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CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y CORRELACIÓN  ENTRE EL 

DIAGNÓSTICO CLÍNICO Y ANATOMO PATOLÓGICO EN PACIENTES 

SOMETIDAS A HISTERECTOMÍA. 

 

Antecedentes: La histerectomía es una intervención frecuentemente 

practicada en nuestros servicios de salud, que ha ido en aumento en los 

últimos años; al ser un proceso quirúrgico, no está libre de complicaciones, por 

ello, es importante contar con un diagnóstico preciso que justifique su 

realización, y así mismo determinar su grado de correlación con el diagnóstico 

anatomo patológico.   

Objetivo: Determinar las características epidemiológicas y la correlación entre 

el diagnóstico clínico y anatomo patológico en pacientes sometidas a 

histerectomía en el período 2008-2012 en la Fundación Pablo Jaramillo de la 

Ciudad de Cuenca. 

Diseño: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo en base a la 

información recopilada de historias clínicas de pacientes que fueron sometidas 

a histerectomía en el período de tiempo enero 2008 - diciembre 2012, en la 

Fundación Pablo Jaramillo de la Ciudad de Cuenca.  

Resultados: Se analizaron 220 casos, lo que da una frecuencia de 44 casos 

por año; con una correlación entre  el diagnóstico clínico y anatomo patológico 

de  77,2% de los casos, siendo la miomatosis uterina  el principal diagnóstico 

clínico para que se haya realizado la histerectomía, lo que corresponde a un 

65% y en el diagnóstico anatomo patológico a un 63,6%. La media de edad de 

las pacientes fue 45 años. El estado económico I (Intermedia) fue el más 

frecuente (45,5%). La complicación más frecuente fue la neumonía (1,8%). No 

hubo mortalidad. 

Conclusiones: La concordancia entre el diagnóstico clínico que llevo a la 

histerectomía y el posterior análisis anatomo patológico es elevado, lo que 

generaría menos complicaciones y menor morbi-mortalidad.  

Palabras clave: Histerectomía, causa, patología, complicaciones. 

 

 

 

  

 





Introducción 

La histerectomía es un procedimiento quirúrgico ginecológico practicado a nivel 

mundial, el mismo que se ha incrementado en los últimos  años, con una  

frecuencia que oscila del 38%-52% en la población comprendida entre los 36 a 

45 años de edad. De los tipos de histerectomía, se reconocen; la total, que 

consisten en la extirpación del útero y cuello uterino, y la parcial, en la que 

únicamente se retira la parte superior del útero1
.   

Las indicaciones para realización de éste procedimiento son: los leiomiomas,  

el prolapso uterino, la adenomiosis, la neoplasia cervical intraepitelial, y la 

hiperplasia endometrial atípica, que en conjunto representan casi el 70% de los 

casos 1,2. 

Esta actividad quirúrgica representa uno de los procedimientos más realizados 

en ginecología. Es decidida en muchas ocasiones, como tratamiento de 

primera elección para el manejo de  patologías malignas o para resolución de 

situaciones emergentes como es el caso de la histerectomía obstétrica; por lo 

que, no está exenta de riesgos ni complicaciones.  

El diagnóstico clínico, orienta al tipo de intervención quirúrgica a realizarse; sin 

embargo, al momento de analizar la correlación clínica anatomo patológica, en 

ocasiones se registran diferencias secundarias a una no correspondencia entre 

la causa que produjo la decisión de practicar la histerectomía y el resultado de 

anatomía patología. Por ello, el establecer una correlación entre el diagnóstico 

clínico y anatomo patológico, permite afinar la clínica y brinda datos sobre la 

presentación de la enfermedad y sus formas atípicas. 

Por lo tanto y conocedoras de las implicaciones que trae consigo la 

histerectomía y la correlación entre el diagnóstico clínico y su posterior 

valoración anatomopatológica, decidimos tomar éste tema como eje de estudio 

para nuestro trabajo de investigación.  

 

 

 



Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, en base a información 

recopilada de las historias clínicas de pacientes intervenidas por histerectomía 

en la Fundación Pablo Jaramillo de la ciudad de Cuenca en el período Enero 

2008 – Diciembre 2012.  

Las variables que se utilizaron en la investigación fueron: edad, escolaridad, 

estado civil, situación económica, paridad, cesárea anterior, edad gestacional 

de las pacientes embarazadas, diagnóstico clínico, diagnostico 

anatomopatologico, complicaciones y mortalidad. 

Se excluyeron del estudio a pacientes con historias clínicas incompletas.  

Se calcularon frecuencias relativas y porcentajes de cada una de las variables; 

para la valoración de la correlación se utilizó el porcentaje de coincidencias 

entre el diagnóstico clínico y anatomo patológico.  

Los datos fueron tabulados y analizados con el programa estadístico SPSS 

20.0.  

 

 

Resultados  

Se registraron un total 220, cuyas características demográficas como edad, 

escolaridad, estado civil y categorización económica se pueden observar en la 

tabla 1.  

