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Morbilidad psiquiatrica antes y después de la histerectomia

Aquiles Guzman Machado

Desde el trabajo pionero de Lindemann en 1941 Autores como Patterson y Craig (13), Bragg (14),
(1) o quizas antes, ala histerectomia se le ha atribuido Mills (15), etc, entre 1963 y 1973 llegan a la
una malareputacién médica. Se afirmaba que dejabaconclusion de que el papel de la histerectomia como
en la mujer severas secuelas psiquiatricas, entre lasfactor determinante de alteraciones mentales, es
gue destacaba la depresion. Este punto de vista norealmente insignificante. Pero es a finales de la
solo era mantenido por Lindemann, sino por casi década de los 70 cuando se llevan a cabo las investi-
todos los autores que le siguieron (2-7) y que se ad- gaciones mas importantes que definiran con mayor
hirieron en cierta forma, a aquel. Incluso en 1974, exactitud, la vinculacion entre histerectomia y
Richards (8) hablaba de un sindrome post-histe- trastorno psiquiatrico. De ellas resaltan por su vigor
rectomia especifico, que se expresaba por humor cientifico y su cuidadosa metodologia los de Martin
depresivo, oleadas de calor, fatiga, cefaleas, mareosy cols. enlos EUA (16) y los de Gath y cols. en Gran
e insomnio. También se reportaban alteraciones en Bretafia (11,12). Todas utilizan disefios
la frecuencia y calidad de las relaciones sexuales, prospectivos, muestras homogéneas y escalas para
ansiedad, etc. evaluar el estado mental de las pacientes o sus

De acuerdo con Oates y Gath (9) la mala repu- manifesta_ciones psicopatologicas como la depresion,
tacion que se le ha imputado a la histerectomia se !a angustia, etc.
sustenta en parte, en la suposicion de algunos autores Gath y cols. (11,12) se proponen alcanzar dos
de orientacion psicoanalitica (4,10) en el sentido de objetivos: hallar la proporcion de mujeres que
que la pérdida del Gtero podia ser equiparada a la presentan disturbios psiquiatricos después de la
castracion, que era seguida de conflictos inevitables histerectomia, y precisar los factores que estan
con respecto a la feminidad y la sexualidad; y en vinculados con una evolucidon psiquiatrica desfa-
parte, enlos hallazgos de los primeros investigadores vorable luego de efectuada la operacion.
como Lindemann y los que le continuaron. Gathy Los autores limitan el estudio a pacientes con
cols. (11,12) sefalan al respecto, que la mayoria de menorragia de origen benigno y conforme a su disefio
estos estudios incurren en serias deficiencias en 1o prospectivo, se efectuaron evaluaciones de tipo
referente a su disefio y metodologia. En primer psiquiatrico y social cuatro semanas antes de la
lugar, debido a que los estudios eran retrospectivos, jntervencion y entrevista de seguimiento a los 6 y a
las pacientes fueron evaluadas solamente despuésios 18 meses. En la evaluaciéon psiquiatrica se
de la histerectomia. Por consiguiente, no esta claro gmplearon algunos instrumentos de medicién como
si la patologia psiquiatrica detectada después de la | Examen del Estado (Mental) Actual (Present State
operacion era determinada por esta o ya existia Examination o PES)), el Inventario de personalidad
antes de la misma. En segundo lugar, s6lo algunos ge Eysenck y el Perfil del Estado de Humor (Profile
pocos estudios habian utilizado técnicas de evalua- of Mood State 0 POMS). En las entrevistas preope-
cion psiquiatrica estandarizadas. La gran mayoria ratorias se exploraron los aspectos demograficos y
se vali6 del juicio clinico para identificar y selec- sqciales, la historia ginecolégica, el funcionamiento
cionar sus casos psiquiatricos o utilizé indicadores psjcosexual, la salud fisica y mental pasada y
indirectos, como por ejemplo, la admision a un presente, y la adaptacién social y marital. La
hospital psiquiatrico o la prescripcion de algun psico- jnformacion fue competada mediante entrevistas con
farmaco. En tercer lugar, casi todos los estudios g| esposo de la paciente y con las notas quirdrgicas

utilizan muestras heterogéneas de pacientes gineco-de |a historia ginecolégica. Hubo tres hallazgos
l6gicas: se mezclan indiscriminadamente casos que fyndamentales en este trabajo:

