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tuberculosa, los autores reconocen que hay necesidad de
mas estudios sobre estas drogas, especialmente en relaciéon
con secuelas. Un seguimiento exitoso de 2 afios en un niume-
ro representativo de pacientes con meningitis tuberculosa
representaria una contribucion bien significante a la litera-
tura sobre esteroides.

SUMMARY

In this study of 99 tuberculous meningitis patients from
Cali, Colombia, treatment with steroids (in cenjunction
with anti-tuberculous drugs) was shown to be more effective
in reducing mortality than treatment with anti-bacterial
drugs alone. Results furiher suggest that low dosages of
steroids (1 mg/kg prednisone daily for 30 days) are equally
effective in treating the disease as high dosages (10 mg/kg
prednisone at the start of treatment, gradually reduced over
a 30 day period). These results are based on sequential
analysis of matched pairs, a statistical method particularly
appropriate for clinical trials.
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INTRODUCCION

En el afio de 1973 Rogers v Guerrerol publicaron un estu-
dio sobre las histerectomias innecesarias (HI) realizadas en
Cali durante los afios L965-1967. En este estudio se encon-
traron diferencias significantes en la frecuencia de histerec-
tomias innecesarias entre el Hospital Universitario del Valle
{HUV) v los Hospitales de San Juan de Dios (HSJD} ¥'la
Clinica Rafael Uribe (ICSS). Igualmente se observé una ten-
dencia creciente en la tasa de histerectomias innecesarias en
el HUV.
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El articulo mencionado fue criticado por usar un criterio de
necesariedad muy determinado por el juicio del patodlogo
dando poco peso al juicio clinico. Para evitar esa critica en
este estudio se hizo un esfuerzo deliberado para dar mas im-
portancia a parametros de interés clinico ain cuando, en
lineas generales se conservé el mismo criterio del trabajo
anterior.

El presente trabajo tiene por objeto determinar la frecuen-
cia de HI durante los afios 1972 a 1974 v se realizé como ac-
tividad practica del Curso de Epidemiologia con la tutoria
de los profesores del Departamento de Medicina Social y
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Patologia de la Divisidn de Salud de 1a Universidad del Valle.
MATERIAL Y METODOS

Los criterios presentados por Riva? fueron discutidos con
ginecdlogos v patdlogos del HUV y del ICSS. Como resulta-
do se formularon los siguientes criterios para una histerecto-
mia innecesaria: Enfermedades del trofoblasto, cancer del
cervix o del cuerpo uterino, ruptura uterina, acretismo pla-
centario, miomas mayores de 2 cms. de diametro, endome-
triosis, hemorragias funcionales refractarias a tratamiento
médico, prolapso uterino grado I o mas. Para el caso de
miomas menores de 2 cms. o prolapso grade Iy II se conside-
rd necesaria Unicamente si la paciente presentaba sintomato-
logia que la justificara. También se incluyeron algunos casos
de persistencia tumoral después de radioterapia, desprendi-
mienta plancentario, hemorragias del postparto con hipoto-
nia uterina v enfermedad inflamatoria grave o gangrena.

Se considerd como innecesaria casos con los siguientes diag-
nésticos: Cervicitis crénica, hipoplasia endometrial, endo-
metrio atrofico, endometrio secretor, quiste benigno de ova-
rio, displasia leve y moderada, embarazo.

En los casos dudosos si la paciente era mayor de 35 afios o
tenia una paridad de cuatro o mas, se clasificaba como
necesaria.

En el HUV se revisaron los archivos de patologia, el archivo
de historias clinicas, y en algunos casos, los archivos priva-
dos de algunos médicos. En el H3]JD los casos se obtuvieron
de la revision de las hojas de egreso donde queda fielmente
registrado el diagnostico definitivo.

Se localizaron 1040 historias en el HUV, de las cuales hubo
que descontar 125 por no correspondencia entre el nombre
dado por el archivo y el nimero de la historia y 64 en las
cuales no fue posible encontrar dato alguno. En el HS]D se
revisaron 1117 historias de histerectomfia, sin tener necesi-
dad de descontar ninguna.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el Cuadro | se presentan los resultados segun hospital.
En el HUV la tasa de HT fue de 7.5%, mientras que en H5JD
fue de 1.19. Estas tasas son mas bajas que las observadas
durante 1965-1967 y probablemente se explican por la am-
pliacion del criterio de necesariedad.