 

 

 

 

 



 

Tabla 1. Distribución de 220 mujeres sometidas a histerectomía en la 

Fundación Pablo Jaramillo según edad, escolaridad, estado civil y 

categorización económica. Cuenca 2014. 

Característica Frecuencia Porcentaje 

Edad    

Mayor a 44 años 112 50,9 

35 - 44 años 93 42,3 

25 - 34 años 13 5,9 

15-24 años 2 ,9 

Escolaridad    

Ninguna 9 4,1 

Primaria 133 60,5 

Secundaria 59 26,8 

Superior 19 8,6 

Estado civil 

Casada 148 67,3 

Divorciada 22 10,0 

Soltera 28 12,7 

Unión libre 8 3,6 

Viuda 14 6,4 

Categorización 
económica 

A (indigente) 2 0,9 

B (sueldo básico) 62 28,2 

I (intermedia)           100 45,5 

C (medio) 42 19,1 

D (alto) 14 6,4 
Fuente: Historias Clínicas de La Fundación Pablo Jaramillo 

Elaborado por: Las Autoras  

 

Del total de la población, el 50,9% registró edades mayores a 44 años, siendo 

el grupo más frecuente; mientras que, el de menor frecuencia fue el de las 

pacientes entre los 15-24 años representando tan sólo el 0,9%. Con respecto al 

nivel de escolaridad se observa que la mayoría de los casos se concentra en el 

grupo de instrucción primaria con el 60,5%. El 67,3% de las mujeres fueron 

casadas. Por último, la categorización económica más importante fue la 

intermedia (45,5%).  

Dentro de las características gineco obstétricas encontramos que el 13,2% de 

la población presentó el antecedente de cesárea anterior, el 99,1% fue 

multípara, mientras que el 0,9% fueron nulíparas; en los casos de histerectomía 

obstétrica (5 casos) el 40% de la población registró una edad gestacional de 38 



semanas, el 60% de esta población presentó edad gestacional entre 37 y 40 

semanas.  

El diagnóstico clínico que llevó a la histerectomía fue variado, al igual que el 

resultado anatomo patológico y se presentan los principales en la tabla 2.  

Tabla 2. Distribución de 220 mujeres sometidas a histerectomía en la 

Fundación Pablo Jaramillo según diagnóstico clínico y anatomo patológico.  

Cuenca 2014. 

Diagnóstico n=220 %=100 

Diagnóstico clínico  

Miomatosis uterina 143 65 

Prolapso Genital 18 8,2 

Hiperplasia Glandular de 
endometrio 

15 6,8 

Pólipo Endometrial 14 6,4 

NIC I/ LIE BG 9 4,1 

Hemorragia uterina 
disfuncional 

6 2,7 

NICIII/LIE AG 5 2,3 

Útero Couvelaire 2 0,9 

Acretismo 
placentario/Atonía 

2 0,9 

Otros diagnósticos 6 2,7 

Diagnóstico anatomo 
patológico 

Miomatosis uterina 140 63,6 

Adenomiosis  27 12,3 

Cervicitis crónica 13 5,9 

Pólipo adenomatosos 13 5,9 

Hiperplasia endometrial 8 3,6 

NIC III/LIE BG 6 2,7 

Adenocarcinoma de 
endometrio 

3 1,4 

Displasia Leve 2 0,9 

Endometriosis 2 0,9 

Útero Couvelaire          2 0,9  

Otros diagnósticos          4 1,8 
Fuente: Historias Clínicas de La Fundación Pablo Jaramillo 

Elaborado por: Las autoras 

  

Tanto en el diagnóstico clínico como anatomopatológico, la miomatosis uterina 

fue la más frecuente, los demás diagnósticos presentaron porcentajes menores 

que se pueden observar en la tabla 2. El grado de correlación diagnóstica fue 

de 77,27% 



En la categoría de otros diagnósticos clínicos tenemos: tumor benigno de 

ovario, quiste endometriósico, rotura de fondo uterino, adenomiosis, 

endometriosis y hematómetra.  

En la categoría otros del diagnóstico anatomopatológico citamos: restos 

placentarios antiguos con infarto isquémico, quiste ovárico hemorrágico, ovario 

quístico dermoide y acretismo placentario.    

Las complicaciones se registraron en 13 pacientes (5,9%). La neumonía se 

presentó en 4 casos siendo la más común. Otras complicaciones fueron 

derrame pleural, hipoxemia, fiebre, anemia post hemorrágica, hematoma 

retroperitoneal, íleo paralitico, hiperglicemia, shock hipovolémico, todas con 

una frecuencia de 1 caso. Ninguna de las pacientes incluidas en el presente 

estudio falleció. 

