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REsumMEN

Objetivo: establecer los factores de riesgo asocia-
dos a complicaciones infecciosas en la cipula
vaginal, posterior a una histerectomia programada
vaginal o abdominal. Disefio: estudio de casos y
controles. Lugar: Departamento de Ginecologia
y Unidad de Sépticas de la Clinica San Pedro Cla-
ver. Muestra: se analizaron 565 pacientes (115
casos y 450 controles), a las cuales se les realizé
histerectomia programada para alguna causa be-
nigna o premaligna. Los casos se definieron como
pacientes que ingresaron al Servicio de Sépticas
con diagnéstico de hematoma de ctipula vaginal
sobreinfectado, absceso o dermatopaniculosis
deformante de la cipula vaginal o cualquier otro
estado séptico. Resultados: entre los factores de
riesgo analizados que tuvieron significancia es-
tadistica se encontraron el antecedente de diabe-
tes sacarina (OR 6,01 IC: 2,03-18,15), paridad
mayor de tres (OR 1,73 1C: 1,10-2,73), uso de DIU
(OR 3,94 IC: 2,42-6,43), antecedente de flujo
vaginal (OR 5,13 IC: 3,16-8,33) o hallazgos de
inflamacion en citologia cervicovaginal (OR 3,76
1C:2,37-5,97) y uso de anticoagulacion profilactica
(OR 3,37 IC: 2,15-5,28). Conclusidn: la presencia
de flujo vaginal y el hallazgo de inflamacién en la
citologia vaginal son factores de riesgo importan-

tes en la morbilidad infecciosa poshisterectomia,
los cuales pueden ser modificados y prevenidos
preoperatoriamente.

Palabras clave: infeccion, histerectomia, com-
plicaciones.

ABSTRACT

Objectives: To establish the risk factors assoc-
iated with infectious complications after vaginal
or abdominal planned hysterectomy. Metho-
dology: Study of cases and controls Place:
Gynaecology Department and Septic Unit,
Clinica San Pedro Claver, Bogotd, Colombia.
SAMPLE: 565 patients (115 cases and 450 con-
trols) who had planned hysterectomy for any
benign or pre-malign cause. The cases were
defined as patients who enter the septic service
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with diagnosis of any septic condition. Results:
Among the analysed risk factors that were
statistically meaningful are the diagnosis of
diabetes mellitus (OR 6.01 CI: 2.03-18.15),
more than 3 deliveries (OR1.73 CI: 1.10-2.73),
IUT use(OR3.94 CI: 2.42-6.43), vaginal
discharge (OR 5.13 CI: 3.16-8.33) or presence
of swelling previous to the surgery (OR 3.76
IC: 2.37-5.97), and use of prophylactic anticoa-
gulation (OR 3.37 CI: 2.15-5.28) Conclusion:
The presence of vaginal discharge and swelling
in vaginal cytology are the important predictors
of infectious morbidity that can be corrected
prior to the surgery.

Key Words: hysterectomy, infection,
complications.

INTRODUCCION

La histerectomia es uno de los procedimientos
quirdrgicos que con més frecuencia se reali-
za en el campo ginecoldgico; en la mayorfa
de los casos la indicacion es una patologia
benigna, principalmente leiomiomas, sangra-
do anormal, dolor pélvico y prolapso genital.

Este tipo de procedimiento involucra la
apertura de la vagina, un 6rgano colonizado
por bacterias, no estéril que, de acuerdo con
autores como Nissen y Goldstein (1) y Soper,
Bump y Hurt (2), representa la mayor fuen-
te de organismos responsables de complica-
ciones febriles postoperatorias. Entre las
complicaciones més frecuentes se ha encon-
trado la morbilidad infecciosa hasta en 15,3 %

para la histerectomia vaginal y 32% para la

abdominal, infeccién de las vias urinarias
3,4% vy 2,8%, respectivamente, infeccion de
la cdpula vaginal 2,1% y 3%, infeccion
pélvica 1,2% y 1,3% e infeccion del aparato
respiratorio alto 0,9% y 0,4% (3),(4),(5).

