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CAPITULO: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

De todas las cirugias ginecoldgicas en mujeres en edad feértil, la histerectomia,
dentro de las causas mas frecuentes, se ubica en el segundo lugar, después de
la cesarea, y en primer lugar en las mujeres que atraviesan la etapa de la post

menopausia.

Existen numerosas ventajas sobre la histerectomia abdominal, siendo la més
representativa, la que nos da mejor vision y campo operatorio para poder
desarrollarnos en el acto intraoperatorio, sin embargo, presenta una gran
desventaja, puesto que la histerectomia abdominal puede causar dafio en las
estructuras de soporte y repercutir en patologias del piso pélvico, asimismo
puede provocar dafios en los nervios pélvicos y originar un dolor pélvico que
muchas veces puede ser cronico. Es importante precisar que la histerectomia
laparoscoOpica evitaria todas estas desventajas por tratarse de una técnica

minimamente invasiva.

En la actualidad, en toda América del Norte y Europa ante cualquier patologia
ginecoldgica que sea quirargica se estan llevando a cabo cirugias minimamente
invasivas pues se desea disminuir notablemente la morbilidad en dichas
mujeres, esperado que el profesional médico debe estar a la vanguardia con la

nueva alternativa tecnologia como es en este caso la laparoscopia.

Por tal motivo, en el &mbito ginecoldgico, no se es ajeno a dichas intervenciones
quirdrgicas minimamente invasivas, por lo que la histerectomia laparoscopica se

ha convertido en una de las cirugias mas frecuentes en esta area.

En el Perd, se ha investigad que hasta el afio 2021, no existen trabajos de
investigacion de gran impacto que consideren las multiples dificultades de la
histerectomia laparoscopica, lo que evidencia el poco conocimiento de esta
técnica en el sistema de salud peruano, puesto que, si ho se conoce de dichas

complicaciones, resultaria nula las alternativas de solucion a dichas dificultades.



La actualidad del hospital Alberto Sabogal Sologiiren no se encuentra ajena a
esta situacion del sistema de salud peruana, pues existen mujeres con
complicaciones en histerectomia laparoscopica, resultando las complicaciones
mas frecuentes en el intra operatorio; la insuflacion extraperitoneal de CO2 y en
el post operatorio; las fistulas, por tanto, es necesario identificar dichos
problemas para poder actuar de la mejor manera y dar solucién a dichas

complicaciones en beneficio de las pacientes.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las complicaciones de histerectomia laparoscopica en el Hospital

Nacional Alberto sabogal Sologtren entre el 2016 y 20217
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Describir las complicaciones histerectomia laparoscopica en el Hospital Nacional

Alberto sabogal Sologuren el afio 2016 — 2021.
1.3.2 Objetivos especificos

* Describir las caracteristicas epidemiolégicas de las pacientes que se les

realizara la histerectomia laparoscopica.

* Describir los antecedentes quirdrgicos de las pacientes que se les realizara la

histerectomia laparoscopica.

* Determinar la técnica quirdrgica de las pacientes que se les realizara la

histerectomia laparoscopica.

* Determinar el tamafio del Utero de las pacientes que se les realizara la

histerectomia laparoscépica.

* Describir las complicaciones intra operatorias de las histerectomias

laparoscopicas.

* Describir las complicaciones post operatorias de las histerectomias

laparoscopicas.



1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Importancia

El presente trabajo se justifica porque nos permite identificar las diferentes
complicaciones tanto intra operatorias como post operatorias que pueden ocurrir

tras la realizacion de la histerectomia laparoscépica.

La histerectomia laparoscopica tiene diversas ventajas, tales como; disminucién
de la morbilidad, menos tiempo de permanencia hospitalaria y un retorno mas
rapido a las actividades cotidianas en comparacion con una histerectomia
abdominal, por lo cual es necesario conocer las dificultades que desafiamos
diariamente, para que a partir de este conocimiento, se pueda identificar y evitar
minimas complicaciones de la histerectomia laparoscoépica, logrando
incrementar la calidad de vida del paciente en el hospital Alberto Sabogal

Sologuren.

No existen investigaciones recientes acerca de las complicaciones de las
histerectomias laparoscoépicas por lo que seria muy provechoso que los médicos
adquieran conocimiento sobre esta técnica, a fin de mejorar su habilidad
operatoria y de esta manera reducir dichas dificultades; disminuir la morbilidad

de las pacientes, y servir como base para investigaciones futuras.
1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, porque cuenta con la autorizacion de la direccion Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, y con un alto indice de pacientes post operados de

histerectomia laparoscépica por ser un hospital nivel IV.

