VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
TESIS DE POSGRADO

COMPLICACIONES EN HISTERECTOMIA
LAPARASCOPICA
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
2014-2017

PRESENTADA POR
ROSARIO ELIZABETH GUTIERREZ PANTOJA

ASESOR
DR. PAUL RUBEN ALFARO FERNANDEZ

TESIS
PARA OPTAR AL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN MEDICINA
CON MENCION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

LIMA — PERU
2018



Reconocimiento - No comercial
CCBY-NC
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, y aunque
en las nuevas creaciones deban reconocerse la autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no
tienen que estar bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

&3 USMP

U N I W R § 1 D Ak D D E

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

COMPLICACIONES EN HISTERECTOMIA LAPARASCOPICA
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
2014-2017

TESIS
PARA OPTAR

EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRA EN MEDICINA
CON MENCION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

PRESENTADA POR
ROSARIO ELIZABETH GUTIERREZ PANTOJA

ASESOR
DR. PAUL RUBEN ALFARO FERNANDEZ

LIMA, PERU

2018



JURADO

Presidente: Rosa Bertha Gutarra Vilchez, doctora en Pediatria, Obstetricia Y
Ginecologia, Medicina Preventiva y Salud Publica

Miembro: Jose Del Carmen Sandoval Paredes, doctor en Medicina

Miembro: Richard Fredy Florian Castillo, maestro en Medicina



A mis hijos, Brian y Stephanie



AGRADECIMIENTOS

A los médicos del Servicio de Ginecologia Especializada del hospital Edgardo
Rebagliati Martins



Portada

Jurado

Dedicatoria
Agradecimiento
indice

Resumen

Abstract

I. INTRODUCCION

Il. METODOLOGIA

Ill. RESULTADOS

IV. DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

iNDICE

Pags.

Vi

Vii

10

12

19

22

23

24



RESUMEN

Objetivo: EI objetivo de la presente investigacion fue identificar las
complicaciones de la histerectomia laparoscépica.

Metodologia: Estudio  cuantitativo, observacional, descriptivo,
retrospectivo o histérico, longitudinal y de cohorte Unica conformada por
las pacientes que ingresaron para histerectomia laparoscopica. Se
revisaron 75 historias clinicas en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (HNERM) del 2014 al 2017. Los datos fueron
procesados con el programa estadistico SPSS versién 23.0. Se realizé
el calculo de frecuencias y en el analisis de comparacién de subgrupos
se utilizé la F de Fisher para variables cualitativas y el Anova para
variables cuantitativas, considerando significativo un p valor menor de
0.05.

Resultados: Los diagnésticos de las pacientes sometidas a
histerectomia laparoscopica fueron los siguientes: miomatosis uterina
(66.7%), cancer incipiente (17.3%) y endometriosis (5.3%). La técnica
guirargica empleada fue histerectomia vaginal asistida por laparoscopia
(54.7%), histerectomia laparoscopica (25.3%) e histerectomia
laparoscopica total (20%). En 7 (9.3%) pacientes se presentaron 11
complicaciones, ocho quirdrgicas y tres médicas; entre las quirurgicas se
encontrd injuria ureteral (18.2%), hemorragia (18.2%), injuria vesical
(9.1%), fistula vesicovaginal (9.1%), bacteriemia (9.1%) e infeccion de
cupula vaginal (9.1%). No se evidenciaron complicaciones intestinales ni
vasculares. Entre las complicaciones médicas se observo infeccion del
tracto urinario (18.2 %) e infecciones respiratorias (9.1%).

Conclusidn: La histerectomia laparoscopica en sus tres modalidades es
un procedimiento seguro, con baja frecuencia de complicaciones
quirdrgicas y médicas. Sin embargo, debe ser evaluado y realizado en

unidades con suficiente experiencia en cirugia laparoscopica.

Palabras clave: Histerectomia laparoscépica, complicaciones
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ABSTRACT

Objetive: The objective of the present investigation was to identify the
complications of laparoscopic hysterectomy.

Methodoly: Quantitative, observational, descriptive, retrospective or historical,
longitudinal and single cohort study comprised of patients admitted for
laparoscopic hysterectomy. We reviewed 75 medical records in the Edgardo
Rebagliati Martins National Hospital (HNERM) from 2015 to 2017. The data were
processed with the statistical program SPSS version 23.0. The frequency
calculation was performed and Fisher's F for qualitative variables and the Anova
for quantitative variables were used in the comparison analysis of subgroups,
considering a p value of less than 0.05 as significant.

Results: The diagnoses of the patients undergoing laparoscopic hysterectomy
were the following: uterine myomatosis (66.7%), incipient cancer (17.3%) and
endometriosis (5.3%). The surgical technique used was laparoscopic assisted
vaginal hysterectomy (54.7%), laparoscopic hysterectomy (25.3%) and total
laparoscopic hysterectomy (20%). In 7 patients (9.3%) there were 11
complications, eight surgical and three medical, among the surgical ones were
ureteral injury (18.2%), hemorrhage (18.2%), bladder injury (9.1%), vesicovaginal
fistula (9.1%), bacteremia (9.1%) and vaginal vault infection (9.1%). There were no
intestinal or vascular complications. Among the medical complications, urinary
tract infection (18.2%) and respiratory infections (9.1%) were observed.
Conclusion: Laparoscopic hysterectomy in its three modalities is a safe
procedure, with low frequency of surgical and medical complications.
However, it must be evaluated and performed in units with sufficient

experience in laparoscopic surgery.