Meltoma, Makinen, Taalikka y Helenius
(6) identificaron cinco factores de riesgo cla-
ramente relacionados con la morbilidad in-
fecciosa, entre éstos, el no uso de antibidtico
profilactico, la cantidad de sangrado durante
el procedimiento, el cateterismo vesical pro-
longado posterior a la cirugia, la presencia de
anemia en el periodo prequirtrgico y el uso
de drogas anticolinérgicas para tratamiento
de incontinencia urinaria. Factores en la téc-
nica quirdrgica como el cierre o no de la ci-
pula vaginal no han mostrado beneficio o
riesgo alguno, en cuanto al porcentaje de com-
plicaciones (7),(8).

Korn, Grullon, Hessol y Siopak (9) con-
cluyen que existe una asociacion importante
entre el uso de técnica abierta en la cipula
vaginal y el aumento en el porcentaje de in-
feccion en la herida quirtrgica. En cuanto a
la histerectomia vaginal, en un estudio de
cohorte se report6 una asociacion de mor-
bilidad febril con edad mayor de 55 afios, du-
racion del procedimiento mayor de 130
minutos, pérdida sanguinea mayor de 400 ml,
antecedente de paridad mayor de tres y ante-
cedente quirdrgico (10). En la Clinica San
Pedro Claver se realizan anualmente 1.286
histerectomias en el Servicio de Ginecologia
por patologia benigna, incluidas las cirugias

realizadas por el Servicio de Oncologia
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GinecolGgica, con un porcentaje de compli-
caciones en general del 17,4% y en la cipula
vaginal del 5,3%. Llama la atencién que la
infeccién en esta tltima sea casi dos veces los
reportes de la literatura médica (3),(5), por lo
cual es importante establecer los factores de
riesgo para infeccion poshisterectomia en
nuestra poblacion, y asi poder realizar medi-
das preventivas que permitan modificar es-
tos factores y a su vez disminuir los costos
que implica el manejo de estas complicacio-
nes.

El objetivo del presente estudio fue esta-
blecer los factores de riesgo asociados a com-
plicaciones en la ctipula vaginal, posterior a

histerectomia vaginal o abdominal.
MATERIALES Y METODOS

Se revisaron historias clinicas del archivo del
Departamento de Ginecologia de la Clinica
San Pedro Claver del periodo marzo de 1998-
junio del 2001, de pacientes que fueron lle-
vadas a histerectomia programada abdominal
o vaginal por alguna indicacién benigna o
premaligna. Se habla de premaligno con res-
pecto a las lesiones precursoras del cancer de
cuello uterino (NIC I, NIC II, NIC III).

Se realiz6 un disefio de casos y contro-
les, donde se tomaron como casos las muje-
res que ingresaron al Servicio de Sépticas
y se les diagnostico alguna de las siguien-
tes complicaciones poshisterectomia: hema-
toma de ctipula vaginal sobreinfectado,

absceso de cupula vaginal, dermatopani-

culosis deformante de ciipula vaginal o es-
tados sépticos [1I y IV. El diagndstico lo rea-
lizaba uno de los médicos especialistas del
Servicio de Sépticas, basado en el examen
fisico de la paciente y de acuerdo con los
hallazgos de la cipula vaginal mediante
tacto vaginal o vaginorrectal. Una ecogra-
fia pélvica normal no excluia a la paciente
del grupo. Los controles fueron las muje-
res sometidas a histerectomia programada
abdominal o vaginal durante este mismo
periodo y que en el postoperatorio no pre-
sentaron alguna clase de complicacién de
tipo infeccioso en la ctipula vaginal o un
estado séptico III o IV. Se excluyeron, en
los dos grupos, las pacientes con diagndsti-
co prequirtirgico maligno o en que la indi-
cacion prequirtrgica fuera benigna con un
resultado patoldgico maligno, pacientes que
fueron llevadas a histerectomia de urgen-
cia o por indicacion obstétrica, aquéllas en
que se evidenciara un proceso séptico intra-
operatorio o aquellas historias clinicas con
datos incompletos.