Cuadro 1. Histerectomias innecesarias segin Hospital,
Cali 1972—-1974.

Necesarias Innecesarias Duda Total 9 Innecesarias
HUV 766 64 20 849% 7.5
HSJD 1105 12 — 1117 1.1
Total 1861 76 20 1967 4.1

¥  Excluyendo 2 casos sin dato.

Los hallazgos mas llamativos se observaron en el HUV, al ha-
cer el analisis por afio (Figura 1} donde en 1974 se observd
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Histerectomias innecesarias en HUV v HSJD durante los
anos 1972—1974. Cali.
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Figura 1. Obsérvese la reduccion drastica en el porcentaje de histe-
rectomias en el HUV en 1974, En HSJD no se observa fluctuacion
de importancia.

una reduccién muy grande en la tasa de HI, mientras que en
HS]JD no se observd ninguna fluctuacién de importancia. Es
de anotar que a comienzos de 1974 fue distribuida la publi-
cacibn de Rogers y Guerrero. Igualmente vale la pena anotar
que la calidad de las historias, especialmente las de pensiona-
dos de 1974, mostraban una mejoria apreciable en cuanto a
registro de datos y justificacion de la histerectomia.

Por estas razones creemos que la reduccion observada, al me-
nos parcialmente, €5 una consecuencia del estudio anterior.
Es posible, también, que ia reduccidn se deba a cambios ad-
ministrativos o de personas que han ocurrido en ese lapso.

Al hacer el anilisis segn servicio de pensionado o sala gene-
ral en HSJD no se observé ninguna variacion de importancia
mientras que en el HUV se continuaba observando una tasa
casi $ veces mayor ¢n pensionado (Cuadro 2).

Cuadro 2. Histerectomias innecesarias en el HUV segian
servicio. Cali 1972--1974

Necesarias  Innecesarias Duda Total G Innecesarias
Pensionado. 130 21 7 158 15.2
Sala General 596 35 12 643 5.4
Otros o des-
conocido 40 8 1 49 21.1
Total 766 64 20 850% 7.5

*  Excluyendo 1 caso.

Los anélisis por edad y estado civil de la paciente no mostra-
ron ninguna variacién de importancia.

La mortalidad por histerectomias en los dos hospitales.fue
de 69; en el periodo 1965-1967 habia sido de 11.5%, lo
cual muestra una reduccién considerable. La mortalidad en
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HUYV aparece ligeramente superior, hecho que se explica
probablemente por el nimero mayor de histerectomias ab-
dominales y radicales en ese hospital, mientras que en HSJD
la casi totalidad fueron histerectomias vaginales.

AGRADECIMIENTO

Al Dr. Fabio Henao, Director de HSJD por la ayuda presta-
da para la revisidon del material en ese centro hospitalario y
a la Sra. Blanca Lucia Caicedo, Jefe de la Seccidn de Archi-

Vol. 7 No. 2 1976

vo de Historias Clinicas del HUV por su valiosa colabora-
cién en la busqueda de las historias.

REFERENCIAS

1. Rogers, R. N., Guerrero, R.: Histerectomias innecesarias como
indicador de cuidade médico en Cali, Colombia. Acta Méd Va-
lle 4: 64-69, 19735,

2. Riva, H. L.: Hysterectomy: Indications and techniques. Postgrad
Med 39: 645-649, 1966.

EL CASO RADIOLOGICO

Carlos Chamorro Mera
Jefe del Servicio de Radiodiagnéstico
Hospital Universitario del Valle

HAGA SU DIAGNOSTICO:

Nifia de 6 afios de edad con historia de disfagia desde el na-
cimiento, solamente tolera dieta liquida. No hay anteceden-
te de ingestion de cdusticos. Al examen fisico lo anico que
se encuentra es un retardo pondoestatural moderado {peso

14.5 Kg}.

L)

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS:
1} Estenosis por ingestion de
causticos.
2) Estenosis y esofagitis pép-
tica por hernia hiatal.
3) Estenosis congénita del esé-
fago.

(Ver repuesta pagina 76) 4} Acalasia