Asimismo, este trabajo es factible, ya que se cuenta con los recursos y la

logistica necesaria para la recoleccién de la informacién
1.5. LIMITACIONES

Dado que el estudio sera a través del método observacional y se llevara a cabo
una busqueda de historias clinicas existe riesgo de sesgo durante la seleccion

de las historias clinicas del hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

A nivel internacional podemos mencionar diversas investigaciones como la de
Zarela L. et al. quienes en el afio 2020, llevaron a cabo un estudio en México
sobre las complicaciones de la histerectomia total laparoscopica en pacientes de
un hospital de alta especialidad, dicho estudio tuvo como propdésito describir las
complicaciones transoperatorias y posoperatorias en mujeres operadas de
histerectomia total laparoscépica; el estudio conté con una muestra de 79
pacientes, obteniendo un 7.6% de complicaciones transoperatorias; de las
cuales el 2.5% fue por lesion vesicular, el 1.3% fue por lesién en los intestinos,
el 1.3% fue por hemorragia de mufion y el 1.3% se convirti6 a laparotomia
exploratoria por tener un tamafio de Utero mayor a 14 cm. Posteriormente, se
obtuvo un 8.8% de complicaciones posoperatorias; de las cuales el 5.1% fueron
reintervenidas por abertura de cupula vaginal y el 3.7% tuvieron coleccion
vaginal. Llegando a la conclusién que la tasa de complicaciones intraoperatoria
mas frecuente era la lesion vesicular y la complicacion post operatoria mas

frecuente es la abertura de cupula vaginal (1).

Herraiz J et al., en el afio 2015, llevaron a cabo un estudio descriptivo de
histerectomia total laparoscopica, en el Hospital Universitario General de
Castelldn de Espafia; en dicho estudio se considerd una muestra 120 pacientes,
a quienes se les aplicé una histerectomia total laparoscopica, resultando que las
dificultades intraoperatorias mas frecuentes fueron: lesiones en la vejiga y lesion
en la uretra y otras complicaciones postoperatorias tales como: sindrome febril,
fistula ureterovaginal, abertura de cupula vaginal, sangrado vaginal y

hemoperitoneo (2).

Sardifias R, en Cuba en el afio 2015, realiz6 una investigacion en el Hospital
Clinico quirargico “Hermanos Ameijeiras”, respecto a la histerectomia
laparoscopica y sus aspectos fundamentales, el cual consistié en demostrar que
las técnicas quirdrgicas en histerectomia abdominal se utilizan con mayor
frecuencia para tratar las enfermedades de Utero no malignas y que en dicho

pais dicho tratamiento quirdrgico se posiciona en el campo de la cirugia



ginecolégica, llegando a la conclusion que la técnica de histerectomia
laparoscopica es una alternativa con un gran nivel de eficacia y representa una
manera segura para los pacientes que presentan enfermedades de Utero

benignas y cumplen los criterios de inclusion (3).

Sardifias R et al., en Cuba en el afio 2014 también realizaron una investigacion
sobre histerectomia laparoscopica, cuyo objetivo fue describir los resultados de
la histerectomia laparoscopica en el Hospital Clinico quirargico "Hermanos
Ameijeiras" considerando informacién desde enero de 2001 hasta diciembre de
2012; dicho estudio descriptivo se basdé en dos momentos de observacion:
retrospectivo y prospectivo, de pacientes que presentaban enfermedades
ginecolodgicas con caracteristicas para histerectomia laparoscépica. Dentro de
los resultados obtenidos se observdé menor tiempo quirdrgico, menor sangrado
intraoperatorio y reduccién en el nimero de complicaciones intraoperatorias,
como es la conversion a cirugia abierta; llegando a la conclusién que la
histerectomia laparoscépica es una opcion muy eficaz para los tipos de pacientes

objeto de estudio (4).

Arguello R, en Colombia en el afio 2012, public6 un estudio sobre las dificultades
de las histerectomias laparoscopica donde aplicé un manipulador de Utero con
resaltador vaginal, para dicho estudio considerd una poblacién de 748 pacientes,
encontrandose complicaciones en 51 de ellos, que representé el 5,6%, de las
cuales el 0,8% correspondi6 a complicaciones mayores; el 0,4% lesiones
vesicales, 0,13% lesion uretral, 0,13% laparoscopia operatoria por sangrado
posquirdrgico y 0,13% laparotomia exploratoria por dolor abdominal;
concluyéndose que con el uso del resaltador vaginal, el mayor porcentaje de

complicaciones fue la lesion de vesicula (5).

Clarke D y Geller E, en Estados Unidos en el afio 2013, realizaron una
investigacion sobre las complicaciones de la histerectomia laparoscopica,
resultando que el mayor porcentaje de complicaciones que se presentan
posteriores a una histerectomia laparoscopica son la dehiscencia de cupula e

infecciones vaginales y en menor porcentaje son las tromboembolias (6).