Keywords: Laparoscopic hysterectomy, complications
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. INTRODUCCION

En la actualidad, el procedimiento quirdrgico ginecolégico mas comun es
la histerectomia, dentro de estas las indicaciones benignas contribuyen
a un 70% como miomas, hemorragia uterina disfuncional con o sin
hiperplasia endometrial, adenomiosis, enfermedad preinvasiva (displasia
cervical) y en 30% el cancer de endometrio y cuello uterino en etapa
inicial (1,2). Hoy la laparoscopia se esta adoptando cada vez mas,
ademas del acceso abierto tradicional y el vaginal. Han pasado 20 afios
desde que Harvey Reich realiz6 la primera histerectomia laparoscoépica
total (HLT). Los cirujanos ginecoldgicos han realizado muchos esfuerzos
para mejorar la técnica, acortando asi la curva de aprendizaje,
mejorando los resultados, reduciendo las lesiones iatrogénicas del tracto
urinario, la pérdida de sangre intraoperatoria, el tiempo de
hospitalizacion y el de recuperacion (3,4). Ahora, con la mejora de las
habilidades quirurgicas se ha considerado una estancia hospitalaria
corta. Por las razones expuestas, se realizé la siguiente interrogante:
cuales son las complicaciones de la histerectomia laparoscopica en
pacientes atendidos en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins y se buscé identificar las complicaciones
trans y postoperatorias, tempranas y tardias, de esta técnica asi como
las caracteristicas demogréaficas de las pacientes para definir sus
beneficios y ventajas, los que redundaran en la recuperacion de las
pacientes intervenidas. Asimismo, se generara una base de datos que
servird para la realizacion de futuros trabajos de investigacién respecto
al tema en el Servicio de Ginecologia Especializada del Hospital
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Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Agarwal P, en 2016, en su estudio ha concluido que la HLT es una
técnica segura, efectiva y reproducible después de completar un periodo
de entrenamiento necesario para estandarizar el procedimiento (1).

Api M, en 2017, sefiala que el uréter lesionado se repard sin conversion
a laparotomia o insercion de trocar adicional. A pesar de que la lesion
ureteral es una complicacion rara durante la HLT, puede ser manejada
por el mismo cirujano por via laparoscopica durante el mismo
procedimiento (2).

Bettaiah R, en 2016, menciona que la HLT se puede realizar de forma
MAas segura y con menos vision, con menos pérdida de sangre,
recuperacion postoperatoria temprana, menos infeccion postoperatoria y
menor indice de complicaciones (3).

Biler A, en 2017, concluye que el portaaguja laparoscopico de
fabricaciéon turca (TMLNH) facilita la sutura vaginal del manguito y
disminuye el tiempo de operacion durante wuna histerectomia
laparoscopica de un solo puerto. Proponen que la TMLNH es una técnica
prometedora para la sutura y el cierre del manguito vaginal en una
histerectomia laparoscépica de puerto Unico (4).

Bishop EA, en 2017, concluye que la estadificacion laparoscépica para
el cancer de uUtero se asocia con una disminucién de la morbilidad en el
periodo postoperatorio inmediato en pacientes 260 afos (5).

Dedden SJ, en 2017, reporta que el alta el mismo dia después una
histerectomia vaginal o laparoscipica es factible en una poblacién
saludable preseleccionada. Se asocia con una baja tasa de readmision,
baja tasa de complicaciones y una reduccion en los costos hospitalarios.
La satisfaccion del paciente generalmente es alta (6).

Ferrer Robaina, en 2017, concluye que en la histerectomia
laparoscopica (HL) las complicaciones posoperatorias fueron las de
mayor incidencia. Disminuyeron variables como pérdidas sanguineas,
tiempo quirdrgico y costos hospitalarios. En conclusion, queda
demostrado que la HL tiene mayores ventajas bioldgicas, sociales y

economicas (7).



La histerectomia es la extirpacién quirargica del utero. Su abordaje
puede dividirse, en sentido amplio, en tres categorias: abdominal (HA),
vaginal (HV), y laparoscoépica (HL), en la que al menos parte de la
cirugia se realiza por laparoscopia. Tradicionalmente, la HA ha sido el
abordaje quirurgico para la neoplasia ginecoldgica, cuando existe otras
patologias pelvianas, como endometriosis, adherencias o0 grandes
miomas, es la "alternativa de ultimo recurso" si el Gtero no se puede
extraer mediante otro abordaje (1,2).

Generalmente, el término HL se refiere a una histerectomia en la que al
menos parte de la cirugia se realiza por laparoscopia y requiere mayor
experiencia quirdargica. La proporcion de histerectomias realizadas con
este procedimiento ha aumentado de manera gradual y aunque la cirugia
tiende a durar mas, sus partidarios sostienen que sus ventajas
principales son la posibilidad de diagnosticar y tratar otras
enfermedades pelvianas como la endometriosis; de realizar cirugia
anexial, extirpaciéon de los ovarios; la capacidad de realizar hemostasia
intraperitoneal (la vision laparoscopica directa permite el cierre
cuidadoso de los vasos sanguineos al final del procedimiento) y una
recuperacion mas répida de la cirugia en comparacion con la via
abdominal. En los ultimos afos, se ha descrito tres subclasificaciones de
la histerectomia laparoscoépica(3,4):

(i) Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia (HVAL): Cuando parte
de esta se realiza mediante cirugia laparoscopica y parte por via
vaginal, pero el componente laparoscopico de la operacién no incluye
division de los vasos uterinos (5,6).