Discusión 

La histerectomía es un procedimiento que se realiza frecuentemente y su 

aplicación va en aumento. Aunque la mayoría de los estudios han priorizado las 

histerectomía obstétrica esta intervención se aplica por otras causas. En 

nuestro estudio, en el intervalo de 5 años se registraron 220 pacientes, con una 

prevalencia de 44 pacientes/año, la edad de mayor presentación fue en las  

mayores a 44 años, con el 59,9%. Al respecto, Torres y colaboradores3 

encontraron que la edad de mayor presentación de histerectomía fue entre los 

31-45 años, estos autores también mencionan que la principal causa fue la 

miomatosis uterina con el 97,6%, lo que coincide con nuestra investigación.  

Por otro lado, González y colaboradores4 encontraron luego de analizar 123 

histerectomías, que la edad de presentación más frecuente fue entre los 41-45 

años, coincidiendo con lo encontrado en nuestra población; al parecer es en 

estas edades, donde se registra la mayor cantidad de diagnósticos de 

miomatosis uterina o sangrado uterino anormal.  

Toledo, en su estudio5, encontró que la mayoría de casos se presentaron entre 

los 41-45 años que corresponde a un 31%, siendo el principal diagnóstico la 

miomatosis uterina (85%), con una correlación del 81% con respecto a la 

ecografía y del 94% con respecto a la anatomía patológica, el 96% fueron 



multíparas. En nuestro caso el grado de correlación anatomopatológica de 

miomatosis fue de 97,9% y con un 99,1% de población multípara.   

En referencia a las causas clínicas, Ayala y colaboradores6 encontraron que las 

principales indicaciones fueron: miomatosis uterina en 58,6%, hemorragia 

uterina anormal 23,2% y adenomiosis 18,2%; en tanto que Arguello y 

colaboradores11 quien además menciona que la edad media encontrada es de 

46 años. En nuestro estudio la edad más frecuente fue de mayores a 44 años., 

encontrándose también a la miomatosis como primera causa de histerectomía 

en un porcentaje similar a lo descrito; no así las demás causas difirieron.  

En lo referente a la correlación anatomopatológica, en nuestro estudio fue de 

77,27%; Barrero y colaboradores7 encontraron en una muestra de 90 pacientes 

que la concordancia fue de un 63%, concluyendo que la discordancia o error es 

del 37%. En nuestra población la tasa de concordancia es mayor a la reportada 

por estos autores, probablemente secundaria a la variabilidad poblacional.  

Zapata8, en un estudio sobre la correlación clínica anatomo patológica de las 

histerectomías por leiomiomas encontraron que en el 65,48% de los casos 

fueron corroborados con anatomía patológica; una correlación casi similar a la 

encontrada en nuestro estudio, con la salvedad que en nuestro caso se 

consideró la totalidad de los diagnósticos mas no únicamente de 

leiomiomatosis.  

Existen diagnósticos que se presentan únicamente en la valoración clínica más 

no en los resultados anatomo patológicos como es el caso del prolapso genital, 

esta patología, Caballero y colaboradores9 mencionan que el diagnóstico es 

totalmente clínico y su valoración anatomo patológica no es imprescindible. 

Otro diagnóstico clínico que no se halla en la valoración anatomo patológica es 

el NIC I, por lo que al respecto Rubio10 menciona que en hasta en un  82% de 

los casos se encuentra NIC I en biopsias cervicales; por lo tanto, existe un 

rango porcentual en el cual anatomo patológicamente no se logra detectar a 

pesar de una sospecha clínica.  

Otro diagnóstico que se halla en la valoración clínica, más no en la anatomo 

patológica, es la hemorragia uterina disfuncional; ya que según Matías 11
 es un 



diagnóstico de exclusión. Luego de una valoración clínica, imagenológica y de 

biopsia adecuados.  

La correlación anatomo patológica varía dependiendo de las patologías que se 

evalúan, es así, para el cáncer existe al menos un 52% de correlación clínica y 

anatomopatológica, según resultados obtenidos por Trimble y colaboradores12, 

lo destacable en nuestra investigación es que en el diagnostico anatomo 

patológico se detectaron casos de malignidad. 

Dentro de las complicaciones, los procesos neumónicos fue el más importante 

con el 1,8% (4 casos) del total de la población, al respecto, 

Castañeda13menciona que las complicaciones respiratorias son la segunda 

causa de morbilidad postoperatoria y muerte aunque son menos frecuentes en 

cirugías pélvicas.  

La mortalidad en nuestro estudio fue nula. Valle y colaboradores14 exponen que 

la mortalidad por histerectomía varía entre un 0,3% - 1,3%, como podemos 

observar en nuestro estudio es menor a la registrada. 

 

Conclusiones 

La histerectomía es más frecuente en pacientes mayores de 44 años. 

El principal diagnóstico clínico y anatomo patológico fue la miomatosis uterina. 

La correlación entre el diagnóstico clínico y anatomopatológico fue de 77,27%, 

con un bajo grado de discordancia. 

La complicación postquirúrgica más frecuente fue la neumonía.  

Se recomienda realizar estudios que muestren el grado de correlación con en 

comparación a estudios de imagen.  
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