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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la histerectomía con preservación de uno o dos ovarios sobre el nivel de estradiol
en mujeres premenopáusicas. Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 40 mujeres premenopáusicas del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza; se les realizó una medición de estradiol antes de la histerectomía y la otra
medición luego de un tiempo equivalente a tres ciclos menstruales después de la cirugía. Además se les realizó una
encuesta de síntomas climatéricos en ambas oportunidades. Resultados: No hubo diferencia significativa entre los
niveles de estradiol antes y después de la histerectomía. La comparación de las medias según el tipo de histerectomía,
número de ovarios conservados y el diagnóstico preoperatorio, no alcanzó valores estadísticamente significativos.
No hubo diferencia estadísticamente significativa entre los síntomas climatéricos antes y después de la cirugía.
Conclusiones: El tipo de histerectomía, el número de ovarios conservados y el diagnóstico preoperatorio no alterarían
los niveles de estradiol, ni favorecerían la aparición de síntomas climatéricos.(Rev Med Hered 2009;20:97-102).
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SUMMARY

Objective: To determinate the effect of hysterectomy with preservation of one or two ovaries on estradiol concentration
in premenopausal women. Materials and methods:  40 premenopausal patients of the Hospital Nacional Arzobispo
Loayza were recruited; the first blood sample was taken one day before the hysterectomy  and the second sample
in an equivalent  time to three menstrual cycle length after the surgery. We also conducted a survey about climacteric
symptoms in both interviews. Results: There was no significant difference between levels of estradiol, before and
after hysterectomy. Comparison of means by type of hysterectomy, number of preserved ovaries and diagnosis
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before surgery were not statistically significant. The climacteric symptoms were not statiscally significant before or
after the hysterectomy.  Conclusions: Type of hysterectomy, the number of preserved ovaries and diagnosis before
surgery will not affect the estradiol level  and will not favor the beginning of climacteric symptoms.(Rev Med Hered
2009;20:97-102).
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INTRODUCCION

La histerectomía es comúnmente realizada en
gineco-obstetricia y es la segunda operación más
frecuente después de la cesárea (1). Algunos
investigadores sugieren que puede afectar la función
ovárica y han reportado una disminución transitoria de
los niveles de estradiol y progesterona después de la
histerectomía, así como elevación de los niveles de la
hormona folículo- estimulante (FSH) (2,3).

Un paso esencial en la histerectomía, es la ligadura
de las arterias uterinas, que brindan irrigación a los
ovarios por medio de sus ramas colaterales, alterándose
de esta manera el flujo vascular a los ovarios,
experimentando algunas de las pacientes falla ovárica
o síntomas menopáusicos a edades más precoces (4-
7). Se ha planteado también, que la histerectomía
originaría una alteración en la función sexual por la
formación de una cicatriz en la cúpula vaginal (8), el
acortamiento de la vagina (9), deterioro de nervios de
los vasos sanguíneos los cuales son responsables de la
lubricación (9-12) y también se podrían perjudicar los
nervios autonómicos que causan la congestión vascular
vaginal en el acto sexual, lo cual llevaría a la dispareunia
(11,13).

Matos (14), encontró que en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH) se realizaron 232
histerectomías abdominales en el periodo de 1989-1993.
Sin embargo, entre el 2002 y el 2003 se realizaron un
total de 1006 histerectomías en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL) (15). Un reciente estudio
acerca de la proporción de la histerectomía abdominal,
en un hospital general del Perú, da cuenta que 70,6%
tiene abordaje abdominal y 29,4%  vaginal (16).

En nuestro país, las mujeres que son sometidas a
histerectomía con preservación de ovarios se
encuentran, la mayoría de ellas, en edad reproductiva
(15,17-20), por tanto no tienen indicación  de terapia
de reemplazo hormonal (TRH), siendo sólo: la presencia
de síntomas menopáusicos, además de la prevención

y tratamiento de osteoporosis las únicas indicaciones
actuales (21).

En la actualidad no se tiene información concluyente
acerca del efecto de la histerectomía sin ovariectomia
sobre la función ovárica en mujeres en edad reproductiva
(22-24), así mismo estas investigaciones carecen de
precisión pues las mediciones no fueron realizadas
asumiendo la variación del estradiol respecto al ciclo
menstrual de las pacientes.

El objetivo del estudio fue determinar el efecto de la
histerectomía con preservación de ovarios sobre el nivel
del estradiol en mujeres premenopáusicas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionaron 40  mujeres premenopáusicas que
fueron sometidas a histerectomía abdominal o vaginal
preservándose uno o dos ovarios en el Pabellón de
Ginecología del HNAL, estas pacientes no tenían cirugía
previa por patología ovárica, ni antecedente de
endocrinopatía,  no eran fumadoras habituales (4
cigarrillos o más al día), no tenían antecedentes de
endometriosis, no usaban terapia hormonal, su índice
de masa muscular era menor o igual a 30 Kg/m2  y
durante los 3 meses previos a la cirugía tenían periodos
menstruales regulares. Se excluyeron del estudio, las
pacientes que no cumplieron con estos criterios de
inclusión, no quisieron participar en el estudio o
presentaron complicaciones como: sangrado
intraoperatorio mayor de 1000 cc o abscesos de cúpula
vaginal con diagnóstico ecográfico.

