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La histerectomia

La histerectomia es una manera de tratar problemas
que afectan al atero. Debido a que se trata de una cirugia
mayor, es buena idea considerar primero otras opciones
de tratamiento. Para los problemas que no han mejorado
con otros tratamientos, la histerectomia podria ser la mejor
opcion. Debe estar bien informada de todas las opciones
adecuadas para usted antes de tomar una decision.

Este folleto explica
e Jos motivos para hacer una histerectomia
e [as alternativas a una histerectomia
® como se hace una histerectomia
* Jos tipos de histerectomia
* la extraccion de los ovarios y las trompas de Falopio

* Jos riesgos y la recuperacion

e Problemas de apoyo pélvico (como prolapso

Motivos para hacer una histerectomia uterino)
La histerectomia es una cirugia para extraer el ttero. * Sangrado uterino anormal
Es un tipo muy comun de cirugia para las mujeres en e Dolor pélvico crénico

Estados Unidos. La histerectomia se usa para tratar
muchos problemas médicos en las mujeres. Entre estos
se encuentran los siguientes:

e Fibromas uterinos (este es el motivo mas comin Otras opciones de tratamiento
por el que se hace una histerectomia)

e Cancer ginecologico

La histerectomia es una cirugia mayor. Si su situaciéon
e Endometriosis lo permite, puede ser buena idea probar primero otras



opciones que no conlleven una cirugia u “observar y
esperar” para ver si su problema médico se mejora por
su cuenta.

Extraer el ttero quiere decir que ya no podra quedar
embarazada. Algunas mujeres esperan a hacerse una
histerectomia hasta después de haber terminado de
tener hijos. A veces, se pueden probar medicamentos u
otros procedimientos que le permitan quedar embaraz-
ada en el presente o en un futuro cercano antes de
hacer una histerectomia.

Si opta por otra alternativa que no sea una hister-
ectomia, tenga en cuenta que podria tener que recibir
tratamiento adicional posteriormente. Para muchas
condiciones, la histerectomia podria ser la mejor opciéon
de tratamiento. Hable con su proveedor de atencion
meédica sobre la seguridad de cada una de las opciones
de tratamiento y la medida en que pueden ser eficaces
para su problema médico especifico.

Tabla 1. Maneras en que se hace una histerectomia

Como se hace una histerectomia

La histerectomia se puede hacer de distintas formas: por
la vagina, por el abdomen o por laparoscopia (consulte
la tabla “Maneras en que se hace una histerectomia”).
La decision depende del motivo por el cual se hace esta
cirugia y por otros factores. A veces, la decision se toma
después de que comienza la cirugia cuando el cirujano
puede ver si hay otros problemas presentes.

Histerectomia vaginal

En la histerectomia vaginal, el Gtero se extrae a través de
la vagina. Por lo tanto, no se hace una incisién abdomi-
nal. La histerectomia vaginal por lo general conlleva
menos complicaciones que la cirugia abdominal o lapa-
roscopica. La recuperaciéon puede ser mas corta que con
la cirugia abdominal y permite reanudar mas pronto las
actividades habituales. Se recomienda como la primera
opcidén de histerectomia cuando sea posible.

Descripcion Desventajas
Vaginal
El atero se extrae por la vagina e Las cicatrices no son visibles No siempre es posible si hay adherencias
¢ Comparada con la cirugia abdominal: presentes o el ttero es muy grande
- Procedimiento mads corto
— Hospitalizaciéon mads corta
— Reanudacién mas rapida de las
actividades habituales
— Menos infecciones
— Menor dolor
Abdominal

Se extrae el Gtero por una incisién en la
parte inferior del abdomen

Laparoscopica

Se introduce un laparoscopio y otros
instrumentos por pequenas incisiones en
el abdomen

— Histerectomia vaginal asistida por
laparoscopia (LAVH, por sus siglas
en inglés)

El atero se extrae por la vagina

— Histerectomia laparoscopica
asistida por robot
Se acopla un robot a una camara y
a instrumentos laparoscopicos para
facilitar la extraccion del ttero

- Laparoscopia con una sola incision
Se hace una pequefa incision

¢ Se puede hacer si hay adherencias
e Se puede hacer si el Gtero es grande
* Buena visualizacion para el cirujano

