality for the patients being cared for.
Post-operative infections, after a vaginal hysterectomy, can generate difficulties in the management
of patients during the post-operative period. Hysterectomy is the second most widely applied surgery
in women of reproductive age. Sometimes this type of surgical procedure can have physical and
psychological consequences, which can alter the sexual functioning of these women. Therefore, the
objective of this study is to carry out a bibliographic review on the factors associated with the
incidence of transopertory and postoperative complications in benign hysterectomized patients.

Keywords: Hysterectomy; surgical procedures; gynecology; morbidity and mortality.
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Resumo

A histerectomia é um dos procedimentos cirirgicos mais realizados na Ginecologia, é a indicacao
mais frequente de patologia benigna e a indicacdo cirurgica estd de acordo com os critérios que
estabelecem o tratamento definitivo nessas pacientes. E importante conhecer os tipos de complicacées
mais frequentes, antecipa-las e desenvolver estratégias que nos permitam atuar de forma oportuna e
eficaz, o que se traduz em diminui¢do da morbimortalidade dos pacientes atendidos. As infeccdes
poOs-operatdrias, apos uma histerectomia vaginal, podem gerar dificuldades no manejo das pacientes
no pds-operatorio. A histerectomia é a segunda cirurgia mais amplamente aplicada em mulheres em
idade reprodutiva. As vezes, esse tipo de procedimento cirirgico pode ter consequéncias fisicas e
psicoldgicas, podendo alterar o funcionamento sexual dessas mulheres. Portanto, o objetivo deste
estudo é realizar uma revisdo bibliografica sobre os fatores associados a incidéncia de complicacGes
transopertorias e pos-operatorias em pacientes histerectomizadas com patologia benigna.

Palavras-chave: Histerectomia; procedimentos cirargicos; ginecologia; Morbidade e mortalidade.

Introduccion

En la cirugia ginecoldgica, la histerectomia es de los procedimientos més realizados, las
complicaciones, estdn relacionadas a factores que incrementan el riesgo quirdrgico, como
enfermedades crénico degenerativas, cirugias previas, via de abordaje, paridad, distorsion de la
anatomia y técnica quirurgica. Para elegir la via de abordaje, se debe tomar en cuenta la patologia
ginecoldgica, procedimientos adicionales durante el evento, experiencia del cirujano y riesgo
quirurgico, asi como la mejor técnica para una recuperacion rapida y eleccion de la paciente. La
técnica quirurgica implica diseccion minuciosa de estructuras anatdmicas muy cercanas, el riesgo de
lesion es constante, cuando la reparacion es durante el evento quirdrgico inicial, tiene 90% de éxito,
de esto deriva la importancia en la identificacion de la lesién y reparacion inmediata, el porcentaje de
casos en los que no se diagnostica durante la cirugia, es muy extenso y son diagnosticados tardiamente
del 50 - 70%.

Las complicaciones agudas como hemorragia mayor, lesion vesical o uréter, lesion intestinal,
identificadas durante la cirugia, y Cronicas: hemorragia menor, dehiscencia de herida quirdrgica,
infeccion del sitio quirdrgico, infeccion de vias urinarias, infeccion de cupula vaginal, absceso

pélvico, y fistula vesicovaginal, ureterovaginal, y estenosis de uréter, lo ideal es proveer cuidado
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optimo a la paciente, exposicion minima de riesgo, utilizar una técnica cuidadosa, detectar la
complicacion, repararla oportunamente, lo que evita reintervenciones y se traduce en disminucion de
la morbimortalidad.

El articulo aborda una amplia revision y analisis de connotados al, que plantean un panorama de los
avances, deteccion de problemas y resultados obtenidos a través de la investigacion en diversos

paises, con diferentes caracteristicas de poblacion.

Desarrollo

Histerectomia

Es la cirugia para extirpar el Gtero (matriz) de una mujer. El Utero es un érgano muscular hueco que
alimenta al feto durante el embarazo.