Se extrajo dos muestras de sangre por cada paciente,
la primera uno o dos días antes de la cirugía y la segunda
luego de un periodo equivalente a tres ciclos menstruales,
por ello las pacientes no estuvieron en el mismo día del
ciclo menstrual cuando fueron admitidas en el estudio.

En cada una de estas citas se recolectó información
sobre sintomatología climatérica en una ficha diseñada



Rev Med Hered 20 (2), 2009  99

Efecto de la histerectomia con preservación de uno o dos ovarios

por los investigadores, en base a la escala de Cervantes
(25), para determinar la variación de síntomas
climatéricos antes y después de una histerectomía, este
instrumento fue evaluado y corregido por ginecólogos
del HNAL.

La determinación de estradiol se realizó en el
Laboratorio Central del HNAL; se utilizó un estuche de
reactivos Elecsys Estradiol II del laboratorio ROCHE,
test inmunológico in vitro para la determinación
cuantitativa del estradiol en suero y plasma humanos.

Por ser este un estudio tipo serie de casos, no se
calculó el tamaño muestral.

Las pacientes fueron informadas de los objetivos,
finalidad, procedimientos, posibles riesgos y medidas
de confidencialidad de la investigación, luego firmaron
el consentimiento informado, el cual fue revisado y
aprobado tanto por el Comité de Ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH) como por el Comité
de Ética del HNAL

Análisis estadístico

Los datos fueron almacenados en una base de datos
Excel y se analizaron mediante el programa STATA
versión 9 de la Unidad de Epidemiología de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

Para la comparación de las medias de los niveles de
estradiol antes y después de la histerectomía se utilizó
la prueba de los signos de Wilcoxon para datos
apareados; y para la comparación de la variación de las
medias de los niveles de estradiol preoperatorio y
postoperatorio según tipo de histerectomía, número de
ovarios conservados y diagnóstico preoperatorio, se
utilizó la prueba t student.

Para el análisis de las variables categóricas, se utilizó
el test de McNemar.

Se consideró estadísticamente significativo un
p<0,05.

   RESULTADOS

Cincuenta pacientes con indicación de histerectomía
sin ovariectomia bilateral fueron reclutadas se
excluyeron, ocho por histerectomía con ovariectomia
bilateral y dos porque se negaron a la segunda medición
del estradiol, por lo tanto 40 mujeres que cumplieron
con los criterios de inclusión fueron incluidas en el

estudio.  La edad media fue 41,47 ± 3,29 años (rango:
33 – 47) y una mediana de 42 años. Las características
de la muestra de estudio de pueden apreciar  en la tabla
Nº1. El 75% de las pacientes fueron sometidas a
histerectomía abdominal y al 75% de las pacientes no
se les realizó ooferectomía.

La media del estradiol sérico preoperatorio fue 108,6
± 79,4 pg/ml (rango: 19,83 pg/ml – 292 pg/ml) y 152,2
± 157,04 pg/ml (rango: 23,62 pg/ml – 822,6 pg/ml)
post-histerectomía (p=0,24).

El delta de estradiol sérico (Estradiol sérico pre
operatorio - estradiol sérico postoperatorio) en mujeres
con edad menor o igual a 42 años fue -55,86 ± 192,39
pg/ml/ y en mayores de 42 años fue  -28,71 ±  156,91
pg/ml. La diferencia no fue significativa (p=0,35).

No se encontró diferencia significativa entre los
valores de estradiol sérico pre y postoperatorio según
tipo de histerectomía, número de ovarios conservados,
diagnóstico de miomatosis o de distopias genital (Tabla
Nº2).

El delta de estradiol sérico en pacientes con
histerectomía abdominal fue -31,70± 141,83 pg/ml y
en pacientes con histerectomía vaginal -79,4 ±258,77
pg/ml; la diferencia fue no significativa (p=0,62). En
pacientes con conservación de un ovario el delta de
estradiol sérico fue - 113,15 ±113,18 pg/ml y  en las
que se conservaron los dos ovarios  - 20.47 ± 167,34
pg/ml (p=0,06).

Tabla Nº1. Caracteristicas generales de la muestra (n=40).

n %
Histerectomía Abdominal 30 75
Diagnostico de HUA 22
Diagnostico de TAP 4
Diagnostico de HUA y TAP 4
Con preservación de 1 ovario 10
Con preservación de 2 ovarios 20
Histerectomía vaginal 10 25
Diagnostico de distopsia genital + IUE 6
Diagnostico de distopsia genital sin IUE 2
Diagnostico de distopia genital+ 2
Miomatosis uterina
Con preservación de 1 ovario 0
Con preservación de 2 ovarios 10

HUA= Hemorragia Uterina Anormal;
TAP= Tumoración Abdomino Pélvica;
IUE=Incontinencia Urinaria de esfuerzo.
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No hubo variación significativa entre los síntomas
y signos climatéricos antes y después de la intervención
(Tabla Nº3).