(i) Histerectomia laparoscépica (abreviada HL(a)): Cuando los vasos
uterinos son ligados por laparoscopia, pero parte de la operacién se
realiza por via vaginal (7,8).

(iii) Histerectomia total por laparoscopia (HTL): Cuando toda la
operacion (incluida la sutura de la béveda vaginal) se realiza mediante
laparoscopia y no hay componentes vaginales. Esta cirugia requiere el
grado mas alto de habilidad quirdrgica. No puede precisarse si esta

ofrece algun beneficio sobre otras formas de histerectomia (9,10).
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Una histerectomia total es la extraccion de todo el utero incluido el
cuello uterino. El procedimiento en el que no se extrae el cuello uterino
se denomina histerectomia subtotal o supra cervical; estas se realizan
mas facilmente por via abdominal o laparoscépica, aunque es posible
conservar el cuello uterino en una HV o HVAL.(11,12)

Al igual que la tasa general de histerectomia, la proporcion de
histerectomias realizadas en la actualidad por los abordajes anteriores
varia notablemente entre los paises, dentro del mismo pais e incluso
entre los cirujanos que trabajan dentro de la misma unidad. Los factores
subyacentes de estos resultados son las expectativas de las mujeres y
el entrenamiento y la experiencia de los cirujanos (13,14).

Munro M y Parker W propusieron un sistema de clasificacion para la
histerectomia laparoscépica total directa o asistida en 1993, el mismo
gue considera todas las variantes técnicas posibles:

Tipo 0 Preparacion laparoscoOpica para practicar histerectomia vaginal.
Tipo I: Diseccién hasta la arteria uterina, pero sin incluirla.

IA Diseccion de pediculos ovaricos.

IB A + diseccion de estructuras anteriores.

IC A + culdotomia posterior.

ID A + diseccion de estructuras anteriores + culdotomia posterior.

Tipo IlI: Tipo | mas oclusion de arteria y vena uterina, unilateral o
bilateral.

[1IA: Diseccion de pediculos ovaricos + oclusion unilateral o bilateral de
arteria y vena uterina.

[IB A + diseccion de estructuras anteriores.

IIC A + culdotomia posterior.

IID A + diseccion de estructuras anteriores + culdotomia posterior.

Tipo Ill: Tipo Il mas diseccion parcial, unilateral o bilateral, de los
ligamentos cardinales y uterosacros.

[11A: Diseccion de pediculos ovéaricos y uterinos mas diseccion, unilateral
o bilateral, de parte de los ligamentos cardinales y uterosacros.

[11B: A + diseccion de estructuras anteriores.

[11C: A + culdotomia posterior.



I1ID: A + diseccion de estructuras anteriores + culdotomia posterior.

Tipo IV: Tipo Il mas diseccidn total, unilateral o bilateral, de ligamentos
cardinales y uterosacros.

IVA: Diseccién de pediculos ovaricos y uterinos mas diseccion, unilateral

o bilateral, de la totalidad de los ligamentos cardinales y uterosacros.

IVB: A + diseccion de estructuras anteriores.

IVC: A + culdotomia posterior.

IVD: A + diseccion de estructuras anteriores + culdotomia posterior.

IVE: Liberacién laparoscopica total del utero.

Los subgrupos B y D a su vez se subclasifican en 1) solo diseccién del
peritoneo vesicouterino, 2) diseccién de porcién cervical de la vejiga y 3)
culdotomia anterior (15,16).

Se pueden presentar complicaciones de algun tipo hasta en el 10% de
aquellas pacientes sometidas a una histerectomia laparoscopica y algunas
pueden ser severas (por ejemplo, infeccién, hemorragia, lesién del tracto
urinario, lesiéon intestinal y embolia pulmonar). En manos de un operador
ocasional, es probable que la mortalidad y la incidencia de complicaciones
significativas sean mas elevadas. No obstante, la tasa de complicaciones
siempre debe ser lo mas baja posible. EI médico también debe estar seguro
de que solo las pacientes con las indicaciones apropiadas son
seleccionadas para un tratamiento quirdrgico, debido a que cada tipo de
histerectomia laparoscopica tiene sus ventajas y desventajas, cubriendo
mejor las necesidades de la candidata a la cirugia (17,18).

Las complicaciones que aparecen asociadas a la histerectomia son de
dos tipos: las de cirugia (infecciones, tromboembolias, etc.) y las de
procedimiento. Se deben distinguir las lesiones a Organos vecinos,
principalmente intestino (0.3%); vejiga y recto (0.3%), siendo de especial
importancia las que afectan a los uréteres (0.2%), por su cercania a la
arteria uterina, y, en segundo lugar, las infecciones postoperatorias, por

la apertura de la vagina y su contacto con la cavidad abdominal; las mas
frecuentes son las infecciones de piel (5.2%) y las urinarias (5%).
Asimismo, los abscesos de pared y cupula vaginal, fiebre inexplicada y
cirugia mayor se han reportado en el 2.6%; 0.5%, 11.1% y 1.7% del total

de casos, respectivamente. Estos riesgos se comprenden con facilidad si
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se considera la anatomia y los detalles técnicos. La apertura de la

vagina contamina la cavidad peritoneal hasta cierto punto con la flora

bacteriana de la parte superior de la vagina. El intestino, la vejiga y los

uréteres estan cerca de las lineas de incision, clampaje y sutura. La

cirugia pelviana predispone a las pacientes a sufrir tromboembolia. La

magnitud del riesgo se ve influenciada por muchas variables que

incluyen la edad y el estado general de la paciente, las indicaciones de

la cirugia, la urgencia del procedimiento quirdargico, la experiencia y el

entrenamiento del cirujano, el uso de drenajes, la antibiotico profilaxis y

la via de abordaje quirurgico (19,20).

