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RESUMEN

Objetivo: describir la prevalencia de patologia
maligna incidental posterior a una histerectomia
por causa benigna.

Método: estudio de corte transversal descriptivo,
basado en registros hospitalarios. Se incluyeron
mujeres a quienes se les realizé una histerectomia
por causa benigna en un hospital general de
referencia entre 2013 y 2021. Se excluyeron mujeres
con histerectomia obstétrica. Variables medidas:
edad, via de la histerectomia, tipo de histerectomia,
diagnéstico histopatolégico de lesién premaligna
o de cédncer invasor, tipo de cancer. Analisis:
descriptivo, se estimé la prevalencia en el periodo
global de condiciones preneopldsicas y neoplasicas.

Resultado: de 816 registros clinicos se analizaron
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674 casos (87 %) que cumplieron los criterios de
inclusién. Predoming la poblacién premenopéusica.
Se identificaron 26 casos de enfermedad maligna
no anticipada para una prevalencia del 3,8 % y 13
casos de patologfa premaligna (1,9 %). El origen
més frecuente fue el cuello uterino (40 %) seguido
del ovario (33 %).

Conclusiones: se debe considerar informar
riesgo de lesién no esperada a las pacientes que
seran sometidas a histerectomia por condicién
benigna. Se enfatiza la importancia de realizar una
adecuada aproximacién prequirtrgica, en especial
para descartar cancer de ovario y cérvix en nuestro
medio. Se requieren estudios de seguimiento de las
pacientes con cancer no anticipado para determinar
el tratamiento y su pronéstico en la regién.
Palabras clave: histerectomia; neoplasias;
incidencia; hallazgos incidentales; neoplasias del

cuello uterino.

ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of incidental
malignant pathology following a hysterectomy
performed for benign reasons.

Method: A descriptive cross-sectional study

based on hospital records. Women who underwent
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hysterectomy for benign reasons at a general referral
hospital between 2013 and 2021 were included.
Women with obstetric hysterectomy were excluded.
Measured variables: age, route of hysterectomy,
type of hysterectomy, histopathological diagnosis of
premalignant lesion or invasive cancer, type of cancer.
Analysis: Descriptive, the prevalence of preneoplastic
and neoplastic conditions was estimated for the
overall period.

Results: Of 816 clinical records, 674 cases (87 %)
met the inclusion criteria and were ana-lyzed. The
premenopausal population predominated. Twenty-
six cases of unex-pected malignant disease were
identified, yielding a prevalence of 3.8 %, and 13
cases of premalignant pathology (1.9 %). The most
common origin was the cervix (40 %), followed by
the ovary (33 %).

Conclusions: Patients undergoing hysterectomy for
benign conditions should be informed about the risk
of unexpected injury. The importance of performing,
in our context an adequate preoperative approach to
rule out cervix uteri and ovarian cancer is emphasized.
Follow-up studies of patients with unanticipated
cancer are required to determine their treatment and
prognosis in the region.

Keywords: Hysterectomy; neoplasms; incidence;

incidental findings; uterine neoplasms.

INTRODUCCION

La histerectomia se encuentra entre las cirugias mas
practicadas por los ginecélogos a nivel mundial,
con cifras que varian desde 362 histerectomias por
100.000 mujeres/afio en Alemania en 2006, a 307 por
100.000 mujeres/ano en Australia y 171 por 100.000
mujeres/afio en Portugal en 2014 (1-3). Se ha descrito
una disminucién en la frecuencia de su realizacién
en los ultimos afos, posiblemente por la aparicién
de alternativas terapéuticas o quirtrgicas (4). En la
actualidad, la histerectomia se puede realizar por
via abdominal, vaginal, laparoscépica o robética, y
alrededor del 90 % se realiza por condiciones benignas
(5,6). Hay informes de la presencia de patologia tumoral
maligna no esperada en el espécimen de patologia

en una histerectomia de causa benigna, a pesar de

haberse seguido la rutina diagnéstica prequirtrgica
recomendada, basada una adecuada anamnesis, el
examen clinico, el laboratorio de patologia e imagenes
diagnésticas, para descartar una neoplasia maligna.
A esta situacién se le ha llamado céncer incidental o
no anticipado. Su prevalencia ha sido estimada entre
el 0,47 y 1,44 % de los especimenes quirtrgicos del
utero (6,7).

