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La histerectomia es un procedimiento
quirdrgico, que se le realiza a las
mujeres, en el que se extrae el ttero
total o parcialmente, aunque también
se pueden extirpar las trompas de
falopio y los ovarios. Esta cirugia es
utilizada para tratar  patologias
asociadas al dtero, el cual tiene la
funcion de alimentar al feto durante el
embarazo. Hay que destacar que
después de someterte a este
procedimiento no  tendrds
menstruales y no podrds
embarazada.
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(Tipos de histerectomia

e Histerectomia total: es el
procedimiento mas utilizado, en
este caso se extirpa el ttero y el
cuello uterino. En este punto,
quitar las trompas de Falopio y los
ovarios es opcional.

e Histerectomfa parcial: se elimina la
parte superior del dtero y se
evaluard si los ovarios también
seran removidos.

e Histerectomia radical: este

procedimiento extirpa todo el

ttero, el cuello uterino y el tejido a

los lados de este. Se utiliza, sobre

todo para algunos tipos de cancer.

Las trompas de Falopio y los

ovarios, pueden o no ser

extirpados.

parcial

Técnica de Histerectomia
abdominal.

Indicaciones

La histerectomia es un proceso
quirdrgico invasivo que se lleva a cabo
en patologias como los que
explicaremos a continuacion:

e Fibrosis uterino: Son crecimientos
benignos en la pared del dtero que
causan sangrado y dolor intenso.

e Adenomiosis: es el engrosamiento del
tejido que recubre el ttero, produciendo
fuertes dolores y sangrado.

e Endometriosis grave, que no ha
mejorado con otros tratamientos.
Sangrado vaginal excesivo: por causa de
infecciones, fibromas o cambios
hormonales.

e Prolapso uterino: cuando el dtero se
desplaza de lugar y se desliza hacia la
vagina. Suele ser comtin en mujeres que
han tenido varios partos vaginales y
causa problemas urinarios e intestinales.

e Cancer de (tero, ovarios, cuello de ttero
o endometrio: la histerectomia suele ser
el mejor tratamiento para estos casos.

La recuperacion de una histerectomia lleva

tiempo, pero esto también dependerd de la

forma en la que se haya realizado la cirugia:

e Histerectomia abdominal: entre 4 y 6
semanas

e Histerectomia vaginal: entre 3 y 4
semanas

e Histerectomia laparoscépica o robética:
entre 2 y 4 semanas




( Equipo y material

-Bulto de cirugia mayor

~Bulto de batas con tres ( una es para el
medico , ayudante del medico y la Enfermera
instrumentista)

=Instrumental de histerectomia

-Gasas

-Equipo de bloqueo

~Aditamentos para lampara (se conectan a la
lampara para poder tener movimiento de la
misma)

-Equipo de laringoscopio

-Separadores deaver

-Guantes

-Compresas

-Aguja rosa y azul

-Hoja de visturi

-Placa bilobulada

~Electrodos de adulto

-Sutura

-Electro-cauterio

~Tubo de aspiracién

-Acepto jeringa

~Agua inyectable 1000 mil( para hacer un
lavado en caso de ser necesario, se aspira
agua con la acepto jeringa )

~Canula de guedel y tubo endotraqueal
-Sona foley y sistoflo

-Venda 30 cm

=Porta esponjas , forester de anillos ,
pinzas de traspaso

-Porta agujas

-Pinza allis

-Pinza heaney

=Pinzas rochester pean curva y recta
-Pinzas Kelly

=Pinzas Erinas (piel y campo)
=Diseccion con y sin dientes
-Separadores farabeuf
-separadores  rochester
sencillos)

-Palanganas

-Canula de yankauer
=Separadores sullivan con tres valvas
-Tijera mayo

~Tijera metzenbaum

-Mango de bisturi

(dobles 'y

Técnica

Paso 1: Preparacion

- Anestesia: se administra anestesia general o regional para asegurar la comodidad
y la seguridad del paciente durante el procedimiento.
- Posicionamiento: el paciente se coloca en posicion supina en la mesa de
operaciones.
- Preparacion del campo quirtrgico: se prepara el campo quirtirgico con soluciones
antisépticas y se colocan los pafos quirtrgicos.

Paso 2: Incisién

- Incisién abdominal: se realiza una incisién en la pared abdominal, generalmente
en la Iinea media o en la regién supraptbica.
- Exposicién: se expone la cavidad abdominal y se identifican los 6rganos internos.

Paso 3: Exploracién

- Exploracién de la cavidad abdominal: se explora la cavidad abdominal para
identificar cualquier anomalia o patologia.
- Identificacion del dtero: se identifica el dtero y se evalda su tamafo, forma y
posicion.