Parra P et al.,, en Chile en el afio 2012, realizaron un estudio respecto a la
histerectomia laparoscoépica, en el cual se describian las ventajas y desventajas
de la histerectomia laparoscoépica, concluyendo que lo favorable de esta técnica
es la disminucion de dolor posoperatorio, menor pérdida de sangre y menor
namero de incidencia de infecciones en la pared abdominal lo que provoca una
evolucion favorable en las pacientes, mientras que, una de las desventajas fue
gue el mayor porcentaje de las dificultades estaba asociado al incremento en el
tiempo de operacion y a lesiones de las vias urinarias, en comparacion al grupo

de histerectomias de abdomen y vaginales. (7).

Gilabert J et al., en Espaifa en el afio 2011, realizaron un estudio sobre la
histerectomia total laparoscopica y la evolucién del abordaje laparoscoépico.
Dicho estudio consideré una muestra de 500 pacientes a quienes se le realizé la
histerectomia laparoscopica, resultando una disminucion de la tasa global de
complicaciones, una reduccion significativa de los dias de estadia en el hospital
y una disminucién en los valores de la hemoglobina pre intervencion; por lo que
se lleg6 a la conclusion que la tasa global de complicaciones decrece al utilizar

la histerectomia laparoscopica (8).

Gendy y Wais, en el afio 2011, realizaron un estudio sobre las complicaciones
de histerectomia vaginal versus la histerectomia laparoscépica, cuyos resultados
arrojaron que las dificultades son minimas con respecto a la histerectomia
laparoscopica y dentro de ellas, la complicacion mas frecuente fue la lesion de
vias urinarias especificamente la lesion de uretra y fistula de los 6rganos
pélvicos; sin embargo, la ocurrencia de complicaciones entre la histerectomia
vaginal y laparoscopica no se altera, por lo tanto, se concluyé que las
complicaciones mas frecuentes en la histerectomia laparoscépica son la lesién

de uretra y fistula de los érganos pélvicos (9).

Granados V et al. en Espafa en el afio 2011, realizaron un estudio referente a
los factores y la frecuencia de peligro asociados con las lesiones de tracto
urinario en histerectomias vaginales, abdominales y laparoscépicas, resultando
gue las lesiones en el tracto urinario de las pacientes con histerectomias son las
mas frecuentes, alcanzando el 5.7%, mientras que la lesion vesical un 4.17%.
Se observo que el conjunto de pacientes con lesion vesical, presentaba mayor

sangrado intraoperatorio y mayor tiempo quirdrgico en comparacion con el grupo



donde no hubo lesién vesical; por lo que dicho estudio concluyo que las lesiones
de tracto urinario que se presentan en la mayoria de los casos de histerectomias

vaginales, abdominales y laparoscopicas son las lesiones vesicales (10).

Ayala R et al. en el afio 2011 en México, elaboraron un estudio sobre el
seguimiento de casos de histerectomia total laparoscépica. En dicha
investigacion se observaron las caracteristicas y variables clinico quirdrgicas de
las pacientes sometidas a esta técnica en el Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes. Los resultados del estudio indicaron que los
antecedentes quirargicos son un factor de riesgo para complicaciones de la
histerectomia total laparoscopica; encontrandose el 81% pacientes con cirugias
previas, distribuidas de la manera siguiente; el 29% tuvo dos cesareas
anteriores, el 20% tres cesareas anteriores y el 27% alguna cirugia previa no
obstétrica. Por tanto, se concluyé que con un equipo idéneo e instruccién
profesional adecuado, se puede realizar de manera eficiente y eficaz dichas
cirugias, y que histerectomia total laparoscopica es una técnica segura, confiable

y no reemplaza a la via vaginal (11).

De acuerdo al metanalisis publicado en el afio 2011, por Aarts J et al., en la
Libreria Cochrane acerca del abordaje quirdrgico de la histerectomia para las
enfermedades ginecolégicas no malignas demostraron que la histerectomia
vaginal es mejor a la histerectomia laparoscoépica y la histerectomia abdominal,
ya que se relaciona a un regreso mas rapido a las actividades cotidianas. Pero
cuando no es posible llevar a cabo la histerectomia vaginal, la histerectomia
laparoscopica es mucho mejor que la histerectomia abdominal, debido al menor
namero de episodios febriles, recuperacion mas rapida e infecciones de la herida
o de la pared abdominal, lo cual se compensa con un mayor tiempo quirdrgico.
Dicho metandlisis concluyd que para realizar la histerectomia se debe evaluar y
tomar una decision en funcién a las ventajas y desventajas de cada paciente
(12).



2.2. BASES TEORICAS
HISTERECTOMIA:

La histerectomia laparoscépica total, es la técnica en la que todo el
procedimiento, incluyendo el cierre de la cupula vaginal, se hace por via

laparoscopica (13).