Es una cirugia para extirpar el Gtero de la mujer (también conocido como matriz) El Gtero es donde
crece el bebé cuando una mujer estd embarazada. Durante esta cirugia, por lo general se extirpa todo
el atero. EI médico también puede extirpar las trompas de Falopio y los ovarios. Despues de una
histerectomia, ya no tendras periodos menstruales y no podras quedar embarazada.

Tipos de histerectomia

e Con la histerectomia total se extirpa todo el Utero, incluyendo el cuello uterino. Los ovarios
y las trompas de Falopio no necesariamente deban ser extirpados. Este es el tipo mas comun
de histerectomia.

e En la histerectomia parcial, también denominada subtotal o supracervical, se extirpa solo
la parte superior del Gtero. El cuello uterino queda intacto. Los ovarios pueden ser extirpados
0 no.

e Enla histerectomia radical, se extirpa el itero completo, el cuello uterino, el tejido de ambos
lados del cuello uterino y la parte superior de la vagina. La histerectomia radical se usa més a
menudo para tratar ciertos tipos de cancer, como el cancer de cuello uterino. Las trompas de
Falopio y los ovarios no necesariamente deban ser extirpados.

Existen tres maneras de realizar una histerectomia:
1. Cirugia abierta: la parte inferior del abdomen se abre y se extirpa el Utero a traves de esta

incision.
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2. Histerectomia vaginal: se extirpa el Gtero a través de un corte hecho en la vagina. Esta incision
se cierra y rara vez deja cicatrices.
3. Histerectomia laparoscépica (ojo de cerradura): se extirpa el Utero a través de varias incisiones
pequerias en el abdomen.
En comparacién con la cirugia abierta, una histerectomia vaginal y laparoscopica requieren
hospitalizaciones mas cortas y el resultado es menos doloroso y con menos cicatrices. También existe
menor probabilidad de infeccion. Sin embargo, no todas las mujeres son candidatas adecuadas para
estos procedimientos menos invasivos, y a veces la cirugia abierta es la mejor opcion. Esto puede
deberse a la presencia de tejido cicatrizal de cirugias anteriores u obesidad.
Descripcion
Durante una histerectomia, a usted le pueden extirpar todo el Utero o parte de este. Las trompas de
Falopio y los ovarios pueden también extirparse.
Hay muchas maneras diferentes de hacer una histerectomia. Puede hacerse a través de:
e Una incision quirdrgica en el abdomen (llamada abierta o abdominal)
e Tres a cuatro pequefias incisiones quirurgicas en el vientre y luego usando un laparoscopio
e Una incision quirdrgica en la vagina, ayudada por el uso de un laparoscopio
e Una incision quirdrgica en la vagina sin la ayuda de un laparoscopio
e Tres a cuatro pequefias incisiones quirdrgicas en el vientre, con el fin de realizar la cirugia
robdtica
El médico y usted decidiran el tipo de procedimiento. La opcion dependera de su historia clinica y de
la raz6n para la cirugia.
Por qué se realiza el procedimiento
Existen muchas razones por las cuales una mujer puede necesitar una histerectomia, como las
siguientes:
e Adenomatosis, una afeccion que provoca periodos abundantes y dolorosos
e Cancer del utero, con mayor frecuencia cancer endometrial
e Cancer de cuello uterino o cambios en el cuello uterino Ilamados displasia cervical que puede
Ilevar a cancer
e Céncer ovérico