padecen de cancer con otros que padecen de prolapso,

menorragia’ etc. Sin embargoy aproximadamente 1.- Los niveles de morbilidad psiquiétrica cayeron
por la misma época’ otro grupo de investigadores enforma significativa (aproximadamente enun 50%)
obtenian resultados opuestos a los resefiados.después de la histerectomia.
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2.-En constraste con las primeras investiga- la mujer después de la histerectomia. Hemos sefa-
ciones, los autores encontraron que la histerectomia lado que la mayor parte de los trabajos iniciales
raramente determina la aparicién de trastornos sostenian que, en un numero significativo de
psiquiatricos. mujeres, la histerectomia tiene un impacto negativo
3.-Los niveles de morbilidad psiquiatrica tanto sobre el funcionamiento sexual, imputandosele cifras
antes como después de la histerectomia fueron muchode morbilidad que escilan entre 6 y 37% (9). Sin
mas altos que en la poblacién femenina general, embargo, este problema esta expuesto a las mismas
aunque mas bajos que entre las pacientes psiquia-criticas que mencionamos a proposito de las
tricas. Sugieren los autores que este exceso decomplicaciones psiquiatricas. Una muy importante,
morbilidad psiquiatrica previo a la histerectomia, aunque no la Unica, es que se trata mayormente de
detectado también en el estudio de Martin y cols. trabajosretrospectivos. Laverdad es que, de acuerdo
(16), puede ser debido a que la menorragia, que escon los estudios prospectivos de Martiny cols. (16),
un sintoma desagradable e incapacitante, produce Coppen y cols. (17), Gath y cols. (11,12), en la
algun grado de sufrimiento, particularmente en mayoria de las mujeres tanto la frecuencia como la
mujeres predispuestas. Asi, la combinacion de calidad de las relaciones sexuales o0 permanecen sin
menorragia y sufrimiento psiquico, seria un cambios o mejoran después de la histerectomia, lo
determinante basico para la referencia al ginecélogo cual lleva a la conclusion de que la histerectomia en
y de seleccién para la cirugia. si misma no causa ningun deterioro en el desempefio
4.- Otra conclusion que se podria extraer de este sexual. Sin embargo, como sefialan Oates y Gath
trabajo, aunque no expresamente formulada por los (9), todos los estudios, de los mas antiguos a los mas
autores, es la que tiene que ver con el concepto derecientes, indican que una minoria significativa de
feminidad, tan especulado por los autores de mujeresreportan unadisminucion en lafrecuenciao
orientacidn psicoanalitica. Si bien la feminidad es en el disfrute de las relaciones sexuales, quizas
un concepto vago y cambiante, dificil de definir en hasta en un 20%. Y sefalan los autores, que en la
el contexto de una investigacion cientifica, Gath y practica clinica, esto es un problema importante.
cols. les preguntaron a sus pacientes si habian  sj como hemos visto, la histerectomia en si
experimentado algin cambio en sus sentimientos de misma, en general, no tiene una repercusion
feminidad. Larespuesta de la inmensa mayoria (el psjcoldgica adversa sobre la mujer, hay fundadas
81%) fue negativa. evidencias de que existe un alto nivel de morbilidad
Con una metodologia muy similar en muchos psiquiatrica en pacientes que esperan ser histerec-
aspectos a la anterior investigacion, son los estudios tomizadas; asi como también un alto nivel, aunque
que Martin y cols. en 1977 y 1980, llevaron a cabo algo méas bajo, después de la operacién (9,11,12),
en una muestra de 44 mujeres en la ciudad de St.que eneltrabajo de Gathy cols. (11,12) por ejemplo,
Louis, EUA (16). Los autores evaluaron a las se extiende hasta los 18 meses de seguimiento. Por
pacientes antes de la operacién y un afio después deconsiguiente, es importante estar muy consciente de
ella. Unade las conclusiones mas destacadas de estdos factores de riesgo cuando se evalla a la paciente
estudio, es que sus hallazgos no apoyan la hip6tesisque va a ser sometida a una histerectomia. Estos
de que la histerectomia esta asociada a un exceso ddactores de riesgo son susceptibles de ser incluidos
sintomas psiquiatricos. Incluso, los autores en tres grupos: psiquiatricos, somaticos y
encontraron menos sintomas psiquiatricos después demograficos.
de la intervencion que antes de que ésta fuera  En relacion a los factores psiquiatricos se han
practicada. Estos resultados fueron confir-mados encontrado dos datos positivos: 1) el hallazgo de
por Gath y cols. (ya ha sido explicada la que una historia de trastornos psiquiatricos antes de
interpretacion que estos autores les dan alos mismos) |5 histerectomia es uno de los determinantes
dos afios después (11,12). Asimismo, Martiny cols. principales de las alteraciones psiquiatricas post-
encontraron que, en general, las mujeres que pisterectomia (8,16); y 2) el estado mental de la
manifestaron problemas psiquiatricos durante el paciente antes de la histerectomia (evaluado
lapso de seguimiento, habian presentado problemas mediante alguna escala estandarizada de medicién
similares antes de la operacion. psiquiétrica, como por ejemplo el Examen del Estado
Ademaés del estado mental, es decir, de las com- Actual o PSE), incluso si no presenta antecedentes
plicaciones psiquiatricas, otro aspecto que ha atraido de enfermedad psiquiatrica (11,12). Se ha encon-
la atencién de los investigadores es la sexualidad de trado que las mujeres que presentan cifras elevadas
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en el PSE antes de la operaciéon, son mas propensadrica entre las pacientes que fueron sometidas a
a sufrir de alteraciones psiquiatricas después de histerectomia con ooforectomia bilateral, que entre

