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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA HISTERECTOMIA EN EL SEGU

CIE-9-CM: 68.0 Histerectomia

68.3 Histerectomia subtotal abdominal
68.4 Histerectomia abdominal total
68.5 Histerectomia vaginal

68.6 Histerectomia abdominal radical
68.7 Histerectomia vaginal radical

Histerectomia

Definicion

La histerectomia es la extirpacion quirtirgica del utero, que se realiza a través de tres abordajes
principales: abdominal, vaginal y laparoscépico. Los abordajes de la histerectomia pueden
dividirse, en un sentido amplio, en tres categorias: la Histerectomia Abdominal (HA); la
Histerectomia Vaginal HV); la Histerectomia Laparoscépica (HL), en la que al menos parte de la
cirugia se realiza por laparoscopia (Garry, 1994).

La histerectomia total es la extraccion del utero y cervix. La no extraccion del cuello uterino se
denomina histerectomia subtotal o supracervical. Las histerectomias subtotales se realizan por
via abdominal o laparoscépica. (Lethaby, 2006).

Tradicionalmente, el abordaje abdominal (HA) es el abordaje quirdrgico para la neoplasia
ginecoldgica cuando existe otra patologia pelviana, como endometriosis o adherencias, y en el
contexto de un Utero agrandado. Sigue siendo la "alternativa de dltimo recurso” si el utero no se
puede extraer mediante otro abordaje.

El abordaje vaginal (HV) originalmente se usé sélo para el prolapso uterino, aunque
posteriormente comenzé a utilizarse ampliamente para las anomalias menstruales, como el
Sangrado Uterino Disfuncional (SUD), cuando el Gtero tiene un tamario bastante normal. En la
actualidad se cuenta con herramientas como la termofusién y el Biclamp, que permiten realizar
histerectomias vaginales a uteros aumentados de tamanos secundarios a miomatosis. (Harris,
1996).

Generalmente, el término histerectomia laparoscopica se refiere a la histerectomia en la que al
menos parte de la cirugia se realiza por laparoscopia (Garry, 1994).



InDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA HiSTERECTOMIA EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Indicaciones

Sangrado uterino anormal:

La evaluacion de una mujer con sangrado uterino anormal debe incluir la biisqueda de la causa,
problemas del tracto reproductivo, como son los pélipos, la neoplasia endometrial, y problemas
asociados al embarazo. La histeroscopia es util en el diagnéstico de pdlipos endometriales y
miomas submucosos. El tratamiento de la hemorragia uterina anormal se debe iniciar con
tratamiento médico antes de sugerir algiin procedimiento quirtrgico. Dependiendo de la
severidad de los sintomas, la edad de las pacientes y el deseo o no de conservar su fertilidad, se
puede considerar la realizacion de procedimientos quirtrgicos, como son la ablacion endometrial
o la histerectomia.

Miomatosis uterina:

Los miomas uterinos son los tumores ginecoldgicos mas frecuentes y estan presentes en 30%
de las mujeres en edad reproductiva. El tratamiento se debe individualizar basandose en los
sintomas, el tamano del ttero y de los miomas, y la fertilidad de la paciente.

Las indicaciones para la realizacién de una histerectomia a una paciente asintomatica son pocas
e incluyen crecimiento rapido de los tumores o presencia de tumores grandes en la
postmenopausia, ya que se incrementa el riesgo de un leiomosarcoma.

Cuando la indicacién de la histerectomia son las alteraciones menstruales (por ejemplo, del tipo
de la hiperproiopolimenorrea), se deben descartar otras causas de sangrado uterino, como son
las lesiones endometriales, las coagulopatias o la disfuncion tiroidea. Se ha demostrado que los
agonistas de GnRH disminuyen en un 50% el tamario de los tumores después de 12 semanas de
tratamiento, por lo que estos medicamentos se deben utilizar antes de la histerectomia con el fin
de disminuir el tamano de los tumores, reducir de los sintomas e incrementar la niimero de
hemoglobina de la paciente.