Para el calculo del tamafio de la muestra
se tomaron en cuenta los cuatro factores de
riesgo que en nuestro concepto son los mas
frecuentes: antecedente de diabetes sacarina,
uso de dispositivo intrauterino, antecedente
de flujo vaginal y aparicion de inflamacion
en el reporte de citologia cervicovaginal.

El tamafio de la muestra se determiné
mediante el programa Statcalc en Epi-info, y
se tuvieron como parametros una confia-

bilidad del 95%, un poder del 80% y una re-
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lacion caso-control de 1:4. Se obtuvo un ta-
mafio de muestra de 444 controles para 111
casos. Los investigadores recolectaron direc-
tamente la informacion, previa estandari-
zacion y unificacion de criterios; se disefié un
formato, donde se incluian datos demogra-
ficos de la paciente, varios antecedentes (pa-
toldgicos, quirudrgicos, ginecoobstétricos),
reporte de citologia, presencia de flujo vaginal
y si recibi6 tratamiento, indicacion quirdrgi-
ca de histerectomia, hemoglobina prequi-
rlirgica, tamafio uterino dado en volumen,
uso de anticoagulacion profiléctica, informa-
ci6n del procedimiento tomada de la descrip-
cién quirdrgica (pérdida de sangre calculada,
tiempo quirdrgico en minutos, tipo de inci-
sidn, cierre o no del peritoneo, cierre o no de
la cdpula vaginal), necesidad de transfusio-
nes postoperatorias y estancia hospitalaria.

En el grupo de casos, ademads, se tomaron
datos del ingreso al Servicio de Sépticas —sig-
nos de respuesta inflamatoria sistémica, re-
sultado de cuadro hematico al inicio de la
hospitalizacién, tamaro de la coleccion en la
ctipula vaginal en los casos en que se realizo
ecografia, el esquema antibi6tico que se colo-
6 y si requiri6 algun otro tipo de interven-
cidén— (véase Apéndice 1). A todas las pacientes
se les dio salida del hospital y los casos rein-
gresaron al Servicio de Sépticas.

Todas las pacientes recibieron profilaxis
antibi6tica antes del procedimiento quirtrgico
(Cefoxitin 2 g IV 10 a 30 min antes de rea-
lizar la incision) y se les realizé la misma téc-

nica de asepsia y antisepsia del campo

operatorio y permanecieron 24 horas con son-
da vesical después de la intervencién. En cuan-
to al aspecto ético, por tratarse de informacion
que se obtuvo de la historia clinica, que no
involucra directamente el manejo de los pa-
cientes, no se solicité autorizacion al Comité
de Etica. Se obtuvo autorizacién por el jefe
del Servicio de Sépticas para obtener la infor-
macion de los casos y del jefe del Archivo para
poder acceder a las historias clinicas com-

pletas.

El tamaiio de la muestra se determiné
mediante el programa Statcalc en
Epi-info, y se tuvieron como parametros
una confiabilidad del 95%, un poder
del 80% y una relacion caso-control de
1:4. Se obtuvo un tamaio de muestra
de 444 controles para 111 casos.

ANALISIS ESTADISTICO

En el andlisis estadistico se utilizaron medi-
das de tendencia central para las caracteristi-
cas demograficas, proporciones para las
complicaciones tanto infecciosas como no in-
fecciosas, y para establecer la fuerza de aso-
ciacion se utilizé la razon de disparidad (OR)
con sus respectivos intervalos de confianza
de 95% (IC 95%). Otros test estadisticos uti-

lizados fueron el chi cuadrado y el de Fisher.

48 / Rev. Cienc. Salud / Bogota (Colombia) 1 (1): 45-57, abril-junio de 2003




Factores de riesgo asociados a complicaciones infecciosas en pacientes
sometidas a histerectomia: estudio de casos y controles

REsuLTADOS Figura 1. Indicaciones de histerectomia (n = 565)
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se muestran en la Figura 1. La
principal indicacién quirdrgica
fue la miomatosis uterina para el grupo de
controles 231 pacientes (51,5%) y el grupo
de casos 58 (50%).