DISCUSION

Identificar clínicamente la disminución de la función
ovárica luego de la histerectomía con preservación de
uno o dos ovarios, es difícil, porque desaparece la
menstruación habitual. Luego de la histerectomía  las
pacientes experimentarían falla ovárica y síntomas
menopáusicos a edades más tempranas (2,4-
7,22,26,27);  en nuestro estudio hallamos que  no hubo
variación significativa en la media de  estradiol pre y
postoperatorio  lo que sugiere que la histerectomía no
alteraría la función ovárica por lo menos luego de tres

ciclos menstruales posteriores a la cirugía. Por
consiguiente, las mujeres histerectomizadas no estarían
tempranamente más expuestas a patologías como
osteoporosis o enfermedades cardiovasculares
asociadas a la menopausia (26). Similares resultados
fueron encontrados  en otros estudios (24,27,28), pero
en estos trabajos no se consideró la variación del
estradiol respecto al ciclo menstrual  error que fue
eliminado en nuestra investigación ya que se midió la
segunda muestra en un tiempo equivalente a tres ciclos
menstruales antes de la cirugía.

En la población peruana que vive al nivel del mar la
edad de menopausia es 48,2 años (17); en nuestro
estudio la edad promedio fue 41,47 por esta razón, se
separaron a los pacientes en dos grupos teniendo como
punto de corte  la edad de 42 años, no encontrándose
diferencia significativa entre los niveles de estradiol
sérico pre y post operatorio entre los dos grupos. Ello
indicaría que la histerectomía realizada en pacientes con
edad cercana a la menopausia no adelantaría el cese de
la función ovárica y esta no estaría relacionada con la
histerectomía sino más bien con la edad a la que las
pacientes son sometidas a esta cirugía (29).

Por muchos años, durante la histerectomía, los
ginecólogos han estado frente a la difícil  decisión de
conservar o no los ovarios en mujeres en edad
reproductiva. Los beneficios más importantes de
remover uno o ambos ovarios en una histerectomía
electiva son: disminución del riesgo de cáncer ovario
entre 7 a 15%, de cáncer de mama y dolor pélvico
(30,31).

Existe evidencia que explica que la injuria aguda
ovárica luego de una histerectomía, como la disminución

                              Tabla Nº2. Niveles de estradiol antes y después de la histerectomia.

Variables Promedio Desviación Promedio Desviación Valor p
estradiol standard estradiol estandar

Pre- cirugia Post- cirugia

HAT 108,89 80,81 152,27 125,86 0,34
Histerectomia vaginal 113,42 79,00 192,89 230,93 0,44
Preservación de 1 ovario 86,9 72,14 200,25 169,59 0,07
Preservación de 2 ovarios 117,24 81,52 138,47 152,20 0,99
Diagnostico de miomatosis 105,38 78,63 141,82 123,20 0,77
Diagnostico de distopsia genital 107,93 86,60 169,57 259,98 0,47
HAT= Hemorragia Abdominal Total.

            TablaNº3. Comparación de síntomas climatéricos antes
                                   y después de la histerectomía.

Síntomas Pre-cirugia Post-cirugia p
(n) (n)

Presencia de bochorno 12 17 0,22
Sudoración nocturna 4 5 1
Ansiedad 14 18 0,3
Cefalea 15 20 0,3
Libido disminuido 13 14 1
Palpitaciones 7 10 0,5
Insomnio 9 10 1
Pérdida de memoria 19 22 0,5
Parestesias 18 15 0,6
Frigidez 7 10 0,5
Mialgias y artralgias 15 12 0,5
Fatiga 12 18 0,2
Prurito vulvar 10 9 1
Dispareunia 8 13 0,2
Sequedad vaginal 12 10 0,7
Sequedad de piel 14 10 0,2
Aumentos de vellos en la cara 2 1 1
Animo deprimido 10 12 0,7



Rev Med Hered 20 (2), 2009  101

Efecto de la histerectomia con preservación de uno o dos ovarios

del flujo vascular ovárico al ligar la arteria uterina, que
envía ramas colaterales al ovario (32,33) originaría un
adelanto en el inicio de la menopausia (2,4-7). Los
resultados de nuestro estudio muestran que no hubo
diferencia entre el nivel sérico de estradiol, ni en la
frecuencia de síntomas de climaterio entre el pre y
postoperatorio, de lo que se podría deducir  que la
histerectomía con preservación de 1 ó 2 ovarios, no
adelantaría el inicio de la menopausia.

Si bien es cierto que el estudio; es una serie de casos,
cuya metodología no permite establecer una relación
de causalidad y presenta debilidades como su pequeño
tamaño muestral, la falta de validación del instrumento
para evaluar la presencia de los síntomas climatéricos
y la variación del estradiol en el ciclo menstrual; siendo
este último sesgo reducido, al realizar la segunda
medición de la hormona en el mismo día del ciclo
menstrual en que se extrajo la primera muestra,  es
posible señalar a partir de los resultados obtenidos que
las pacientes premenopáusicas  sometidas a
histerotomía sin oforectomia bilateral, preservan una
función ovárica normal.
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