La histerectomia se considera la segunda causa mas frecuente de las cirugias
mayores que se realizan en la mujer y la tercera entre todos los procedimientos

quirargicos (14).

De todas las histerectomias; la gran mayoria (90%) se realiza por patologias
benignas, cuyas indicaciones mas frecuentes son la miomatosis uterina, la
hemorragia uterina anormal, el dolor pélvico crénico, el prolapso genital y la
endometriosis. Generalmente, la histerectomia se lleva a cabo por un abordaje
abdominal o vaginal, aunque la via abdominal se realiza en alrededor del 75%

de los casos (15).

La histerectomia laparoscopica constituye un acceso quirdrgico que es la que

tiene una menor invasion quirdrgica (16).

La histerectomia laparoscopica se empez6 a realizar para evitar laparotomias
abdominales subtotales o totales en pacientes con enfermedad extra pélvica,
como endometriosis, adherencias pélvicas o quistes de ovario. En varios
estudios aleatorios sistematizados se ha demostrado sobre la histerectomia
laparoscopica, que existe menor nimero de dias en el hospital, menor periodo
de recuperacion, menor necesidad de calmantes, mejor resultado estético, costo

econdmico similar y parecido o disminucion de morbilidad (17).

El sangrado intraoperatorio, tiempo quirdrgico, y tipo de cierre de la cupula
vaginal no influyé en las escasas complicaciones posteriores a la operacion que
se presentaron en las pacientes donde se realiz6 la histerectomia laparoscopica
frente a la histerectomia vaginal. En ambos grupos de pacientes el tiempo
quirdrgico fue menor y la cuantificacion de sangrado intraoperatorio fue escasa
(18).



La histerectomia, normalmente es pronosticada en pacientes con miomatosis
uterina, prolapso de utero, sangrado de utero anormal, endometriosis, entre
otros. Se presentan tres tipos de abordaje para realizar una histerectomia: 1)
histerectomia abdominal, 2) histerectomia vaginal y, 3) histerectomia
laparoscopica. La gran mayoria de las histerectomias abdominales puede
evitarse utilizando el abordaje laparoscopico, incluidos los casos de adherencias
abdomino pélvicas, tumores anexiales y endometriosis. Esta técnica,
histerectomia laparoscépica, se comenzo a utilizar con el fin de reemplazar a la
histerectomia abdominal y a la histerectomia vaginal; por tanto la histerectomia
laparoscopica sigue siendo el abordaje gold estandar. Las bondades de la
histerectomia laparoscépica se encuentran bien definidas; tales como: ocasiona
menor dolor postoperatorio, menor numero de dias en el hospital y el

restablecimiento de la paciente es mucho mas rapido (19).
COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS

1. Lesiones vasculares: Consiste en la perforacion de grandes vasos
abdominales, tales como: aretria aorta o vena cava: y esto sucede al
introducir el primer trocar trans umbilical con un porcentaje de 0.3 a 0.9%.
Dicha lesién es mas comun en mujeres muy delgadas, nifias o pacientes que
tengan multiples adherencias por cirugias anteriores. Los trocares accesorios
colocados lateralmente pasan de manera cercana de los grandes vasos
iliacos, pero al introducirlos con vision intrabdominal el riesgo de lesion
vascular disminuye notoriamente (20).

2. Insuflacién extraperitoneal de dioxido de carborno: Se define como la
introduccién inadecuada de la aguja de Veress y ésta puede ocasionar la
luxacion gaseosa del espacio subcutaneo, preperitoneal o a nivel de epiplon,
lo que podria provocar un enfisema de las paredes abdominal o en epiplon,
y esto provocaria complicaciones en la colocacién de los trocares adyacentes
y la vision posterior, por lo tanto, la insuflacion extraperitoneal de diéxido de
carbono es la dificultad mas frecuente. Por lo general, al cambiar el punto de
acceso de la aguja de Veress, se realiza una buena entrada intrabdominal y

el enfisema se resuelve de manera espontanea (20).

3. Lesiones intestinales: Es cuando se provoca una solucion de continuidad a

nivel intestinal, dichas lesiones son dificultades mas peligrosas, porque



pueden no ser identificadas en el acto operatorio ya que por lo general son
muy pequefas, entonces se detectan habitualmente en el post operatorio por
lo que incrementa el riesgo de peritonitis fecal y esto puede llevar hasta el
fallecimiento de la paciente (20).

Lesiones de intestino grueso: Consiste en una complicacion muy extrafa,
menos del 0,1% de todas las histerectomias laparoscopicas y es provocada
generalmente a nivel de colon descendente; las primeras sefales
caracteristicas son el olor pestilente y la visualizacion de la luz intestinal. Si
el diagndstico de la lesion de intestino grueso no es al instante en el intra
operatorio entonces la clinica se instaura solo a los pocos dias posterior al

acto quirdrgico con un cuadro de fiebre mas signos peritoneales (20).