En las tablas 2 y 3 se muestran los facto-
res de riesgo estudiados para complicaciones
de tipo infeccioso en pacientes que son lle-
vadas a histerectomia, donde se destacan en
orden de importancia la diabetes, el uso de

DIU, la presencia de flujo vaginal previo a la

cirugia, el reporte de inflamacion en citologia
cervicovaginal y el uso de anticoagulacion
profildctica, mientras que el tiempo quirtr-
gico mayor a 120 minutos aparece como fac-
tor protector. La Tabla 4 muestra otras
caracteristicas encontradas entre los dos gru-
pos.

Las complicaciones intraoperatorias en la

poblacién estudiada (n = 565) fueron hema-

Tabla 1. Distribucion demografica de pacientes sometidas a histerectomia

en la Clinica San Pedro Claver

Casos Controles P
Edad (afios) 49,9 (37-78) 48,4 (29-78) 0,398
Peso (Kg) 65,3 (48-92) 63,7 (43-105) 0,146
Gestaciones 3,95 (0-11) 3,48 (0-13) 0,514
Paridad 3,46 (0-11) 2,83 (0-12) 0,205
Abortos 0,47 (0-3) 0,64 (0-5) 0,082
Cesareas 0,15 (0-3) 0,28 (0-3) 0,075
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Tabla 2. Factores de riesgo estudiados con OR significativo
en el grupo de casos (n = 115) y controles (n = 450)

Factor riesgo No. casos No. controles OR IC P

Diabetes 10 7 6,01 2,03-18,15 0,000
Paridad >3 76 236 1,73 1,10-2,73 0,012
Uso DIU 44 61 3,9 2,42-6,43 0,000
Flujo 52 62 5,13 3,16-8,33 0,000
Inflamacion en CCV 77 157 3,76 2,37-5,97 0,000
Anticog. profilactica 62 116 3,37 2,15-5,28 0,000
Cirugia vaginal 36 64 2,75 1,66-4,54 0,000
Peritoneo abierto 42 119 1,60 1,01-2,52 0,032
Capula cerrada 38 95 1,84 1,14-2,97 0,007
Duracién >120 min 8 67 0,43 0,19-0,97 0,027

Tabla 3. Factores de riesgo estudiados con OR no significativo

Factor riesgo No. casos No. controles OR IC P

Edad =60 anos 24 60 1,70 0,97-2,96 @ 0,046
Obesidad 23 63 1,53 0,87-2,69 0,112
HTA* 23 89 1,01 0,58-1,74 0,965
Tabaquismo** 12 33 1,47 0,69-3,10 0,275
Hb pregx <10 mg/dl 5 16 1,21 0,38-3,63 0,711
Transfusion 11 26 1,72 0,77-3,81 0,144
Sangrado >400 cm? 18 65 1,10 0,6-2,00 0,744

* Definido por la presencia del antecedente de tomar o haber tomado drogas para disminuir la tensién en

la historia clinica.
** Definido por el antecedente en la historia clinica.
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turia en un caso, lesién vesical en dos casos
que requirieron rafia vesical, pinzamiento
ureteral en dos casos y sangrado de dificil
control en cinco pacientes. Las complicacio-
nes postoperatorias inmediatas fueron gas-
tritis aguda en un caso, infeccion de vias
urinarias en otro, sindrome anémico en 37
(6,6%) pacientes que requirieron transfusion
y tromboembolismo pulmonar en un caso.

Las caracteristicas de las pacientes que in-
gresaron al Servicio de Sépticas con diag-
nostico de hematoma de ctipula vaginal
sobreinfectada, absceso de ctipula vaginal,
dermatopaniculosis deformante de ctipula
vaginal o cualquier otro estado séptico se des-
criben en la Tabla 5.