Los leiomiomas uterinos (también llamados fibroides) son el tumor sélido pélvico mas comiin
en mujeres y la principal indicaciéon de histerectomia. La histerectomia continta siendo el
tratamiento quirdrgico mas comun para los leiomiomas, debido a que es el unico tratamiento
definitivo y elimina la posibilidad de recurrencias (ACOG, 2008).

Endometriosis:

En esta patologia la histerectomia se debe considerar en presencia de sintomas severos,
particularmente el dolor intratable, falla de otros tratamientos o intolerancia a los efectos
colaterales y cuando ya no existe deseo de conservar fertilidad. La conservacion de ambos
ovarios esta indicada en la presencia de la enfermedad en etapas leve y moderada. Cuando se
presenta una condicion severa de la enfermedad se debe considerar la realizacion de una
histerectomia complementada con salpingooforectomia bilateral. En este caso, a la paciente en
postoperatorio, se debe iniciar con terapia hormonal de reemplazo a dosis bajas para evitar la
exacerbacion de la enfermedad.



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE

Contraindicaciones

La principal contraindicacion de la histerectomia es el deseo de la paciente de preservar su
fertilidad.
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ALGORITMO DEL MANEJO DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO

Medidas iniciales ‘ HEMORRAGIA POST PARTO

‘ Diagnéstico ‘ ‘ Tratamiento quirdrgico

v

¢Se produjo el alumbramiento?

Oxitocina 10 UI (IV) + masaje
uterino + traccion controlada
del cordén

Retencion
placentaria

Sin respuesta
después do 30 mia Sin plano de clivaje
A

manual b.a'o 0 Histerectomia
B placent; subtotal/total

»| Legrado uterino

¢ Examen de vagina y cuello normal? .| Sutura por via
& gina y ? i vaginal

* Proceda sin demora

* Pida ayuda:
Tocoginecélogo
Hemoterapia ¢Placenta integra?
Anestesiologo

Restos

* Evalte el estado
clinico:

Pulso, tension
arterial, coloracion,
estado de conciencia

L

* Coloque acceso

Venoso

16 g o mayor

Administre soluciones Utero retractores (IV) ;ﬁ:;ztzg\l; I;e;r;‘:‘liradora.
EpETEEs Masaje uterino »

Metoclopramida
* Administre 02

* Obtenga muestra de

Atonia uterina

Compresién bimanual

Ligaduras arteriales
Histerectomia subtotal

sangre Estn T . Laparotomia exploradora:
Compatibilidad Resmucklén manual bajo e 6nporvia
- anestesia general con N .
Hematocrito uso de halogenados B TV
Recuento de Cirugia de Haultain
plaquetas
Coagulograma
Fibrinégeno
PDF

‘ ¢Examen uterino manual normal? @ Rotura uterina

Laparotomia exploradora:

Histerectomia




INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA HISTE

< Lesion preinvasora: NIE I; NIE II; NIE [11/CIS >

7

7

Criocirugia Diatermo coagulacién
ambulatoria ambulatoria

Excision ASA electroquirdrgica Conizacion en frio Histerectomia
ambulatoria hospitalizacién hospitalizacion

7

Pieza quirlrgica a histologia

I

Informe histolégico

7

Evaluacién especialista post-tratamiento

Control-Seguimiento 2° tratamiento

Alta segiin normas

( Lesion invasora: Etapas I-1l >

v
1AL

| A2 1 B1 1 B2 IIA
v v v v
Histerectomia pselccioms giseteciomis Quimio- Quimioterapia:
radical tipo | _radlcal ipoll r‘adlcal e HI 5 radioterapia Cisplatino
linfoadenectomia linfoadenectomia
v v v
. . Radioterapia Radioterapia
Conizacién BRI externa e Quimio: Cisplatino externa eI\Eana
exclusiva ; o ; p
intracavitaria 5 ciclos
4 . 4 4
Braguiterapia Evaluar Radioterapia Cesio
exclusiva histerectomia tipo externa pelviana e intracavitario
| intracavitaria

-

Histerectomia radical
tipo Il +
linfadenectomia
pelviana segun el

caso