Aproximadamente, un tercio de las lesiones del intestino estan

relacionadas con el procedimiento de entrada y el resto son causadas

durante el procedimiento, por la adhesiolisis o electrocoagulacion y se

asocian con la dificultad de la operacién. Durante la histerectomia

laparoscopica dos tipos principales de estructuras vasculares estan en

riesgo: aquellas que descansan en la pared abdominal y aquellas que se

encuentran en la pared pélvica lateral y en la abdominal posterior. Las

lesiones ocurren en la fase de entrada de la laparoscopia, al insertar los

trocares o durante el procedimiento por el instrumental o la diatermia,

siendo los vasos mas afectados los vasos epigastricos inferiores. La

incidencia de este tipo de complicaciones varia considerablemente

dependiendo de la lesion encontrada, siendo el riesgo reportado de 0.4%

a 1.3%. Sin embargo, cuando ocurre una lesiéon de un vaso principal

durante la entrada, esta se asocia con una tasa de mortalidad alta

(12.5%) y aproximadamente la mitad de las pacientes requiere

transfusion (21,22).

La incidencia de formacion de hernias ventrales es menor con cirugia
laparoscopica (0.06% a 1%). Las pacientes con histerectomia
laparoscopica también experimentan menos dolor y requieren menor
analgesia que aquellas con histerectomia abdominal. La primera también
ha demostrado que causa menos deterioro de la funcion pulmonar y
menor trauma tisular en los primeros dias de la cirugia (evaluada por
cambios en la interleukina-6 y la proteina C reactiva) (23,24).

Los datos sobre complicaciones asociadas con histerectomia
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laparoscopica son menos uniformes y por lo tanto menos seguros. Varios
de los estudios clinicos randomizados han sido realizados en centros
Gnicos con experiencia en cirugia laparoscopica y demostraron que esta
técnica era tan segura como la histerectomia abdominal convencional. Sin
embargo; debido a que las complicaciones mayores fueron raras, la
mayoria de ellos no tuvo el suficiente poder estadistico para detectar
diferencias pequefias, pero clinicamente importantes en las tasas de
complicaciones. La introduccién de nuevos abordajes para la
histerectomia, estimulan un interés mucho mayor en la evaluacion
cientifica adecuada de todas las formas del procedimiento (25,26).

El objetivo general es identificar las complicaciones de la histerectomia

laparoscoOpica en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia

especializada del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el

periodo comprendido entre el 01 de enero del 2014 al 31 de diciembre

del 2017.

Los objetivos especificos son describir las caracteristicas demograficas

de las pacientes intervenidas con la técnica de la histerectomia

laparoscopica; identificar los motivos de la histerectomia laparoscépica;

identificar las complicaciones intraoperatorias de la histerectomia

laparoscOpica en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia;

identificar las complicaciones postoperatorias de la histerectomia

laparoscopica en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia;

comparar las pacientes con complicaciones y sin complicaciones segun

caracteristicas y el tipo de histerectomia.

Es importante definir las ventajas y desventajas de una técnica sobre la

otra teniendo una informacién actualizada de las complicaciones en

ambas para definir los criterios de indicacion de determinada técnica.

Las histerectomias laparoscopicas se han incrementado, por lo que es

necesario evaluar las complicaciones, para su compresion, prevencion y

tratamiento, asi como tomar las medidas del manejo protocolizado de las

complicaciones.



II. METODOLOGIA

Tipo y disefio del estudio
Tipo: Cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo o histérico,
longitudinal y de cohorte Unica.

Disefio: La cohorte Unica estuvo conformada por las pacientes que
ingresaron para cirugia: histerectomia laparoscopica, durante el tiempo

necesario para completar el tamafo de muestra calculado

Disefio muestral

Poblaciéon universo, conjunto de pacientes que fueron sometidas a
cirugia laparoscoépica que se refieren a nuestra pregunta de estudio y
que guardan similitud entre si, en los aspectos relevantes para los

objetivos de la investigacion.

Poblacion de estudio, todas las pacientes sometidas a histerectomia
laparoscoépica en el Servicio de Ginecologia Especializada del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2017.

Tamafo de la poblaciéon de estudio: Aceptando un riesgo alfa de 0.05
y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se precisan 75 sujetos
asumiendo que la proporcion inicial de acontecimientos es del 0 y al final

del 0.11. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimento del 3%

La seleccion de la muestra fue no probabilistica y por conveniencia.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

Pacientes con criterios para realizacion de histerectomia: leiomiomas
uterinos, patologia endometrial, LIE de alto grado persistente,
adenomiosis sintomatica.

Pacientes que presentaron consentimiento informado autorizado.



Historias clinicas con datos completos segun ficha de recoleccién de

datos.

Criterios de exclusidon fueron los siguientes:
Contraindicaciones generales de abordaje por via laparoscoépica.

Historia clinica con datos incompletos.

Procedimientos de recoleccién de datos: Se aplicé una ficha de

recoleccién de datos disefiada para los fines del estudio.