Lesiones de intestino delgado: Se define como una complicacién muy rara,
su frecuencia es mayor a 0.05% en cirugia de histerectomia laparoscopica,
las lesiones pueden darse desde la serosa, capa muscular y penetrar la pared
o0 estimular a una perforacion doble (20).

Lesiones vesicales: Se define con la solucién de continuidad de vejiga,
cuando esto sucede se debe aplicar en el intra operatorio una costura
inmediata de la lesibn mas la colocacion de una sonda foley permanente con
una duracion de 14 a 21 dias, mas la administracion de antibioticoproflilaxis.
Si la lesién pasa inadvertida y se observa en el postoperatorio como oliguria,
anuria, hematuria o0 ascitis, entonces se propone otra exploracion
laparoscopica, que permitira visualizar el orificio vesical en comunicacién con
el peritoneo y se procederd a realizar dicha sutura de la lesion vesical via
laparoscopica. (20).

Lesiones ureterales: es cuando se realiza una solucion de continuidad de
los uréteres de forma parcial o total. En la cirugia laparoscoépica, la
magnificacion de la camara disminuye este problema, pero el principio basico
es la identificacion de su trayecto antes de proceder a realizar el corte. Los
lugares mas comunes (3) donde se presentan este tipo de lesiones ureterales
en orden de proporcion son: a nivel de infundibulo pélvico, en el cruce a nivel
de arteria uterina en el parametrio y en su entrada a la vejiga. Puede
producirse seccion ureteral, lesion térmica, oclusion directa, estenosis por

traccidén, acodamiento o isquemia de un segmento ureteral (20).



COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

1. Complicaciones generales: Se define como toda aquella dificultad que se

provoca después de culminar cualquier intervencion quirdrgica (20).

2. Complicaciones especificas: Consiste en las complicaciones post operacion
especificas tales como: la coleccidn intrabdominal, absceso, prolapso de cupula,
hematoma de cupula, granuloma y fistulas internas tales como: fistula

ureterovaginal, vesicovaginal, rectovaginal (20).

La frecuencia de las complicaciones aumenta con la dificultad de las
intervenciones quirdrgicas ya sea por tener multiples adherencias o ser Gteros
relativamente grandes y también por la técnica intra operatoria, sin embargo,
este porcentaje disminuye a medida que se incrementa la experiencia del
cirujano y con la eleccién de la técnica quirtrgica adecuada para cada paciente
(21).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Complicaciones intraoperatorias: Se define como la situacién que se presenta
en el intra o post operatorio, y que provoca una evolucion desfavorable en la

paciente después de la operacion (22).

Absceso de la ctupula vaginal: Consiste en la acumulacion de pus en la clpula
vaginal, exactamente en la parte mas alta de la vagina donde se realiz6 la

costura, luego de la separacion total del Gtero (22).

Hematoma de la ctpula vaginal: Es el derramamiento de sangre en la cupula

vaginal, a causa de la ruptura de los vasos sanguineos en dicha zona (22).

Hematoma de los puertos: Se define como el derramamiento de sangre a nivel
de la introduccion de los trocares; es decir, por debajo de la pared abdominal a
causa de una ruptura de los vasos sanguineos a nivel de la insercion de dichos

trocares (22).



Fiebre: se define como el incremento anormal de la temperatura central del

cuerpo (22).

Infeccion del tracto urinario: Se define como la contaminacion por gérmenes

en cualquier nivel del tracto urinario (22).
Hematuria: Consiste en la expulsion de sangre a través de la orina (22).

Antecedentes quirdargicos: Se define como todas las intervenciones

quirargicas previas realizadas antes del acto quirdrgico actual (22).

Cesarea anterior: Es cuando la paciente ha tenido el antecedente quirargico de

una o mas cesareas previas (22).

Quiste a pediculo torcido: Se define como una tumoracién que contiene una
capa externa membranosa que se forma cominmente en ovarios o trompas
uterinas, con contenido de una sustancia liquida o semisdlida de distinta
naturaleza, pero que a su vez el pediculo de dicha tumoracion esta rotado en su

eje por una 0 mas vueltas, lo que ocasiona mucho dolor a la paciente (22).

Embarazo ectépico: Consiste en el embarazo que se desarrolla fuera de la
cavidad uterina, siendo el lugar mas habitual de implantacién; las trompas

uterinas (22).

Bloqueo tubarico bilateral: Consiste en cortar o ligar ambas trompas de Falopio
en el intra operatorio, por lo que es considerado un método anticonceptivo

permanente (22).