e Dolor crénico (prolongado) de la pelvis
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e Endometriosis grave que no mejora con otros tratamientos
e Sangrado vaginal intenso y prolongado que no puede controlarse con otros tratamientos
e Deslizamiento del Gtero hacia la vagina (prolapso uterino)
e Tumores en el Utero, como miomas uterinos
e Sangrado incontrolable durante el parto
La histerectomia es una cirugia mayor. Algunas afecciones se pueden tratar con procedimientos
menos invasivos como:
e Embolizacion de las arterias uterinas
e Extirpacion del endometrio
e Uso de pildoras anticonceptivas
e Uso de analgésicos
e Uso de un DIU (dispositivo intrauterino) que secrete la hormona progestageno
e Laparoscopia pélvica
Riesgos
Los riesgos de cualquier cirugia son:
o Reacciones alérgicas a los medicamentos
e Problemas respiratorios
e Coagulos de sangre, los cuales pueden causar la muerte si viajan a los pulmones
e Sangrado
e Infeccion
e Lesidn de zonas corporales cercanas
Los riesgos de una histerectomia son:
e Lesion de la vejiga o los uréteres
e Dolor durante las relaciones sexuales
e Menopausia temprana si se extirpan los ovarios
e Disminucion de la libido
e Aumento del riesgo de enfermedad cardiaca si los ovarios se extirpan antes de la menopausia
Cuidados postoperatorios
Una vez que la paciente se ha despertado de los efectos de la anestesia es normal sentirse cansada y

experimentar algo de dolor. Se administraran analgésicos para reducir cualquier molestia.
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La herida tendra un vendaje sobre ella, y si has tenido una cirugia abierta, se insertara un tubo de
drenaje debajo de la herida para drenar la sangre de la herida durante uno o dos dias.
Unos dias después de la cirugia, te animaran para empezar a caminar, ya que esto ayuda a que la
sangre fluya de manera normal alrededor del cuerpo.
Las estadias en el hospital y los tiempos de recuperacion para los diferentes tipos de histerectomia
son los siguientes:
o Cirugia abierta: hasta 5 dias en el hospital con un periodo de recuperacién de 6 a 8 semanas.
e Histerectomia vaginal: 1 a 4 dias en el hospital con un periodo de recuperacion de 2 semanas.
e Histerectomia laparoscopica: 1 a 4 dias en el hospital con un periodo de recuperacion de 2
semanas.
Se aconseja a las pacientes que no conduzcan hasta que se sientan comodas con el cinturén de
seguridad y puedan realizar una parada de emergencia de forma segura. También se debe evitar
levantar objetos pesados y tener relaciones sexuales hasta que las cicatrices se curen.
Ademas, es importante que se recuerde a las pacientes que la anticoncepcion ya no es necesaria; sin
embargo, los métodos de barrera, como los preservativos, ain deben utilizarse para protegerse contra
las enfermedades de transmisién sexual (ETS).
Antes del procedimiento
Antes de decidirse a someterse a una histerectomia, preguntele a su proveedor de atencion médica lo
que puede esperar después del procedimiento. Muchas mujeres notan cambios en su cuerpo y en la
manera de percibirse. Hable con el proveedor, su familia y sus amigos acerca de estos posibles
cambios antes de someterse a esta cirugia.
Coméntele al equipo de atencion médica respecto a todos los medicamentos que esta tomando, entre
ellos suplementos, hierbas u otros medicamentos que haya comprado sin receta.
Durante los dias antes de la cirugia:
e Le pueden solicitar que deje de tomar acido acetilsalicilico (aspirin), ibuprofeno (Advil,
Motrin), clopidogrel (Plavix), warfarina (Coumadin) y cualquier otro fArmaco de este tipo.
e Preguntele a su proveedor qué farmacos debe tomar igualmente el dia de la cirugia.
e Si fuma, trate de parar. Pidale ayuda a su proveedor para dejar de fumar.
En el dia de la cirugia:

e Generalmente, se le solicitard que no beba ni coma nada desde 8 horas antes de la cirugia.
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e Tome cualquier medicamento que su proveedor le recomendo con un sorbo de agua.