Los diagndsticos realizados en el grupo
de casos fueron: 71 (61,7 %) pacientes con
hematoma de cdpula sobreinfectado, 21
(18,3%) con absceso de ctipula, 11 (8,6%)
con dermatopaniculosis deformante de cd-
pula, 8 (7%) con diagndsticos combinados
hematoma y dermatopaniculosis defor-
mante de cipula, 2 (1,7%) con absceso y

dermatopaniculosis deformante de cipula

Se revisaron 565 historias divididas
en 450 controles y 115 casos, las
caracteristicas demograficas fueron
similares y no hubo diferencias
significativas en cuanto a edad,
peso, gestaciones, paridad y abortos.

y 2 (1,7%) con septicemia grave. Se des-
cribieron tres casos de abscesos de pared ab-
dominal.

Las pacientes recibieron tratamiento mé-
dico segtin los esquemas establecidos por el
Servicio de Sépticas de la Clinica San Pedro
Claver, los antibiéticos mas usados fueron el
cloranfenicol (1 g IV ¢/6 h) y la gentamicina
(240 mg IV/dia) en 70 pacientes (61%) —pri-
mer esquema—; clindamicina (1,2 g IV ¢/12
h), amikacina (1 g IV ¢/12 h) y oxacilina (1 g
IV ¢/6 h) —segundo esquema- en 24 pacien-
tes (21,1%), y metronidazol (500 mg IV ¢/8
h) mas ceftazidime (1 g IV ¢/12 h) en un
paciente (0,9 % ) —tercer esquema—. Otros es-
quemas en 13 pacientes (11,3%), en 5 casos

se requirié cambio del primer al segundo es-

Tabla 4. Distribucion de otras caracteristicas en grupos casos y controles

Casos Controles P

Utero (vol. cm?) 128,5 (19,5-943,8)  169,6 (7,4-999,9)  0,0003
Hemoglobina pregx 13,1 (10,5-17,6) 13 (6,7-17,4) 0,001
Duracién (min) 65,3 (30-150) 73,5 (30-150) 0,009
Sangrado(cm?) 311,8 (100-2.500) 277,0 (20-2.000) 0,000
Estancia hospitalaria (dias) 3,44 (3-12) 3,18 (2-7) 0,000
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Tabla 5. Caracteristicas del grupo de casos (n = 115)

Caracteristica Minima Media Maxima

Frecuencia cardiaca 66 82,2 108 >90 24,5%
Frecuencia respiratoria 16 17,7 24 >20 12,1%
Temperatura 36,2 37,2 38,6 >38 18,4%
Leucocitos 5.000 8,883 15.600 >12.000 9,82%
Neutréfilos 55 73,6 93 >70 66,3%
Hemoglobina 8,9 12,2 16 >12 61,0%
Coleccién(cm?®) en la clpula 0 22,1 109,2

quema (4,4%) y en dos casos del segundo al
tercer esquema (1,8%). A las pacientes con
diagndstico de hematoma, absceso o dermato-
paniculosis deformante de la ctipula se les
realizé drenaje y lavado de la cipula en el
consultorio. Nueve pacientes (7,8%) re-
quirieron drenaje bajo anestesia y cuatro ne-
cesitaron laparotomia exploratoria. Tres,
ademas, presentaron infeccion de vias urina-
rias y un caso de neumonia hospitalaria.

En el grupo de controles no se presentaron
casos de mortalidad, en el grupo de casos se
present6 una muerte por choque septicémico

secundario a peritonitis generalizada.
DiscusioN

Existen diferentes estudios en pacientes con
histerectomia abdominal total electiva con
diferentes indices de morbilidad infecciosa.
Colombo (11) realiz6 un estudio aleatorizado

donde comparaba la técnica quirtirgica abier-

ta o cerrada con la infeccion poshisterectomia
con 273 pacientes, en el que encontrd un 6,6 %
de infeccién en los dos grupos. Harris (12),
en un estudio descriptivo en 539 pacientes,
reporta 7,6% de complicaciones infecciosas
poshisterectomia. En 1993 Mitterdorf et al.
(13) publicaron un metaanalisis con 25 ensa-
yos aleatorizados que analizaba la incidencia
de complicaciones con el uso o no de antibié-
ticos profilacticos y que mostraba la inciden-
cia general de complicaciones infecciosas del
9%. El tnico estudio que habla de complica-
ciones infecciosas especificamente en la ct-
pula vaginal (3) reporta un porcentaje del 2%
al 3%.