Se han descrito algunos factores de riesgo
relacionados con aparicién de patologia maligna
no anticipada en histerectomia, entre ellos edad
superior a 49 anos (risk ratio [RR]: 2,29; IC95 %:
1,78-2,95) y mayor a 75 afos (RR: 11,84; 1C95 %:
8,85-15,85); diabetes mellitus (RR: 1,73; IC95 %:
1,16-2,58), hipertensién arterial (RR: 1,20; IC95 %:
1,05-1,37), obesidad (RR: 1,87; 1C95%: 1,59-2,20)
y falla renal (RR: 1,52; IC95%: 1,08-2,13). Ademis,
se identificaron como factores asociados a sarcoma
uterino incidental la anemia por pérdida sanguinea
(RR: 2,59; IC95%: 1,81-3,71), hipertensién arterial
(RR: 1,31; IC 95 %: 1,04-1,64) y pérdida de peso (RR:
2,42; 1C95%: 1,07-5,42) (8). El hallazgo de tumor
maligno no anticipado durante el posoperatorio
implica un desafio importante para el médico
tratante, aunque hay controversia sobre si la cirugfa
no oncolégica impacta negativamente en el pronéstico
de las pacientes con cancer no anticipado (4,9).
Identificamos un estudio que reporta este problema
en la literatura latinoamericana (10); hasta donde
los autores tienen conocimiento, en la literatura
colombiana no existe informacién al respecto.

Es importante conocer la existencia de este
posible escenario para que el ginecélogo general
evalte el requerimiento de estudios prequirtrgicos
invasivos complementarios, segtn la prevalencia
probable derivada de la presencia de los factores de
riesgo asociados, y asi poder brindar una asesoria
prequirdrgica adecuada, con la estimacién del riesgo
de una patologia maligna oculta. De esta manera, el
objetivo de este estudio es describir la prevalencia de
patologia maligna no esperada en las histerectomias
practicadas, por cualquier via, en la poblacién de una

institucién hospitalaria de Bogotd Colombia.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién. Estudio descriptivo de corte
transversal, basado en registros hospitalarios. Se
incluyeron mujeres a quienes se les practicé una
histerectomia por causa benigna, entre los afios 2013
y 2021, en el Hospital Universitario de La Samaritana,

Bogota (Colombia), institucién de referencia regional

del drea central del pais, de cardcter puablico, de alta
complejidad, perteneciente al régimen subsidiado por
el Estado en el Sistema General de Seguridad Social
en Colombia (SGSS) (Tabla 1). Se excluyeron aquellas
sometidas a histerectomia obstétrica, por ser cirugias

de urgencia sin un estudio prequirdrgico completo.

Tabla 1.

Caracteristicas de la poblacién sometida a histerectomia por causa benigna en el Hospital

(=)

Universitario de La samaritana, Bogota (Colombia), 2013-2021.

Variables/Via Abdominal Vaginal Laparo

Edad

36-55 367 434 64

Mayor de 75 afios

Hipertension Arterial 215
Premenopausia

Hemorragia Uterina Anormal

Miomatosis uterina

Engrosamiento Endometrial

Dolor pélvico

Fuente: Autores.

Procedimiento. Las candidatas se identificaron
mediante los siguientes cédigos de la Clasificacién
Unica de Procedimientos en Salud (CUPS): 1)
histerectomia por laparotomia (CUPS 684000); 2)
histerectomia por laparoscopia (CUPS 684020);
3) histerectomia por via vaginal (CUPS 685100);
estos codigos fueron provistos por la seccion de

estadistica de la institucién. Posteriormente, se
solicitaron las historias clinicas electrénicas para
iniciar la recoleccién de datos a cargo de dos de los
investigadores principales, realizada en el programa
Excel; en la construccién de la base de datos se
obtuvo informacién de las variables incluidas. El

diagnéstico histopatoldgico fue realizado y revisado
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por el servicio de patologia de la institucién con
estandarizacién de criterios para el andlisis adecuado
de todas las muestras. Una vez finalizada, el asesor
metodolégico verificé la calidad, asegurando la
estandarizacién de términos, datos completos y
eliminacién de duplicados.

Variables medidas: sociodemograficas (edad y
aseguramiento), reproductivas (pre o posmenopausia),
antecedentes patoldgicos (hipertensién arterial,
obesidad, diabetes mellitus) y clinicas (presentacién
de hemorragia uterina anormal, causa de la cirugia y
via de abordaje). La variable medida como resultado
fue el diagnéstico posquirtrgico de cancer invasor
no anticipado en la histologfa o lesiones premalignas
(hiperplasia con atipia, NIC 1, 2 o 3). La Guia de
Prictica Clinica para la deteccién y el manejo de
lesiones precancerosas de cuello uterino de Colombia
incluye como lesiones premalignas en cérvix: lesiones
de bajo grado (NIC 1) y de alto grado (NIC 2 y 3) (11).
Por otro lado, en 2014, la Organizacién Mundial de La
Salud (OMS) considerd como tnica lesién precursora
de cancer endometrial la hiperplasia con atipia (12).