Procesamiento y analisis de datos: Los datos obtenidos durante la
investigacion, por medio de la ficha de recoleccion de datos predisefiada
para los fines del estudio, se ordenaron y procesaron en una
computadora, valiéendonos del programa estadistico SPSS version 23.0.
Se estudiaron las variables a través de la estadistica descriptiva e
inferencial. Se realizé el calculo de frecuencias en el andlisis descriptivo
y se uso la prueba estadistica F de Fisher en el analisis inferencial de
variables cualitativas y el anova en cuantitativas. En estas inferencias
se observaron y analizaron los resultados y la posible aparicion de
relaciones entre ellos, considerando significativo un p valor menor de
0.05. Para la elaboracion de los graficos de frecuencias se utilizaron el

programa Excel.

Aspectos éticos, se dio prioridad al mantenimiento de la privacidad,
confidencialidad y anonimato de las historias de los pacientes, todo ello
basado en la declaracion de Helsinki. Con los respectivos permisos de la

oficina de capacitacién y docencia e investigacion del HNERM.



1. RESULTADOS

Se evaluaron 75 (100%) historias clinicas de pacientes atendidas en el
servicio de Ginecologia Especializada en el HNERM, en el periodo de
estudio de 2014 a 2017. La edad promedio fue 47.6+8.7 afios; los rangos
con mayor frecuencia, de 29 a 45 afos, 35 pacientes (46.7%) y 46 a 60,
34 (45.3%). Con relaciéon a la paridad de las pacientes fue 2.3+1.2 hijos,
fue méas frecuente de 1 a 2 hijos, 46 casos (61.3%). En promedio, las
pacientes sometidas a cirugias previas fue 1+1, de 1 a 2 cirugias, 40
casos (53.3%) y ninguna, 29 casos (38.7%) (Tabla 1).

En la muestra, los diagnésticos de ingreso fueron mioma 50 casos
(66.7%), cancer incipiente, 13 (17.3%), endometriosis, 4 (5.3%) y otros
diagnosticos, 13 (10.7%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, diagnéstico y técnica operatoria en

histerectomia laparoscépica en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia
Especializada en el HNERM, 2014 a 2017 (n= 75)

Caracteristicas n %
Edad

29 a 45 anos 35 46,7
46 a 60 anos 34 453
61 a mas 6 8,0
Promedio = D.E. 47.6 £ 8.7
Paridad

0 hijos 4 53
1 a 2 hijos 46 61,3
3 a 6 hijos 25 33,3
Promedio = D.E. 23+£1.2
Cirugias previas

0 29 38,7
la?2 40 53,3
3ab 6 8,0
Promedio = D.E. 1+1.04
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Diagnostico

Mioma 50 66,7
Endometriosis 4 53
Cancer incipiente 13 17,3
Otros diagndsticos 8 10,7
Técnica quirurgica

Histerectomia total laparoscoépica 15 20.0
Histerectomia vaginal asistida laparoscopica 41 54.7
Histerectomia laparoscopica 19 25.3
La técnica quirdrgica empleada fue histerectomia vaginal

laparoscopica en 41 pacientes (54.7%), histerectomia laparoscoépica 19
(25.3%) e histerectomia total laparoscoépica 15 (20%) (Tabla 1).
Se presentaron complicaciones en 7 pacientes (9.3%) y sin estas 68

pacientes (90.7%) (Fig. 1).

asistida

Complicaciones
9.3%

Figura 1. Porcentaje de pacientes complicadas en histerectomia laparoscépica en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia Especializada en el HNERM, 2014 a

2017 (n=75)
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En las 7 pacientes se observaron las siguientes complicaciones: Las
cuatro primeras tuvieron diagndstico de miomatosis uterina con un
promedio de peso del utero igual o mayor a 400 g. La primera presento
hemorragia; la segunda, injuria ureteral y hemorragia; la tercera,
infecciéon urinaria; la cuarta injuria ureteral, vesical y fistula
vesicovaginal; la quinta, con diagnéstico de NIC Ill presenté sindrome
febril; la sexta, con diagnostico hiperplasia endometrial atipica,
complicacion respiratoria por hematoma laringeo postintubacion
endotraqueal; la séptima, con diagndstico de miomatosis uterina,
infeccién del tracto urinario e infeccion de cupula vaginal. En nuestro

estudio no se observaron complicaciones intestinales ni vasculares.

De las 7 pacientes que presentaron complicaciones 8 fueron quirdrgicas
y 3 médicas, como se puede observar fueron en total 11 eventos (Fig.
2).

Médicas 3

Tipos de complicaciones

Figura 2. Numero de eventos de complicaciones segun tipo de complicacion en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia Especializada en el HNERM, 2014 a
2017.
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De todas las complicaciones, 5 fueron diagnosticadas en el periodo del
dia 3 al dia 30, 4 fueron en el transoperatorio y so6lo 2 fueron en las

primeras 48 horas (figura 3).

2

Primeras 48 horas

Momento diagndstico de las complicaciones

(=]
=
(]
[%8]
=
(%]

Figura 3. Periodos de diagnoéstico de las complicaciones en histerectomia laparoscopica
en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia Especializada en el HNERM, 2014
a 2017.