realizada la histerectomia.

las que preservaron los ovarios. Esto sugiere a Gath

En lo que concierne a los factores demogréaficos, Y cols. (12) que ni la reaccion psicoldgica a la
el interés se ha focalizado en la edad, el estado civil, 00forectomia, ni los cambios hormonales subsi-
la paridad y la clase social. Se ha sostenido que las 9uientes, desempefian un papel significativo en la
pacientes mas jovenes estan mas expuestas a padeceftiologia de las alteraciones psiquiatricas.

de algun trastorno psiquiatrico después de la
histerectomia que las de mayor edad. Esto es
evidentemente cierto, pero ello es méas probable que
ocurra en mujeres jovenes a quienes la operacion
torna infértiles en contra de su voluntad, en las que
no han tenido hijos o simplemente, no han
completado aun su familia (9). Algunos autores han
encontrado tasas altas de alteraciones psiquiatricas
entre las mujeres separadas o divorciadas en
comparacion con las casadas (6). Sin embargo, los
estudios mas recientes de Gath y cols. (11,12) no
hallan una relacién semejante en su casuistica, que
a diferencia de la de Barker (6), fue evaluada
mediante una escala psiquiatrica estandarizada.

Aunque en algunos estudios (6,7,12) no se
observé ninguna vinculacidon entre baja paridad y
una evolucién psiquiatrica insatisfactoria después
de la histerectomia, otros, con menos rigor metodo-
I6gico, si han observado tal asociacién (4). Sin
embargo, en relacion a este problema, ocurre lo
mismo que con la edad: la pérdida involuntaria de la
fertilidad en mujeres que no han completado su
familia, puede tener una repercusion muy negativa
sobre el estado animico.

Por ultimo, no se dispone de ninguna evidencia
seria que permita vincular el status social con la
evolucion psiquiatrica post-histerectomia (9).

El tercer grupo de variables a los que hemos de

10.

referirnos es el de los factores soméaticos. Gath y 12.

cols. (12) por ejemplo, no encontraron diferencias
psiquiatricas significativas entre las 78 pacientes

con sangrado uterino organico (la mitad de su 13

casuistica) y las 78 pacientes con sangrado uterino
disfuncional (la otra mitad de su casuistica),
hallazgos que difieren notablemente de los
reportados previamente por Barker en 1968 (6) y

Richards en 1973 (7). Es decir, la observacion de 45

Gath y cols. (11,12) no apoya la creencia de que las

mujeres con sangrado uterino disfuncional estan 1g.

mas perturbadas que las que presentan sangrado por
patologia organica, y son por tanto, mas susceptibles

de ser sometidas a histerectomias innecesarias. Pori7.

otra parte, ni Gathy cols. (11,12), nitampoco Barker
(6), ni Richars (7) encontraron mas patologia psiquia-
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