Comparada con la cirugia abdominal:
e Cicatrices mas pequenas

e Hospitalizacién mas corta

* Menos infecciones

* Menor pérdida de sangre

Igual que con la cirugia laparoscopica

Igual que con la cirugia laparoscopica

e Igual que con la cirugia laparoscopica

Comparada con la cirugia vaginal o
laparoscopica:

e Hospitalizacion mas larga
e Incisiéon mas grande

e Tiempo de cicatrizacién mas largo

Comparada con la cirugia abdominal:

¢ Procedimiento mas largo

e Mayor riesgo de lesion a las vias
urinarias

Igual que con la cirugia laparoscopica

e Procedimiento mas largo que el de
laparoscopia sin robot

e Requiere un cirujano con experiencia
e Se requiere mas informacién sobre los

riesgos y beneficios

e Igual que con la cirugia laparoscopica

abdominal ¢ Una sola cicatriz pequea e Requiere un cirujano con experiencia

e Se requiere mas informacién sobre los
riesgos y beneficios



No todas las mujeres pueden tener una histerectomia
vaginal. Por ejemplo, en las mujeres con adherencias de
cirugias previas o ateros muy grandes es posible que no
se pueda hacer este tipo de cirugia.

Histerectomia abdominal

En la histerectomia abdominal, el Gtero se extrae a
través de una incisiéon en la parte inferior del abdo-
men. La entrada por el abdomen le permite al cirujano
ver claramente los 6rganos pélvicos.

La histerectomia abdominal estd asociada con un
mayor riesgo de complicaciones, como infeccion en la
herida, sangrado, codgulos de sangre y dafio a los nervios
y a tejidos, que con la histerectomia vaginal o laparos-
copica. El periodo de hospitalizacién y recuperacion gen-
eralmente son mayores que con la histerectomia vaginal o
laparoscopica.

Histerectomia laparoscopica

La cirugia laparoscopica requiere solo unas pequefias
incisiones (de aproximadamente media pulgada de
largo) en el abdomen. Se introduce un laparoscopio
por una de esas incisiones para que el cirujano pueda
ver los Organos pélvicos. Se usan otros instrumentos
quirargicos para hacer la cirugia que se introducen a
través de pequefias incisiones separadas. El utero se
puede extraer en pequefios pedazos por las incisiones,
a través de una incisiéon mayor que se hace en el abdo-
men o por la vagina.

Hay varios tipos diferentes de histerectomias lapa-
roscopicas. En la histerectomia vaginal asistida por
laparoscopia, el Gtero se extrae a través de la vagina.
La histerectomia laparoscOpica asistida por robot se
realiza con la ayuda de una maquina robdtica que con-
trola el cirujano. En general, no se ha demostrado que
los desenlaces clinicos de la laparoscopia asistida por
robot sean mejores que la laparoscopia que se realiza sin
la ayuda de un robot.

En comparacién con la histerectomia abdominal,
la cirugia laparoscopica es menos dolorosa, conlleva
un menor riesgo de infeccion y el periodo de hospital-
izacién es mas corto. Podria reanudar mds pronto sus
actividades habituales.

También hay desventajas asociadas con la cirugia
laparoscopica. A menudo, esta cirugia dura mas tiempo
en comparacion con la cirugia abdominal o vaginal,
especialmente si se hace con un robot. Ademas, conlleva
un mayor riesgo de lesiéon a las vias urinarias y otros
6rganos.

Tipos de histerectomia
Hay distintos tipos de histerectomia:

e Histerectomia total—Se extrae completamente el
atero ademads del cuello uterino.

e Histerectomia supracervical (denominada también
subtotal o parcial)—Se extrae la parte superior del
atero, pero se deja en su sitio el cuello uterino. Este
tipo de histerectomia solo se puede realizar por
laparoscopia o abdominalmente. Algunas mujeres

Histerectomia laparoscépica

Instrumento
quirdrgico
Manipulador

uterino .
Laparoscopio

El laparoscopio se introduce a través de una pequeria
incision que se hace cerca o dentro del ombligo. El lapa-
roscopio proyecta imdgenes de los 6rganos pélvicos en una
pantalla. El manipulador uterino desplaza los érganos para
poder verlos. Se hacen otras incisiones pequefias en el abdo-
men para introducir instrumentos quirtirgicos.

creen que con la histerectomia supracervical, la
reaccion sexual se afectard menos que con la histe-
rectomia total, sin embargo, en las mujeres que han
tenido los dos tipos de cirugia no se ha determinado
que existe una diferencia en la reaccion sexual y en
los orgasmos.

e Histerectomia radical—Esta es una histerectomia
total en la que también se extraen las estructuras
alrededor del uatero. Se podria recomendar si se
diagnostica cancer o se sospecha la presencia de esta
enfermedad.