Mioma uterino: Se define como tumor benigno del Gtero, también conocido
como leiomioma uterino y se considera el tumor benigno mas frecuente en las

mujeres en edad reproductiva (23)

Adenomiosis: Se define como la presencia de glandulas endometriales y
estroma dentro del miometrio uterino dando la apariencia ecografica de un patrén

luvioso (23).

Prolapso genital: Consiste en la protrusion de los érganos pélvicos internos a

través de la vagina, tales como: vejiga, utero o recto (23).



Hiperplasia endometrial: Se define como el engrosamiento anormal del
endometrio, que consiste en la proliferacion e incremento de tamafo de

glandulas endometriales con formas anormales (24).

Neoplasia intraepitelial cervical: Se define como los cambios epiteliales
cervicales caracterizados por el incremento de la actividad mit6tica, proliferacion
celular inmadura, desorganizacion celular y la presencia de células atipicas

nucleares (23).



CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS

La investigacion describira las complicaciones de la histerectomia laparoscoépica
realizadas en el Hospital Nacional Alberto sabogal Sologuren durante los afios

2016 a 2021. Es un estudio de tipo descriptivo por lo que no tiene hipoétesis.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Wariable Definicion Tipe par su Indicador Escala ::Ie Categorias Medio d?
naturaleza medicion wverificacion
Diagnostico pre | Son lz= | Cuslitativa | Enfermedad Marninal 1.Mioma Historia
aperatorio patologias diagnosticads utering clinica
previas &l acio previa &l acio 2. Afennmigsis,
quirdngico ¥ quirdngico 3.Prolapso
Eirve para regisirada an genital
reconocer  los la historia 4. Hiperplasia
sintomas ¥ clinica endomeinzl
signos de  las 5.Meoplasia
enfermedades intraspitelisl
Drevias carvical
G. Ctros
Complicaciones | Eventos Cuslitatva | Lesiones  de | Mominal 1. 5i Historia
desfavorables en argancs 2. Mo clinica
al CUMsD pelvicos en el
evolutivo de una intra o post
enfermedad, que operatono
dificulia o impide registradas en
la curacion. la historia
clinica
Complicaciones | Eventos Cuslitativa | Lesiones de ominal 1.Lesidn Historia
infranpeatoiss | desfavorables argancs vesical clinica
que suceden en pehvicos 2.Lesicn
una intervencian evidenciados wascular
quirdrgica ¥ que en =l acio 3.Lesion uretral
dificulta la quirdrgico ¥ 4 Lesicn
curacion de la que han sido intestinal
pacients registradas en 5.0tras
la historia
clinica
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Complicasones | Eventos Cualitativa Lesiones de Mominal 1.Dehiscencia Historia
post desfavorables organcs de clpuls clinica
operatorias que suceden pelvicos waginal
posterior 8 wna evidentes  en 2. Infeccion dal
intervencian al post fracto wrinario
quirlrgica v gue operafonic Y 3. Absceso de
dificulta la que han sido clpuls vaginal
curacion de la regisiradas en 4 Hamatoms
pacienta. la historia de clpuls
clinica vaginal
5. Hemaloms
de los pueros
de los trocares
G.Fiebra
7. Hematuria
B.0tras
Anfecedentes ahaoming- Cualitativa Cirugias Horminal 1.Casdres Historia
quirdngicos pélvicas anieriores  al anterior 1 vaz clinica
ahdoming - | anteriorez a3 la acto quiningico 2.Cecdren
pelvico cirugia actual actual anterior  mayor
registradas en igual & 2 veces
la hiistaria 3.Embarazio
clinica actopico
4 Quiste 8
pediculo torcido
H.Apendicitis
G, Peritonitis
T.Mo
8.0tros
Técnica Procedimients Cuslitativa | Tecnica Momiral 1.Histeractomia | Historia
quirlirgica quirdrgico  que quirlirgica laparoscopica clinica
implica la descrita en &l total
manipulacion de reporte 2 Histeractomia
estructuras operatorio de laparoscopica
anatamicas intra s historia asistida vig
pelvicas. clinica vaginal
2 Histeractomia
waginal ssistida
por via
lsparoscopics
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Tamaro del | Medidas del | Cuslitativa | Es la medicion Mominal 1. Mayor a 12 Historia
Utero Utero an clinica o om clinica
centimatros. acografica del 2.Menor o igusl
digmetro a 12 cm
lengitudinal
del dtero
Antecedentes Son el ndmers | Cuslitativae | Mamero de | Morminal 1.Mulipars Historia
obstetricos de gestsciones embarazos 2.Primipara clinica
que ha tenido la previos 3 Multipara
paciente.
Dias de | Es el numero de | Cuglitativa | Mamero  de Mominal 1.021-3dias Historia
hospitalizacion | digs en que un dias de 20e4-2dias clinica
pacienta esta pEMMENSncis 3.Mayor de 10
hospitslizado hospitslaria dias
Edad Son los ndmercs | Cuantitativa | Mamero  de Razon 1.Edad por Historia
en afios de la anias afios clinica
pacienta cumplidos de
la paciente
regisirado  en
la historia
clinica
Estado civil Es & tipo de| Cuslitativa Es el fipo de | Mominal 1. Solters Histona
unian civil, unian civil 2. Casada clinica
regisirada en 3. Comviviente
la historia 4. Divorciads
dinica de Ia 5 Viuda
pacienta
Grado de | Se define como | Cuslitativa Es el mivel de Crdinal 1.5im Histona
instruccion el  nivel de ascolanidad instruccion clinica
escolandad. regisirada en 2.Primaria
la historia 3.Secundaria
clinica 4 Superior o
universitaria
5. Superior
universitaria
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO

El tipo de investigacion tiene una perspectiva cuantitativa, porque se expresara
en forma numeérica; por su proyeccion, es retrospectivo porque el momento del
estudio es desde el afio 2016 hasta el afio 2021, por su alcance es descriptivo,
porque se describiran los datos de las dificultades en histerectomia
laparoscopica que figuran en las historias clinicas, por su naturaleza es no

experimental porque no se manipularan las variables.

El disefio de la investigacion fue transversal descriptiva, ya que se realiz6 la
investigacion en un corte y se describieron los resultados encontrados.

4.2 DISENO MUESTRAL
Poblacién y muestra

La investigacion se realizd en el Hospital Nacional Alberto sabogal Sologuren.
La poblacién incluida para el presente estudio fueron todas las pacientes que
han sido operadas de histerectomia laparoscépica durante los afios 2016 al

2021. Se realizd6 un muestreo censal siguiendo los criterios de seleccidn.
Criterios de inclusién

Se consideraron todas las historias clinicas de las pacientes operadas de
histerectomia laparoscépica en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologiren,
durante los afios 2016 - 2021.

Criterios de exclusién

Se consideran todas las historias clinicas de las pacientes operadas de
histerectomia laparoscépica en el Hospital Nacional Alberto sabogal Sologuren,
durante los afios 2016 - 2021, que no tengan datos claros de las variables del

estudio o g estén incompletas.



4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabord una lista de los pacientes que fueron sometidas a histerectomia
laparoscopica durante los afios 2016 al 2021 en el Hospital Nacional Alberto
sabogal Sologuren. Esta lista sera entregada a la Oficina de Estadistica para que
nos brinde las historias clinicas seleccionadas.

Para la seleccién de las historias clinicas, se siguio con los criterios de inclusion

y los criterios de exclusion establecidos.

Del total de historias clinicas seleccionadas todas cumplieron los criterios de

inclusion.
4.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos seran recolectados con un instrumento de recoleccion de datos
disefado para esta investigacion y se disefiara una base de datos en el programa
Microsoft Office Excel 2007 y en SPSS version 23. Se realizara el control de
calidad de los datos verificando la consistencia y la calidad de ellos revisados en

las historias clinicas.
4.5 ASPECTOS ETICOS
Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron guardados a traves de la

confidencialidad en los instrumentos de recolecciéon de datos.

La investigacion guardo la confidencialidad de los datos de la historia clinica de
la paciente, debido a que los datos fueron seleccionados de una base de datos
de las cuales no se registré nombre y apellidos de las pacientes en estudio



CRONOGRAMA

MESES Namero de meses

FASES 1123 4 5 6 71819

Aprobacidén del proyecto de
investigacion

Recoleccion de datos X | X | x

Procesamiento mas analisis de
datos

Elaboracion del informe X | X

PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion realizado en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologiren en el afio 2016 a 2021, sera necesario la

utilizacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 300.00
Adquisicion de software 200.00
Internet 300.00

Monto total 800.00



ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

opersionas de las
hisierectomias
laparoscopicas.
«Dizscribir los
antecadentes
quirirgicos de las
pacientss a guienss
se les realizard la
histeractomia
lsparoscopics.
«Dizscribir las
iecnicas guinirgicss
de las pacienies 3
quisnes == l=s

realizara la
hiziereciomia
lsparoscopics.
«[istenminar al

famana del ttero de
3= pacientss A
quisnes == l=s
realizara la

de histeractomia
laparcscopica en el
Hospital Nacional Alberto

sabagal =alogien.
duranée los anos 2016-
2021,

Criterios de exclusion
Se consideran todas las
hisionas clinicas de las
pacientes operadss de
hiziereciomia
laparcscopica en el
Hospital Nacional Alberto
sabagal =alogiren.
duranie los afos 2016-
2021, gue no tengan
datos  clarcs de  las
varables d=l estudio o g
esieén incompletas.