Andlisis estadistico. Se presentan los resultados de

las variables continuas con medidas de tendencia

central y dispersién segtin normalidad, y las variables
categéricas como proporciones. Se calculé la
prevalencia por periodo de lesiones premalignas y
cancer no esperado, tomando en cuenta el nimero de
pacientes con hallazgo de malignidad o enfermedad
premaligna, dividida por el total de las pacientes
sometidas a una histerectomia por causa benigna en
un periodo de 9 afios. Se utiliz6 el paquete estadistico
SPSS Statistics 25.

Aspectos éticos. Este estudio fue aprobado por
el Comité de Ftica en Investigacién del Hospital
Universitario de La Samaritana (CEIHUS), bajo el
acta de reunién n.® 05-2022, del 26 de mayo de 2022.
Confidencialidad de los datos: los autores declaran
haber seguido todos los protocolos de su centro de

trabajo para la publicacién de datos de los pacientes.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 816 registros, de los cuales
se eliminaron 19 por no cumplir con el criterio de
inclusién de patologia benigna; 24 se excluyeron
por presentar histerectomias de origen obstétrico.
Del total de 773 candidatas, 98 no se incluyeron en

el anilisis por datos incompletos (13 %) (Figura 1).

Vias quirtrgicas:

Abdominal, No. 539
Vaginal, No. 232
Laparoscopia, No. 45

Vias quirtrgicas:

Abdominal, No. 96
Vaginal, No. 41
Laparoscopia, No. 5

Causas de exclusién
del analisis:

1. Sin registro histopatoldgico, No. 91
2. Causa obstétrica, No. 24
3. Criterio oncolégico, No. 19

4. Registro clinico incompleto, No.7
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Figura 1. Flujograma de pacientes.
Fuente: Autores.
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Lamayoria de las pacientes del estudio se encontraba
entre los 36 y 55 afios (Mediana [M]: 49 afios;
desviacién estdndar ajustada [DE]: 8,76), se observé
una diferencia en la via vaginal, en donde la mayorfa
se encontraron en el rango entre los 56 y 75 anos (M:
67 afos; DE: 8,01). Adicionalmente, la mayorfa de las
pacientes pertenecian al régimen subsidiado (96 %) y
predominé la poblacién de premenopéusicas (66 %);
en cuanto a las comorbilidades, una tercera parte de
la poblacién tenia hipertensi6n arterial cronica, siendo
esta enfermedad asociada la mds prevalente, seguida
de la obesidad y la diabetes mellitus.

Un porcentaje importante de las mujeres estudiadas
cursaba con hemorragia uterina anormal (61 %),
siendo el sintoma més frecuentemente referido en las
pacientes llevadas a histerectomias por via abdominal y
laparoscépica. Solo el 22 % de las pacientes sometidas
a una histerectomia por via vaginal presenté clinica
de hemorragia uterina anormal. La via quirdrgica
més frecuente fue la abdominal (65,7 %), seguida
de la vaginal (28,3 %) y por tltimo la laparoscépica
(5,9 %) (Figura 1). La indicacién mads frecuente de la

histerectomia fue la miomatosis uterina (59 %), y el

prolapso de 6rganos pélvicos fue la indicacién mas
comun de la histerectomia por via vaginal (93 %).

De los 34 casos de engrosamiento endometrial
como causa de la histerectomia, todos contaban con un
reporte de patologia de biopsia endometrial negativa
para malignidad previo a la cirugia. Solo el 2 % de
todas las pacientes fueron llevadas a la histerectomia
por patologia cervical, en todos los casos por la
presencia de una lesion intraepitelial de alto grado
con bordes positivos posconizacién (diagnéstica o
terapéutica).

Se identificaron 13 casos de enfermedad premaligna
no esperada, con una prevalencia de 1,93 % para un
periodo de 9 anos. Respecto al cincer invasor no
esperado, se identificaron 26 casos, con una prevalencia
de periodo del 3,8 %. Las neoplasias malignas mas
frecuentes fueron cancer de cuello uterino (42 %) y
céancer de ovario (30 %); ademds, identificamos cdncer
de endometrio y sarcoma de ttero (Tabla 2). Los tres
casos de cancer de endometrio ocurrieron en pacientes
posmenopdusicas, con sangrado uterino anormal y
biopsia endometrial prequirtrgica compatible con

hiperplasia endometrial con atipia.