e Llegue atiempo al hospital.
Después del procedimiento
Usted recibira analgésicos después de la cirugia.
Es posible que también tenga una sonda, llamada catéter, puesta en la vejiga para eliminar la orina.
La mayoria de las veces, la sonda se le retira antes de salir del hospital.
Le pediran gue se levante y camine un poco tan pronto como sea posible después de la cirugia. Esto
ayuda a prevenir que se formen coagulos de sangre en las piernas y acelera la recuperacion.
Se le solicitara que se levante para usar el bafio tan pronto como sea capaz. Usted puede volver a su
alimentacién normal tan pronto como pueda si no le causa nauseas o vomitos.
La duracion de la hospitalizacion depende del tipo de histerectomia.

e Usted probablemente puede irse a su casa al dia siguiente cuando la cirugia se hace a través
de la vagina, con un laparoscopio o después de una cirugia robdtica.

e Cuando se hace una incision (corte) quirdrgica mas grande en el abdomen, tal vez necesite
quedarse en el hospital de 1 a 2 dias. Posiblemente deba quedarse por méas tiempo si la
histerectomia se hace debido a un céncer.

Expectativas (pronostico)
La duracion de su recuperacion depende del tipo de histerectomia. Los tiempos de recuperacion
promedio son:

e Histerectomia abdominal: 4 a 6 semanas.

e Histerectomia vaginal: 3 a 4 semanas.

e Histerectomia laparoscopica total o asistida por robot: 2 a 4 semanas.

Una histerectomia provocara la menopausia si también le extirpan los ovarios. La extirpacion de los
ovarios también puede Ilevar a que se presente disminucion de la libido. El médico puede recomendar
el estrogeno. Analice con su proveedor los riesgos y beneficios de esta terapia.

Si la histerectomia se hizo por cancer, puede necesitar tratamiento adicional.

Complicaciones de la histerectomia

La histerectomia, como cualquier cirugia, tiene una serie de riesgos asociados con la anestesia, con
la propia técnica quirargica y con el reposo posterior. En concreto las complicaciones pueden ser:

o Dafio del uréter, de la vejiga o de otras estructuras abdominales durante la intervencién.
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e Sangrado importante durante la operacion.

e Formacion de codgulos en las piernas (trombosis venosa profunda) que pueden desprenderse
y viajar hasta el pulmén (tromboembolismo pulmonar).

e Infecciones en la zona de la herida.

e Colecciones de sangre (hematomas) en la zona intervenida, que pueden o no necesitar otra
operacion para extraerlos posteriormente.

e Tras la cirugia pueden quedar molestias al mantener relaciones sexuales (dispareunia) y/o
disminucion del deseo sexual, dificultades para orinar, dolor en la zona pélvica, etc.

Las complicaciones post cirugia

Aunque la cirugia haya sido un éxito, pueden aparecer complicaciones, ya que la mujer reacciona a
los cambios fisicos que tienen una influencia importante en su aceptacion psicoldgica del cambio.
Tiene que aceptar el hecho de que ya no sera capaz de dar a luz, y hay una probabilidad del 50% de
la menopausia a los cinco afios de la cirugia, independientemente de su edad.

Si la cirugia implico ooforectomia (Cirugia para extirpar los ovarios), entonces la menopausia se
iniciard inmediatamente después de la cirugia. Incluso una menopausia normal provoca varios
cambios de humor que conducen a la depresion, la ansiedad y la irritabilidad. Por lo tanto, una
repentina aparicion de la menopausia puede ser muy emocionalmente perturbadora.