TECNICAS DE

RECCOLECCION DE
DATOS

Pregunta de Objetivos - Tipoy disefin Eﬂ'ﬁi&“ﬁéﬂ:ﬁ Eniug;ﬂ y lnmdr:la?tn
i Cuales son Oibjetivo genaral La El proyecto 4= | Poblacion y muestra Fichade
las Diescribir las | inwestigacitn va | ivestigacién | La  investigacidn  se ﬁ;ﬁ""
complicaciones | complicaciones & descrbir las | == una | realize en = Hospital
da hiziereciomia complicaciones | mwestigacion Wacional Alberio sabogal
hizierectomia laparcscopica en el | de ls | cheervacionsl | Salogiren Ls poblacion
laparcscopics | Hospial  Macional | histereciomia refrospectiva, | mcuida fueron todas las
enelHospital | Alberio sabogal | lBparoscopica | de lipr | padentss que han sido
Wacional Eologiren, el afio | realizadss en & | analitico ¥ | operadas de
Alberio =abogal | 2016 - 2021. Hospital transverssl hiziereciomia
Ealogien Macional laparcscopica  durante
entre &l afio Objetivos Alberio sshogsl los anos 2018 al 2021.
201Gy 20217 espacificos Sologiiren e reslizd un rmussteo

«Diescribir lzs | duranis la= censal  siguwendo  los
complicaciones post | afos 2018 a criterios de seleccin,
opersionas de las | 2021, Es um

hiziereciomias estudio de tipo Criterios de inclusion
laparoscopicas. descripive  por Ze considersron todas
Diescribir las | I3 cusl no tiens las historias dlinicas de
complicaciones infra | hipdtesis. l5= pacientes operadas
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hizisreciomia
laparcscopica
«Describir los
antecedentes
obststricos de las
pacientss 3 quienss
se les realzard la
hiziereciomia
lsparoscopics
“Cuantificar los dizs
de  hospitalizacidn
de las pacienies a
quienes == l=s

realizara la
hiziereciomia
lsparoscopics
«Describir las
caracienisticss

spidemiclogicas de
I35 pacientes que se
ez reslizara  a
hiziereciomia
lsparoscopics

Se reslizo una lista de los
pacientes  que  fusron
sometidas a
i .
ARamseeRGs.  durante
los anaos 2016 al 2021 en
=l Hospisl Nacional
Alberio sabogal
=ologiren.  Esta st
sera enfregads a la
Oficina d= Estadistica
para que naos
proporcsone [as historias
clinicas  seleccionadas.
Fara la seleccion de las
hisiorias clinicas, =e
siguid con los criteros de
nclusidn  establecidas.
D=l fotal de historias
clinicas  seleccionadas
iodas  cumrgplieron los
criterios de inclusion.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(LY. O N° Ficha

Antecedentes obstétrico: (1) Nulipara[__| (2) Primipara [_| (3) Muttipara [__|

Dias de hospitalizacion: (1) De 1 a 3 dias [:] (2)Deda?d dias:] (3) Mayor de 9 dias :]

Ocupacion: (1)Sucasa [] (2) Trabajadora del hogar [_]  (3) Comerciante [ ]
(4) Estudia [] (5) Empleada []
Grado de instruccién: (1) Sin Instruccién (] (2) Primaria [_]  (3) Secundaria [_]

(4)Superior [

Estado Civil: (1) Casada [] (2) Unién estable [] (3) Soltera[]  (4) Viuda[]
(5) Divorciada []

Diagnésticos preoperatorios: (1) Leiomioma uterino [_] (2) Hiperplasia endometrial [_] (3) Adenomiosis [_]
(4) Prolapso genital [_]  (5) Neoplasia intraepitelial cervical [}

(6) Otros:

Complicaciones: MsilJ (O)No []

Complicaciones intra-operatorias: (1) Lesién vesical [_] (2) Lesién ureteral [] (3) Lesién intestinal [_]

Complicaciones post-operatorias: (1) Infeccién de cupula vaginal|:| (2) Absceso de cupula vaginal [_]
(3) Hematoma de cupula vaginal [ (4) Hematoma de los puertos
(5) Infeccion del tracto urinario ] (6) Hematuria[_]  (7) Fiebre O

@ No [ ©)Otras..........coeeereercrnanne
Antecedentes quirurgicos abdomino-pélvicos: (1) Cesarea anterior [1  (2) Apendicitis O
(3) Peritonitis [0  (4) Embarazo ectépico ]
(5) Quiste a pediculo torcido []  (7) No O

(6) Bloqueo tubarico bilateral (]

(8) OMOS: cucisnssissvavarssnsass

Técnica quirargica: 1) Histerectomia laparoscépica (I
(2) Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia [_]
Tamaiio Uterino: (1) Menor o iguala 12cm [] (2)Mayora12em []
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