En estadisticas de la Clinica San Pedro
Claver, el porcentaje de infeccién poshis-
terectomia en esa zona es del 5,3%, casi el
doble de lo reportado por la literatura médica
(3), lo que se podria explicar teniendo en cuen-
ta que tal institucion es un centro de referen-

cia universitario, donde se encuentra personal
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médico y paramédico en entrenamiento y
donde la poblacién que se maneja es de estra-
tos socioecondmicos medio y bajo.

La patogenia de la infeccion empieza con
la invasion de microorganismos de la vagina
al retroperitoneo, junto con la acumulacién
de material necrético, que constituye un me-
dio ideal para el crecimiento bacteriano
(14),(2). Esto sustenta los hallazgos encon-
trados en este trabajo, en los cuales la pre-
sencia de flujo previo a la cirugfa en los casos
es 5,1 veces el observado en los controles, el
reporte de inflamacién en la citologia
cervicovaginal es 3,7 veces y la prevalencia
del uso del dispositivo intrauterino es 3,9 ve-
ces el observado en los controles, por lo que
estos elementos son de riesgo para morbilidad
infecciosa. En cuanto al tratamiento de flujo
previo a la cirugfa, no se encontré alguna di-
ferencia estadisticamente significativa (OR
1,55 IC: 0,68-3,55; p = 0,257), sin embargo,
se trata de una observacion subjetiva y falta-
ria evaluar el cumplimiento correcto del tra-
tamiento con un adecuado seguimiento.

Es claro, por los reportes en la literatura
médica (7),(8),(9) (11),(12),(13),(15),(16), que
una buena técnica quirdrgica es el pilar més
importante para disminuir las complicaciones
en general; en cuanto a la histerectomia, es
especialmente importante la prevencion de
hematomas con una adecuada hemostasia. Un
factor, como el cierre de la ctipula, podria eli-
minar la contaminacion peritoneal por flora
de la vagina, por un lado; pero incrementaria

la probabilidad de hematomas en la ctipula,

por otro. Sin embargo, no se han logrado es-
tablecer diferencias con el cierre o no de la
ctipula vaginal (9),(11).

Colombo (11), en un estudio aleatorizado
con 273 pacientes, encontré una morbilidad
infecciosa en pacientes con técnica abierta del
6,1% vy cerrada del 7,1%. Nuestros hallaz-
gos muestran un riesgo 14% mayor de
morbilidad infecciosa al cerrar la capula
vaginal y 1% mayor al dejar el peritoneo
abierto, lo que es comparable con los estu-

dios analizados.

La patogenia de la infeccion empieza
con la invasion de microorganismos
de la vagina al retroperitoneo, junto
con la acumulacion de material
necrético, que constituye un medio
ideal para el crecimiento bacteriano.

Korn (9), en un estudio retrospectivo con
172 pacientes, encontré como factor de ries-
go para morbilidad infecciosa utilizar la téc-
nica abierta, sin diferencia significativa en
cuanto a duracién del procedimiento, sangra-
do calculado y peso de las pacientes. Hay que
tener en cuenta que en esta muestra los re-
sultados con respecto al cierre o no de la cu-
pula y el peritoneo pueden estar influidos por
la escuela del cirujano y por el mismo ciru-
jano.