Las otras complicaciones se dan a continuacion.

o Durante cerca de seis semanas de la cirugia, el riesgo de coagulos de sangre es alto en las
grandes venas de la pierna y los pulmones. Los anticonceptivos orales y los medicamentos
hormonales de reemplazo aumentan ain mas este riesgo. Muchas mujeres experimentan
sangrados en un plazo de dos a tres semanas de la cirugia.

e Aparte de laincontinencia urinariacomo se ha descrito anteriormente, retencion
urinaria (Incapacidad para orinar) se observa sobre todo con las mujeres que han sufrido
histerectomia vaginal. Incluso, el estrefiimiento es un fendmeno frecuente, dado el efecto
directo sobre los movimientos de intestino.

e Si se extirpan los ovarios, a continuacion, grandes cambios hormonales se llevaran a cabo
con la reduccién de los niveles hormonales, lo que puede llevar a la pérdida de densidad
6sea, debilidad del suelo pélvico y los musculos vaginales, y el aumento de riesgo de un

ataque al corazon.
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e Lavidasexual se ve afectada directamente con el deseo sexual disminuido o ausente para
los juegos previos y las relaciones sexuales o la pérdida del orgasmo. Ademas, la sensibilidad
en el clitoris y los labios se ve disminuida.

e La reduccion de los niveles de energia se manifiesta con fatiga profunda, pérdida de vigor
y el aumento de peso posterior, junto con el dolor de espalda, dolor muscular, rigidez,
entumecimiento y hormigueo en las manos, los brazos y las piernas.

e Otro importante efecto posterior es el cambio de personalidad en las mujeres que lleva a
dificultades en la socializacion, pérdida de memoria a corto plazo, con progresivos episodios
de nerviosismo y dolor de cabeza.

Estas complicaciones son muy importantes dependiendo del tipo de cirugia realizada (cirugia abierta
requiere grandes incisiones y la cirugia laparoscopica se realiza con incisiones méas pequefias) y si se
trata de una histerectomia completa o parcial.

Por lo que te recomendamos que te informes bien antes de someterte a una histerectomia.

Efectos secundarios que siguen una histerectomia

Una histerectomia es un procedimiento importante en el cual el Gtero de una mujer se quita de la
pelvis. Este procedimiento tiene fisico y los efectos secundarios emocionales, algunos de los cuales
son detallados abajo.

Menopausia

Después de una histerectomia en la cual se conserven los ovarios, la mujer puede preveer incorporar
menopausia en el plazo de aproximadamente cinco afos. Esta llegada temprana de la menopausia es
debido a una perturbacion en el abastecimiento de sangre a los ovarios que ocurre en los diversos
grados como resultado del procedimiento.

Cuando los ovarios se quitan con el Gtero, la mujer experimentard el inicio de la menopausia
inmediatamente luego, puesto que la funcion ovarica normal de producir las hormonas reproductivas
femeninas se ha eliminado.

Tomado junto, este tipo de menopausia temprana que sea debido al procedimiento de la histerectomia
se conoce de otra manera como menopausia quirurgica. Algunos de los sintomas primarios de la
menopausia quirdrgica incluyen:

e Rubores calientes

e El reblandecer
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e Sequedad vaginal

e Suefio perturbado
Si la mujer que ha experimentado la histerectomia esta abajo de la edad de 40, ella ha incorporado
menopausia prematura. La menopausia prematura puede aumentar el riesgo de la mujer de
osteoporosis, de enfermedad de Alzheimer, y de enfermedad cardiaca como resultado de la baja del
estrogeno protector de la hormona.
En casos de menopausia prematura, el clinico que trata puede prescribir terapia de repuesto de
estrdégeno para aliviar las medicaciones de los sintomas o de la opcion para prevenir osteoporosis. La
presencia de ciertas dolencias coexistentes puede determinar qué terapia se utiliza en estos casos. Por
ejemplo, si la mujer tiene una historia del cancer de la enfermedad del higado o de pecho, o tiene
antecedentes familiares fuertes de cualquiera de estas condiciones, repuesto de la hormona no puede
ser la mejor opcion.
Impulsién sexual reducida
Puesto que difieren las mujeres, no es posible predecir el efecto de una histerectomia sobre la
impulsion sexual de cada mujer individual. Sin embargo, muchas mujeres denuncian el disfrute
creciente del sexo después de una histerectomia, especialmente si la operacion fue hecha para relevar
la extraccién de aire importante 0 como tratamiento para las condiciones dolorosas del utero. Las
mujeres que han tenido tantos nifios como desean pueden disfrutar de la libertad que viene con saber
que pueden quedarse no mas embarazadas.
Sin embargo, algunas mujeres se quejan de interés o del disfrute perdidoso durante la cdpula que
sigue una histerectomia, quizas porque se han perdido las contracciones uterinas o hay presién
cervical reducida. La sequedad vaginal mas futura complica el problema, que puede hacer la
penetracion incomoda.
En la mayoria de las mujeres, la baja del placer es temporal. El uso de los geles o de la terapia de
reemplazo hormonal del lubricante puede aumentar su nivel de la comodidad. Ademas, tener un socio
de comprension es también importante para las mujeres que trabajan con estos problemas
postquirurgicos.
Depresion
Algunas mujeres pudieron seccionar a los hilos deprimidos en el pensamiento que han perdido su