Paso 4: Ligadura de los vasos sanguimeos

- Ligadura de los vasos uterinos: se ligan los vasos sanguineos que suministran
sangre al ttero.
- Ligadura de los ligamentos: se ligan los ligamentos que sostienen el titero en su
posicion.



Paso 5: Extraccion del Gtero

- Extraccion del Utero: se extrae el Utero a través de la incision
abdominal.
- Cierre de la cavidad abdominal: se cierra la cavidad abdominal
y se asegura la hemostasia.

Paso 6: Cierre de la incision

- Cierre de la incisién abdominal: se cierra la incision abdominal
en capas, utilizando suturas o grapas.
- Aplicacién de apésitos: se aplican apésitos sobre la incision
para protegerla y promover la cicatrizacién.

Complicaciones Potenciales

- Sangrado: puede ocurrir sangrado durante o después del
procedimiento.
- Infeccién: puede ocurrir infeccidn de la herida o de la cavidad
abdominal.
- Lesiones a 6rganos adyacentes: puede ocurrir lesiones a
6rganos adyacentes, como la vejiga o el intestino.

( Cuidados )

Los cuidados postoperatorios tras una histerectomia abdominal son cruciales para
asegurar una recuperacion adecuada y evitar complicaciones.

e Descanso absoluto

o Control del dolor.

o Higiene de la zona quirdrgica.
o Dieta equilibrada.

e Hidratacién constante.

o Evitar alimentos irritantes.

o Rehabilitacién pélvica.



Tecnica De
Histerectomia Vaginal

dimiento
ravés de

Body of uterus’

cirujano rightadna
mpas de
gina, asi
el tejido
cirujano

==== subtotal === total »essse radical

ctan el sistema

r0, Pero no son
pélvico, dolor
iga.
isterectomia. La
la parte inferior
ominal.
al revestimiento
rios, las trompas
ndometriosis se
rugia, el cirujano
una incisién en

ttero crece hacia
de, lo que causa

uele desaparecer
nto implique una

erectomia por
0s, o por cambios
rosos. En el caso
histerectomia

enudo implica
a vaginal puede
el dtero.
ortan la pelvis se
sto puede causar
a defecar. La
pueden aliviar

s posible que se
ngrado con
invasivo.

élvico se debe a
ningtn otro
rias causas. Por
ecto diagndstico




. . \
Equipo y material

MATERIAL DE SUTURA
Catgut crémico 2-0
Catgut crémico 1-0

Equipo de asepsia.
Electrocauterio.

Bulto de ropa estéril Catgut cromico 1

TECNICA QUIRURGICA DE HISTERECTOMIA VAGINAL
1. Preparacion preoperatoria
Anestesia: General o regional (epidural o raquidea).

Posicién: Litotomia con piernas en estribos.

Preparacién: Asepsia y antisepsia del drea genital. Colocacién de sonda vesical para vaciar la
vejiga.

Revision vaginal: Evaluar movilidad uterina y anatomia pélvica.

2. Incisién vaginal
Incisién circular en la unién cervicovaginal, generalmente alrededor del cuello uterino.

Se despega la mucosa vaginal del cuello uterino.

3. Diseccion de los espacios vesicouterino y rectouterino
Se desprende la vejiga cuidadosamente hacia arriba (anterior) para evitar lesion vesical.

Se accede posteriormente al fondo de saco de Douglas (espacio rectouterino).

4. Ligadura de ligamentos y vasos
Ligadura y seccién progresiva de:

Ligamentos uterosacros
Ligamentos cardinales
Ligamentos titero-ovdricos (si no se extraen los ovarios)
Arterias uterinas (con pinzas de Heaney o similares)

Si se realiza salpingooforectomia (retiro de trompas y ovarios), se ligan también los ligamentos
infundibulopélvicos.

5. Extraccién del dtero
Tras seccionar los ligamentos y vasos, el litero se retira completamente a través de la vagina.

6. Cierre y reconstruccién
Se verifica hemostasia (ausencia de sangrado).

Se realiza colporrafia si hay prolapso (reparacién de la pared vaginal).
Se cierra el fondo vaginal con sutura absorbible.

Se retira la sonda al finalizar si es apropiado.



Técnica de histerectomia abdominal

Equipo y material

tecnica de histerectomia vaginal



https://www.onsalus.com/histerectomia-que-es-riesgos-y-recuperacion-17587.html
https://www.onsalus.com/histerectomia-que-es-riesgos-y-recuperacion-17587.html
https://enfermeriafacilparatodosinf.blogspot.com/2017/02/histerectomia-material-e-instrumental.html
https://enfermeriafacilparatodosinf.blogspot.com/2017/02/histerectomia-material-e-instrumental.html
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/vaginal-hysterectomy/about/pac-20384541
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/vaginal-hysterectomy/about/pac-20384541