Al comparar la histerectomia abdominal

y vaginal, se reporta un 34 % de complicacio-
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Se encontro también que la prevalencia
de diabetes sacarina en los casos fue
seis veces lo observado en los controles
y, ademas, que la paridad mayor de
tres si se relaciona con morbilidad
infecciosa, lo que concuerda con el
estudio realizado por Schackelford.

nes para la segunda y 54% para la primera,
segtin un estudio descriptivo (16), y15,3% y
32%, respectivamente, en otro estudio des-
criptivo con 568 pacientes con histerectomia
vaginal y 1.283 con histerectomia abdominal
(3). Nuestros hallazgos son opuestos, pues
éstos encontraron que la histerectomia vagi-
nal tiene un riesgo 66 % mayor de infeccién.
No encontramos relacion o significancia al-
guna en cuanto a la hemoglobina prequi-
rtrgica, la duracion y la cantidad de sangrado
durante el procedimiento.

Se encontr6 también que la prevalencia
de diabetes sacarina en los casos fue seis ve-
ces lo observado en los controles y, ademds,
que la paridad mayor de tres si se relaciona
con morbilidad infecciosa, lo que concuer-
da con el estudio realizado por Schackelford
(10). Otro factor de riesgo importante se-
gun nuestro estudio es el uso de anticoa-
gulacién profilactica, de lo cual hay pocas
referencias en los estudios existentes. Exis-
ten pocos estudios que hablan del tamafo
uterino como factor de riesgo asociado y se
ha encontrado mayor porcentaje de infec-
cién en Uteros mayores a 500 gramos para

la histerectomia abdominal —en el presen-

te estudio no se establecié como un factor
de riesgo mayor (15)-.

Es importante anotar que todos los da-
tos fueron obtenidos de la historia clinica,
donde se pueden encontrar algunos sesgos
de informacion, ya que datos como obesi-
dad fueron obtenidos de la historia sin te-
ner en cuenta el indice de masa corporal,
que no se encontraba en la mayoria de las
historias. Datos como el sangrado intrao-
peratorio fueron evaluados subjetivamente
por el cirujano. Sin embargo, el hecho de
requerir transfusion en el postoperatorio
nos da un indice de quiénes fueron las pa-
cientes con mayor sangrado intraopera-
toriamente. De este modo, para estudiar
este factor de riesgo se necesitaria un estu-
dio donde se realice una medicion objetiva

del sangrado intraoperatorio.
CONCLUSIONES

Se han encontrado diferentes factores de
riesgo para morbilidad infecciosa poshis-
terectomia, entre ellos, la presencia de flu-
jo vaginal previo a la cirugia, el hallazgo de
inflamacion en citologia cervicovaginal y
el uso de DIU, lo que concuerda con la pato-
genia descrita en la literatura médica, y los
cuales pueden ser modificados y prevenidos
preoperatoriamente. Otros factores conti-
ndan en controversia, como el cierre o no
de la cipula vaginal y del peritoneo, al igual
que el tiempo quirtirgico y la cantidad de

sangrado.
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Apéndice 1. Factores de riesgo asociados a complicaciones
de la clpula vaginal posterior a histerectomia

Nombre:
Edad Cédula Ciudadania:
Historia clinica: Teléfono:

Fecha de consulta.

Motivo de cirugfa:

Peso

Antecedentes

Obesidad Si No
HTA Si No
DM Si No
Otros

GO:M:  Cicos  x GPACYV
FUM _ Planificacién

Flujo St No Tratamiento
Citologia: reporte Fecha
Inflamacién ~ Si No

Ecografia preoperatoria. Fecha

Reporte

Hemoglobina preQx

Anticoagulacion profilactica St No
Fecha de cirugfa Hora

Tipo de incision

Tipo de cirugia

Cirujano

Duracién Sangrado
Cierre de peritoneo Si No
Cierre de capula St No
Complicaciones
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Transfusién POP Si No

Cuéantas unidades

Estancia hospitalaria

Fecha de ingreso a Sépticas

Examen fisico de ingreso

Fc: Fr: T:
CH de ingreso: Leucocitos: ~ Neutréfilos Hb
Diagnostico

Ecografia: Coleccion (tamafio)

Tratamiento médico

Tratamiento Qx
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