Tabla 2.
Patologia maligna y premaligna no anticipada en mujeres sometidas a histerectomia por

causa benigna en el Hospital Universitario de La samaritana, Bogota (Colombia), 2013-2021.

Hiperplasia con atipia 0 0

NIC 1 9 69,2

Lesiones premalignas NIC 2 2 15,3
NIC 3 2 15,3

Total 13 100

Cérvix 11 42,3

Ovario 8 30,7

Lesiones malignas Tumor de musculo liso 4 15,3
Endometrio 3 11,5

Total 26 100

Fuente: Autores.

DISCUSION

En el Hospital Universitario de La Samaritana, la
prevalencia de cdncer no anticipado en pieza de
histerectomia por patologia benigna fue del 3,8 %;

ademds, se identific6 patologia premaligna en el

1,9 % para un periodo de 9 anos. La ubicacién mas
frecuente de la neoplasia maligna no esperada fue
cérvix y ovario.

La prevalencia informada es mds alta a la

reportada en los siguientes estudios: Yadav et al. en
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la India, en un centro de referencia nacional, informan
una prevalencia del 0,93 % en un periodo de 3 afios en
628 casos de histerectomiay 35 casos de miomectomia,
con una preponderancia de los tumores malignos
del cuerpo uterino (7). Por otro lado, Andiman
et al,, a partir de la base de datos del programa de
mejoramiento de calidad quirtrgica del American
College de los Estados Unidos de los anos 2015-2018,
informan una prevalencia de 0,53 % de cdncer uterino
no anticipado en 9.687 histerectomias; sin embargo,
incluyeron tinicamente pacientes con prolapso genital
(13). Wagner et al., en Alemania, informan una
prevalencia de 0,42 % en 10.756 histerectomias, se
incluyeron tnicamente patologias del cuerpo uterino
(14). Ouldamer et al., en un hospital universitario
en Francia, reportan una incidencia para cancer
endometrial del 0,4 % en 2.179 histerectomias con
la mayoria de los casos en pacientes posmenopausicas
(6 casos), y dos de ellas sintomaticas con biopsia
prequirtrgica que descartaba patologia maligna. En
este estudio, los tres casos de cdncer endometrial no
anticipado (11,5 %) se presentaron en pacientes con
hemorragia uterina anormal posmenopéusica, con
estudio prequirtrgico con diagnéstico de hiperplasia
con atipia, lo que representa una poblacién de alto
riesgo y puede explicar la diferencia (15). Desai, en
2018, también a partir de la base de datos del programa
de mejoramiento de calidad quirdrgica del American
College de los Estados Unidos del afio 2014, informa
una prevalencia del 1,44 % con predominancia
del cancer de cuello uterino y ovario, distribucién
topogrifica similar a la nuestra (6).

Nuestros datos son similares a los informados por
AbuSaqer et al., en un hospital de ensefanza y centro
de referencia en Gaza (Palestina), quienes reportan
una prevalencia del 3,06 % en 195 mujeres sometidas a
histerectomia en un periodo de dos anos (2019 y 2020),
con la mayor indicacién por miomatosis y hemorragia
uterina anormal (50 %); alli los autores informan
una evaluacién prequirdrgica insuficiente por falta
de disponibilidad de imagenes diagnésticas y biopsia
endometrial. Este estudio rescata la importancia de
realizar una evaluacién prequirtrgica adecuada incluso

en casos que se espera sean benignos (16).

Fortalezas. Este estudio cuenta con un niimero
de casos importante, y la recoleccién de los datos se
realiz6 de manera estandarizada y con verificacién
de la calidad del dato. Sin embargo, al tratarse de
un estudio retrospectivo, se considera que existe un
riesgo de sesgo de seleccion y medicién por datos
perdidos. Adicionalmente, este estudio no puede
establecer relaciones causales entre las variables
estudiadas y la incidencia de malignidad incidental
tras una histerectomfa por causa benigna. No se
estimé la frecuencia de la patologia por el tipo de
patologia de base y el diagnéstico histopatolégico

final.

CONCLUSIONES

Se debe considerar informar riesgo de lesién no
esperada a las pacientes que seran sometidas a
histerectomia por condicién benigna. Se enfatiza la
importancia de realizar una adecuada aproximacién
prequirdrgica, en especial para descartar cancer
de ovario y cérvix en nuestro medio. Se requieren
estudios de seguimiento de las pacientes con cancer
no anticipado para determinar el tratamiento al cual

son sometidas y su pronéstico en la region.
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