Extraccion de los ovarios y las trompas de Falopio

Uno o ambos ovarios y las trompas de Falopio se
podrian extraer en el momento que se hace la hister-
ectomia. Este procedimiento se llama salpingooforec-
tomia si se extraen ambas trompas y los dos ovarios,
salpingectomia si solo se extraen las trompas de
Falopio y ovariectomia si solo se extraen los ovarios.

Los ovarios y las trompas de Falopio se pueden
extraer si son anormales (por ejemplo, si se han visto
afectados por endometriosis). Es posible que el ciru-
jano no sepa si se extraerdn los ovarios y las trompas
de Falopio hasta el momento de la cirugia. Las mujeres
que corren el riesgo de presentar cancer ovarico o
cancer del seno pueden optar por que se extraigan los
dos ovarios aun si estos no estan afectados para reducir
este riesgo de cancer. Este procedimiento se denomina
ovariosalpengectomia electiva.

Si los ovarios se extraen antes de que llegue a la
menopausia, presentara de inmediato las sefales y los
sintomas de este periodo. También puede correr un
mayor riesgo de desarrollar osteoporosis.



Tipos de histerectomia
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Falopio

Ovario
Utero

Cuello
uterino

Vagina

Histerectomia total. Se extraen el ttero y el
cuello uterino.

Cuello
uterino

Histerectomia supracervical. Se extrae el titero
pero se deja en su sitio el cuello uterino.

Histerectomia con la extraccién de las trompas de
Falopio y los ovarios. La extraccién de los ovarios se
denomina ovariectomia. La extraccion de las trompas
de Falopio se denomina salpingectomia

La terapia hormonal se podria usar para aliviar las
sefales y los sintomas de la menopausia y ayudar a
reducir el riesgo de osteoporosis. Esta terapia puede
comenzar inmediatamente después de la cirugia. La
terapia hormonal se puede administrar por medio
de pildoras, parches, rociador, crema vaginal o anillo
vaginal. También se pueden usar otros medicamen-
tos para evitar que ocurra osteoporosis si su riesgo es
elevado. Hable con su proveedor de atencién médica
antes de la cirugia para saber si estas terapias son adec-
uadas para usted.

Riesgos

La histerectomia es uno de los procedimientos quirar-
gicos mas seguros. Sin embargo, al igual que con cual-
quier otra cirugia, pueden ocurrir problemas:

e Fiebre e infeccion
e Sangrado intenso durante o después de la cirugia

e Lesion de las vias urinarias o los 6rganos
adyacentes

e Coagulos de sangre en las piernas que pueden
trasladarse a los pulmones

e Problemas respiratorios o del corazén relacionados
con la anestesia

e Muerte

Es posible que algunos problemas relacionados con
esta cirugia no aparezcan hasta al cabo de unos dias,
semanas o incluso afios después de la cirugia. Estos
problemas pueden ser formacién de un codgulo de
sangre en la herida u obstruccion intestinal. La hister-
ectomia abdominal conlleva un riesgo mdas comun de
complicaciones.

Algunas mujeres corren un mayor peligro de com-
plicaciones que otras. Por ejemplo, si tiene un prob-
lema médico subyacente, podria tener un mayor riesgo
de presentar problemas relacionados con la anestesia.
Su proveedor de atencion médica evaluara sus riesgos
de presentar complicaciones y podria tomar medidas
preventivas. Es importante que entienda todos sus
riesgos especificos antes de someterse a una histerec-
tomia y que exprese sus inquietudes a su proveedor de
atencion médica.

Su recuperacion

Si se hace una histerectomia, podria tener que estar
hospitalizada por varios dias después de la cirugia. La
duracién de la hospitalizacién dependera del tipo de
histerectomia que se haya hecho y cémo se realiz6.

Se le instard a caminar tan pronto como sea posible
después de la cirugia. Caminar ayuda a prevenir coagu-
los de sangre en las piernas. También puede recibir
medicamentos u otro tipo de atencién médica para
evitar la formacion de codgulos de sangre.