La razdén de complicaciones/paciente quirargicas fue de 1.1 y fueron mas
frecuentes que las complicaciones/paciente médicas que fue de 0.4. Se
observa que dentro de las 8 complicaciones quirdrgicas las mayores
fueron injuria ureteral 2 (18,2%) y la hemorragia 2 (18,2%), se
presentaron también injuria vesical 1 (9,1%), fistula vesicovaginal 1
(9,1%), bacteriemia (9,1%) e infeccion de cupula vaginal (9,1%) . En las
tres complicaciones médicas se observa que la mayor complicacion fue

infeccion del tracto urinario 2 (18,2%) y respiratorias 1 (9,1%) (Tabla 2)



Tabla 2. Complicaciones quirargicas y medicas en histerectomia laparoscopica en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia Especializada en el HNERM, 2014
a 2017 (n=11)

Primeras PO3 a

Complicaciones n % Trans Op. 48 horas  PO30
Hemorragia 2 18,2 1 1 0
Injuria ureteral 2 18,2 2 0 0
Injuria vesical 1 9,1 1 0 0
Fistula vesicovaginal 1 9,1 0 0 1
Bacteriemia 1 9,1 0 1 0
:/n;gicnc;lc’m de cupula 1 9.1 0 0 1
Lnrfi(re]c;cr:iign tracto 5 18.2 0 0 5
Respiratorias 1 9,1 0 0 1
Total 11 100 4 2 5

Las complicaciones mas frecuentes fueron hemorragia, injuria ureteral e

infeccién del tracto urinario (Figura 4).
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Injuria ureteral 2

emoragio |

Figura 4. Numero de eventos de complicaciones quirdrgicas en histerectomia
laparoscépica en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia Especializada en el
HNERM, 2014 a 2017.

En la evaluacion de los resultados , de las variables médicas segun
complicaciones, observamos que el sangrado de las pacientes esta
asociado a las complicaciones de mayor ocurrencia (p=0.000%*). Es decir,
podemos afirmar que las pacientes que presentaron alguna complicacion
quirdrgica también tuvieron mayores niveles de sangrado. Con relacién a
la edad (p=0,594), paridad (p=0,088), cirugias previas (p=0,108), técnica
quirargica, (p=0,268), diagnostico de la paciente (p=0,759) no
resultaron asociadas. Es decir, en el caso de las variables que no fueron
asociadas, no tenemos evidencia para afirmar tal asociacion (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas segiin complicaciones en pacientes atendidas en el Servicio
de Ginecologia Especializada en el HNERM 2014-2017 (n= 75)

Pacientes
Variables Sin Complicacién Total Valor p
comphcamones
n % n % n %
Edad
29 a 45 afos 31 41,3 4 53 35 46,7
46 a 60 anos 32 42,7 2 2,7 34 45,3 0,594
61 a mas 5 6,7 1 1,3 6 8,0
Paridad
0 hijos 4 53 0 0,0 4 53
1 a 2 hijos 39 520 7 9,3 46 61,3 0,088
3 a 6 hijos 25 333 0 0,0 25 33,3
Cirugias previas
0 cirugia 27 36,0 2 2,7 29 38,7
1 a 2 cirugias 37 493 3 4,0 40 53,3 0,108
3 a 5 cirugias 4 5,3 2 2,7 6 8,0
Técnica quirurgica
Histerectomia total 13 173 2 27 15 20,0

laparoscopica
Histerectomia
vaginal asistida 36 48,0 5 6,7 41 54,7 0,268
laparoscopica
Histerectomia

laparoscépica 19 253 0 0,0 19 25,3
Diagnaostico

Mioma 46 61,3 4 53 50 66,7
Endometriosis 4 53 0 0,0 4 53

Cancer incipiente 11 14,7 2 2,7 13 17,3 0.759
Otros diagnésticos 7 9,3 1 1,3 8 10,7

Sangrado de la paciente

Hasta 200 ml. 57 76,0 1 1,3 58 77,3

250 a 600 ml. 11 14,7 4 5,3 15 20,0 0,000*
1000 a 2000ml. 0 0,0 2 2,7 2 2,7

Total 68 90,7 7 9,3 75 100%

* Prueba F de Fischer p<0,05
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Se compararon los promedios de tiempo operatorio segun la técnica
guirargica empleada con la prueba de analisis de varianza (ANOVA), en
conclusién, los tiempos operatorios promedio en las técnicas empleadas

pueden ser iguales (p=0.339) (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacion de medias del tiempo operatorio en histerectomia laparoscépica en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia Especializada en el HNERM, 2014 a
2017 (n=75)

Técnica quirurgica

Histerectomia Histerectomia

Estadistico 5 vaginal asistida :—||sterect9n_1|a Anova
. L. aparoscopica
laparoscoOpica laparoscopica (n=19)
(n=15) (n=41)

Tiempo operatorio

Media 2,8 2,5 2,8

Desv. tip. 0,8 0,8 0,9 F = 1.097
Minimo 2 1,3 2 p =0.339
Maximo 4,3 4,3 3

Para el caso de la variable dias de hospitalizacion, resulto
estadisticamente significativa, es decir, el tiempo de hospitalizacion es
diferente si ocurre o no ocurre la complicacion de la paciente (p=0.000%),
el mayor promedio de hospitalizacion fue de 14 dias en casos de

complicaciones quirargicas (Tabla 5).
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Tabla 5. Comparacion de dias de hospitalizacion en histerectomia laparoscopica en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia Especializada en el HNERM, 2014 a
2017 (n=75)

Grupos
Dias de Sin Complicaciones Complicaciones
hospitaliza- complicaciones OX (r?-8) Med ?n-4) ANOVA
cion (n=67) - -
Media 4,8 14 10,3
Desv. tip. 1,5 10,2 2,9 F =28.387
Minimo 2 5 7 p = 0.000"
Méaximo 11 30 12
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IV. DISCUSION

La edad promedio de las pacientes sometidas a histerectomia laparoscopica fue
47.6 afios, el rango con mayor frecuencia fue de 29 a 45 afos 46.7%. Este
promedio de edad concuerda con lo reportado por Bettaiah (3) en cuyo trabajo la
edad promedio es 44.9 afos y Wallenstein (27) corrobora también que la mayoria
de cirugias de este tipo se lleva a cabo en mujeres al final de la edad fértil. Esto
es importante puesto que en esta etapa las mujeres se encuentran mas activas

desde el punto de vista laboral y social.