tero o gue son incapaces de nifios del cojinete. Otros pudieron volver a enviar la baja de sus periodos
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mensuales. Sin importar la ruta del problema, una histerectomia puede precipitar la depresion de
diversos grados.

Los sintomas depresivos pueden incluir una sensacion de la baja o de un cambio permanente en sus
opiniones de la feminidad o de la fertilidad, de la sensacién de la tristeza, de una baja del interés en
cosas que gozaron previamente, y de una falta de energia. Estos sintomas pueden durar para muchas
semanas 0 meses después de la cirugia. Aconsejando, sea por un amigo, el doctor, o el grupo de
ayuda, puede ser Utiles en este tipo de situacion.

En la mayoria de las mujeres, estos sintomas depresivos son temporales. El hablar con alguien que
ha venido con una histerectomia con éxito es a menudo Util en preparacion para los efectos
secundarios.

Perturbaciones del intestino

Después de una histerectomia, algunas mujeres pueden quejarse del estrefiimiento. Esto es
generalmente temporal y puede ser prevenida aumentando la cantidad de fibra y de fruta en la dieta.
Al principio, un laxante puede ser util para evitar esforzarse al defecar, que pudo retrasar la cura. La
presion abdominal apacible puede también ayudar a evacuar los intestinos mas facilmente en algunos
casos.

Licenciamiento vaginal

Una cantidad moderada de licenciamiento vaginal que sea menos que qué ocurre durante un periodo
mensual es normal por hasta seis semanas. Sin embargo, algunas mujeres pueden denunciar la
extraccion de aire pesada, pasando coagulos, o teniendo un licenciamiento fuerte-que huele. Estos
pueden indicar complicaciones de una cierta clase y se deben denunciar al clinico que trata
inmediatamente.

Efectos sobre la salud a largo plazo

La baja de la funcion ovarica es la més subita si los ovarios se quitan junto con el dtero. Sin embargo,
incluso en caso de que los ovarios no se quitan, el abastecimiento de sangre a estos 0rganos es
interrumpido por la cirugia, llevando a su falla eventual de producir las hormonas femeninas.

La falla de producir estas hormonas puede aumentar el riesgo de la mujer de baja del hueso, de
enfermedad cardiaca isquémica, y/o de incontinencia urinaria. La incontinencia es generalmente

temporal y se puede evitar por los ejercicios de suelo pélvicos regulares, que las personas médicas
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deben aconsejar antes de que descarguen al paciente. En casos de incontinencia, las infecciones
urinarias se deben evitar por el un montén de consumicion de agua.

Efectos de la histerectomia sobre la funcién de la vejiga

Una histerectomia radical puede afectar la capacidad de una mujer en pasar la orina mientras los
nervios en los tejidos de alrededor del Gtero se estan recuperando después de la cirugia. Puede que
algunos médicos dejen un catéter en la vejiga por algunos dias tras la cirugia para reducir los
problemas urinarios. En algunos casos, puede haber efectos a largo plazo sobre la funcién de la vejiga
y se pueden ofrecer diferentes opciones para ayudar a manejar esto.