Puede esperar tener algo de dolor durante los
primeros dias después de la cirugia. Se le dara un medi-
camento para aliviar el dolor. Tendra sangrado y secre-
ciones de la vagina durante varias semanas. Puede usar
toallas sanitarias después de la cirugia.

Durante el periodo de recuperacion, es importante
seguir las indicaciones de su proveedor de atencién
meédica. Asegarese de descansar suficiente, pero tam-
bién es importante moverse con la frecuencia que
pueda. Dar caminatas cortas y gradualmente aumentar
la distancia que camine todos los dias es una manera
segura de mantenerse activa. No debe levantar objetos
pesados hasta que el médico le diga que puede hacerlo.
No se coloque nada en la vagina durante las primeras
6 semanas. Eso incluye lavados vaginales, tener rela-
ciones sexuales y usar tampones.



El estreflimiento es un problema coman después de
casi todas las histerectomias. Algunas mujeres tienen
una dificultad temporal para vaciar la vejiga después
de una histerectomia. También pueden ocurrir efectos
emocionales. Es comin reaccionar emocionalmente a
una histerectomia. Su manera de sentir después de la
cirugia depende de varios factores y es distinta para
cada mujer. Tal vez se sienta deprimida por el hecho
de que ya no puede tener hijos o quizés aliviada por no
presentar los sintomas que antes tenia.

Después de que se recupere, debe seguir acu-
diendo a su proveedor de atenciéon médica para
hacerse examenes ginecolégicos de rutina y recibir
atencion médica general. El motivo por el cual se hizo
su histerectomia determinara si necesita ain hacerse
examenes pélvicos y pruebas de deteccion de cancer
de cuello uterino.

Por ultimo...

La histerectomia es una manera de tratar problemas
uterinos. Esta cirugia es mayor y conlleva ciertos ries-
gos. Para algunas enfermedades, hay otras opciones de
tratamiento disponibles. Para otras, la histerectomia
es la mejor opcion. Su proveedor de atencién médica
puede ayudarla a analizar las opciones y tomar una
decision.

Glosario

Adherencias: Tejido cicatrizante que une las super-
ficies de los tejidos.

Cuello uterino: El extremo inferior y mas estrecho
del atero ubicado encima de la vagina.

Endometriosis: Problema médico donde el tejido
que recubre el tGtero se encuentra fuera del mismo,
por lo general en los ovarios, las trompas de Falopio
y otras estructuras pélvicas.

Fibromas: Tumores benignos que se forman en el
miusculo del ttero.

Histerectomia: Extraccion del ttero.
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Laparoscopia: Procedimiento quirdrgico mediante
el cual se introduce un instrumento que se llama
laparoscopio en la cavidad pélvica a través de una
incisién pequeria. El laparoscopio se usa para ver los
organos pélvicos. Se podrian usar otros instrumen-
tos para realizar cirugias.

Laparoscopio: Instrumento que se introduce en
la cavidad abdominal a través de una pequeia
incisién para ver los 6rganos internos o realizar
cirugias.

Menopausia: Periodo en la vida de la mujer cuando
cesa la menstruacion; se define como la ausencia de
periodos menstruales durante 1 afio.

Osteoporosis: Enfermedad en que los huesos se
vuelven tan fragiles que se fracturan con mayor
facilidad.

Ovariectomia: Extraccion de uno o ambos ovarios.

Ovarios: Dos glandulas, cada una ubicada a ambos
lados del Gtero que contienen los 6vulos liberados
en la ovulacién y que producen hormonas.

Prolapso uterino: Afeccion en la que el Gtero des-
ciende en la vagina o fuera de este 6rgano.

Salpingectomia: Extraccién de una o ambas trom-
pas de Falopio.

Salpingooforectomia: Extraccion quirtrgica de una
o ambas trompas de Falopio (salpingectomia) y los
ovarios (ovariectomia).

Terapia hormonal: Tratamiento en el que se admin-
istra estrogeno, y a menudo progesterona, para
aliviar algunos de los sintomas que se producen
debido a niveles reducidos de estas hormonas.

Trompas de Falopio: Conductos a través de los
cuales se desplaza un 6vulo desde el ovario hasta
el atero.

Utero: Organo muscular ubicado en la pelvis de la
mujer que contiene al feto en desarrollo y lo nutre
durante el embarazo.

Vagina: Estructura tubular rodeada por musculos
y ubicada desde el tGtero hasta la parte externa del
cuerpo.
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