En cuanto al diagnéstico de ingreso de la paciente, la miomatosis uterina tuvo una
frecuencia de 66.7%, seguido del cancer incipiente (17.3%). Estos resultados se
correlacionan con lo encontrado por Bettaiah (3) donde la indicacion mas comun
para la histerectomia lapardscopica fue el leiomioma en 54.4%, asi mismo Ferrer
(7) en su estudio encontr6 que el fiboroma uterino sintomatico constituyé la
principal indicacion de histerectomia laparoscopica y el porcentaje de
histerectomias laparoscépicas en el caso del tratamiento del cancer ginecoldgico
fue el 4.3 % . Esta diferencia, respecto al cancer ginecoldgico, podria estar en
estrecha relacion a que nuestra institucion, es centro de referencia nacional de la

seguridad social.

En el estudio "VALUE” (Vaginal, Abdominal or Laparoscopic Uterine Excision)
(28), donde se incluyd 37,295 pacientes sometidas a histerectomia, se encontrd
gue el riesgo de complicaciones en histerectomias laparoscépicas es de 6.1%, en
el presente estudio se encontrd un 9.3% de complicaciones. Si bien se presento
un mayor porcentaje de complicaciones respecto al estudio VALUE, se debe
considerar que el HERM es un centro de referencia nacional donde se concentra
patologia de alta complejidad a diferencia del estudio “VALUE” metaanalisis que
abarca centros de baja y alta complejidad, presentando por lo tanto menor

porcentaje de complicaciones.
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En nuestro estudio con una muestra de 75 pacientes, 7 (9.3%), presentaron
complicaciones (3 pacientes presentaron 2 o mas complicaciones), en total 11
complicaciones de las cuales 8 fueron quirargicas y 3 médicas.

Las complicaciones postoperatorias fueron las mas frecuentes, resultado similar

a lo reportado por Ferrer (7).

Las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron la injuria
ureteral (18.2%) y la hemorragia (18.2%), seguida por la injuria vesical (9,1%) si lo
comparamos con el estudio Histerectomia laparoscoépica, experiencia de 12 afios
en el Hospital Clinicoquirurgico “Hermanos Amejeiras”. La Habana, Cuba. (29)
con una muestra de 112 pacientes, 7 (6.9%) presentaron complicaciones, si bien
tuvieron menor porcentaje de complicaciones, no han considerado la hemorragia
como complicacion intra operatoria, presentaron injuria ureteral (14.3%), injuria
vesical (28.5%), lesiones intestinales (28.5%), recto vaginal (14.3%), observamos
que tienen mayor incidencia de lesiones vesicales y presentan lesiones
intestinales y rectales que dan una mayor morbilidad que nosotros no hemos
tenido. Es importante mencionar que la forma como se realizé la estadistica es

diferente a la nuestra.

Se debe considerar que el riesgo de lesion a vejiga y uréter se debe a diversos
factores, por la proximidad quirdrgica de estos érganos, la distorsion anatémica, el
efecto mecanico, el uso de energia monopolar y la dificultad para visualizar la
superficie de dichos o6rganos. Lo importante es identificar estas lesiones

inmediatamente y disminuir la morbilidad para las pacientes.

Las complicaciones en 7 pacientes (9.3%) presentadas en nuestro
estudio son similares a las reportadas en trabajos anteriormente
realizados, por lo que la histerectomia laparoscopica en sus tres
modalidades es un procedimiento seguro, con menos pérdida de sangre
y una recuperacion posoperatoria mas temprana que la HA
convencional, y con menor infeccién y menor indice de complicaciones,
lo cual ya ha sido demostrado en varios metaanalisis realizados (25,26).
En nuestro estudio hubo tres conversiones a laparotomia, la tasa fue de

4% (n=3); una paciente con 5 cirugias previas y hemorragia
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intraoperatoria; la segunda presento injuria ureteral y hemoperitoneo y la
tercera por utero grande 890 gramos. Api (2) reporta que las lesiones de
uréter son complicaciones poco comunes, pero temidas en la cirugia
laparoscopica y una causa frecuente de conversion, Sardifas (29)

reporta indice de 7.3% de conversion.

El tiempo quirargico promedio fue de 2.7 horas, similar a lo reportado por Heaton
(30), se observo la poca diferencia en los promedios de tiempo operatorio segun
la técnica quirtrgica empleada. Se debe considerar también que el tiempo

quirargico disminuye en la medida que la experiencia del cirujano es mayor.

En el estudio llevado a cabo por Schiavone (31), de las 1599 pacientes a las que
se les realiz6 histerectomia laparoscopica, en la mayoria de los casos, fue posible
el alta hospitalaria dentro de las 24 horas siguientes a la cirugia, aquellas que se
extendieron mas fueron las que presentaron alguna complicacién. Estos
resultados son similares a los encontrados en este estudio, donde la variable dias
de hospitalizacién fue también corto. Lo que difiere es el tiempo de hospitalizacion
debido a las complicacion de una paciente, cuyo diagnéstico fue miomatosis
uterina, Gtero grande, cirugias previas y sindrome adherencial; por esta razén, en
nuestro caso, el mayor promedio de hospitalizacién fue de 14 dias. Con base a
esto, de todas maneras, la cirugia laparoscopica favorece una recuperacion
precoz y hace que sea una posibilidad costo efectiva, puesto que facilita una

rapida reincorporacion a la vida laboral y social a estas pacientes.