Efectos de la histerectomia sobre la funcion sexual

La histerectomia acorta la vagina y puede causar entumecimiento en el rea genital. Esto puede afectar
la vida sexual de una mujer. En algunos casos, el cancer causa dolor o sangrado con el sexo vaginal.
Una histerectomia puede ayudar a detener estos sintomas, y puede mejorar la vida sexual de la mujer
después de la cirugia. La vagina puede acortarse después de la cirugia, y es importante que la vagina
tenga humedad para permitir que los tejidos se extiendan y se muevan. Los problemas de tipo sexual
son propensos a ser algo peores y durar mas para las mujeres que fueron sometidas a radiacion pélvica

junto con la histerectomia radical.

Conclusion

La histerectomia fue puesta en practica por primera vez en 1853. En los primeros afios de su
utilizacion estaba considerada como una cirugia de Gltimo recurso y, sin embargo, en la actualidad su
uso es muy variado. Este tipo de operacion todavia se considera como una cirugia mayor, aunque en
estos momentos, la duracion habitual del postoperatorio esta entre 3y 6 dias.

Los Factores como la edad o la existencia de un trastorno depresivo también contribuyen a la
aparicién de las disfunciones. Después de una histerectomia, ya no tendras periodos menstruales ni
podras quedar embarazada.

Si te extirparon los ovarios, pero no has alcanzado la menopausia, la comenzaras inmediatamente
después de la cirugia. Podrias experimentar sintomas como sequedad vaginal, sofocos y sudoraciones
nocturnas. EI médico puede recomendarte medicamentos para estos sintomas. EI médico puede

recomendarte terapia hormonal, incluso si no tienes sintomas.

1175 | vol. 7, nam. 4, Diciembre Especial 2021, pp. 1163-1178
Lilibeth Kayra Espinoza Balseca, Fausto Jacinto Loor Valenzuela, Kerly Amalfi Carvajal Cafiarte, Wilmer Guillermo Parra
Conforme.



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 -
Vol. 7, nim. 4, Diciembre Especial 2021, pp. 1163-1178 R

—
DOMINIO DE
LAS CIENCIAS

Factores asociados a incidencia complicaciones transoperatorias y postoperatorias en pacientes histerectomizadas
patologia benigna

Si no te extirparon los ovarios durante la cirugia, y ain tenias periodos antes de la cirugia, tus ovarios
continuaran produciendo hormonas y 6vulos hasta que llegues a la menopausia de forma natural.

La gravedad de la enfermedad por la que esta indicada la histerectomia, la etapa de la vida en la que
se encuentra la mujer, el poco tiempo que haya transcurrido tras la cirugia y la existencia de un
trastorno depresivo, generan un impacto negativo sobre la vida sexual de las mujeres operadas de
histerectomia.

Esta claro que son muchos los aspectos que repercuten en las mujeres histerectomizadas, sea cual sea
su causa. Es por ello por lo que los profesionales de la salud (ginecologos, psicélogos y
fisioterapeutas) debemos tener conocimiento de todo el procedimiento y de sus consecuencias, para
poder aconsejar y orientar a las pacientes desde el inicio y asi evitar un empeoramiento en su calidad
de vida.

Se han encontrado diferentes factores de riesgo para morbilidad infecciosa post histerectomia, entre
ellos, la presencia de flujo vaginal previo a la cirugia, el hallazgo de inflamacion en citologia
cervicovaginal y el uso de DIU, lo que concuerda con la patogenia descrita en la literatura médica, y
los cuales pueden ser modificados y prevenidos preoperatoriamente. Otros factores continGan en
controversia, como el cierre o no de la cupula vaginal y del peritoneo, al igual que el tiempo quirargico

y la cantidad de sangrado.
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