Para evitar complicaciones, es muy importante para la seleccion de la técnica de
histerectomia laparoscopica a emplear, la historia clinica, los antecedentes
quirdrgicos y la causa de la cirugia para determinar el tipo de histerectomia

laparéspica como lo describe Hobson (32).
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CONCLUSIONES

En relacion a las caracteristicas demograficas se concluye que la
edad promedio fue de 47.6 afios, el nUumero de hijos promedio 2.3
hijos, cirugias previas 1, mioma fue el diagnostico principal en un
66.7%, la técnica mas empleada fue la histerectomia vaginal

asistida por laparoscopia en un 54.7%.

Los principales motivos de histerectomia laparoscopica fueron la

miomatosis uterina, el cancer incipiente y la endometriosis.

Las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia en el
transoperatorio fueron las quirdrgicas como hemorragia, injuria
ureteral y vesical; en el postoperatorio temprano fue hemorragia y

bacteriemia y en el tardio fistula vesicovaginal e infeccion urinaria

Los pacientes complicados tienen en promedio mayor tiempo de

estancia hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere hacer una busqueda exustiva de leomioma uterino en
mujeres con caracteristicas demograficas similares al de este
estudio ya que fue el diagnéstico mas frecuente en las pacientes
sometidas a histerectomia laparoscopica.

Realizar un mejor enfoque diagndstico pre operatorio con la
finalidad de diferenciar adecuadamente la patologia benigna de la
patologia maligna ya en este estudio se encontr6 miomatosis

uterina, cancer incipiente y la endometriosis.

Se deben realizar estudios analiticos y prospectivos con muestras
adecuadas para confirmar si hemorragia, injuria ureteral y vesical
en el intraoperatorio; hemorragia y bacteriemia en el post
operatorio temprano y la fistula vesicovaginal e infeccion urinaria
en el tardio son complicaciones asociadas alguna caracteritica de

la paciente, el cirujano o de los equipos.

La capacitacion permanente del personal, el mantenimiento y
renovacion de los equipos, asi como la seleccion adecuada de la
paciente deben ser el pilar en estas intervenciones ya que los
pacientes complicados tienen en promedio mayor de estancia

hospitalaria que implica mayores costos a la institucion.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccién de datos

Nombre y Apellidos:

Historia Clinica

Fecha Operacion

N° de Ficha

Variable Dato | Parametro | Definiciones

Edad Numérico Afios

Paridad Numérico Numero de partos

Cirugia previa Numérico Numero de Cirugias previas

Motivo Nominal Mioma (1), Endometriosis (2)
Céncer Incipiente (3), otro (4)

Tipo Nominal Histerectomia Laparoscépica Total (1)
Histerectomia Laparoscopica Asistida
(2)
Histerectomia Laparoscopica (3)

Tiempo operatorio Numérico Horas

Sanarado Numérico ml

Complicaciones Nominal No (0), Trans operatorias (1), Primeras
48 horas (2), PO3 a PO30 (3)

Hemorragia Nominal No (0), Trans operatorias (1), Primeras
48 horas (2), PO3 a PO30 (3)

Transfusién Nominal No (0), Trans operatorias (1), Primeras
48 horas (2), PO3 a PO30 (3)

Injuria rectal Nominal No (0), Trans operatorias (1), Primeras
48 horas (2), PO3 a PO30 (3)

Injuria uretral Nominal No (0), Trans operatorias (1), Primeras
48 horas (2), PO3 a PO30 (3)

Injuria vesical Nominal No (0), Trans operatorias (1), Primeras
48 horas (2), PO3 a PO30 (3)

Conversion/laparotomia Nominal No (0), Trans operatorias (1), Primeras
48 horas (2), PO3 a PO30 (3)

Bacteriemia/Sepsis Nominal No (0), Primeras 48 horas (1), PO2 a
PO7 (2), PO8 a PO30 (3)

Cardiovasculares Nominal No (0), Trans operatorias (1), Primeras
48 horas (2). PO3 a PO30 (3)

Respiratorias Nominal No (0), Trans operatorias (1), Primeras
48 horas (2), PO3 a PO30 (3)

Fistulas Nominal No (0), Si (1)

Incontinencia urinaria Nominal No (0), Si (1)

Infeccién de Herida Operatoria Nominal No (0), Si (1)

Infec. Tracto urinario Nominal No (0), Si (1)

lleo Paralitico Nominal No (0), Si (1)

Tromboflebitis Nominal No (0), Si (1)

Otros Nominal No (0), Si (1)

Hospitalizacion Numeérico Dias
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Resumen:

Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue identificar las complicaciones de la
histerectomia laparoscopica.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo o historico,
longitudinal y de cohorte Unica conformada por las pacientes que ingresaron para
histerectomia laparoscopica. Se revisaron 75 historias clinicas en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) del 2014 al 2017. Los datos fueron procesados con
el programa estadistico SPSS version 23.0. Se realiz6 el calculo de frecuencias y en el
analisis de comparacion de subgrupos se utilizé la F de Fisher para variables cualitativas
y el Anova para variables cuantitativas, considerando significativo un p valor menor de
0.05.

Resultados: Los diagnosticos de las pacientes sometidas a histerectomia laparoscépica
fueron los siguientes: miomatosis uterina (66.7%), cancer incipiente (17.3%) vy
endometriosis (5.3%). La técnica quirdrgica empleada fue histerectomia vaginal asistida
por laparoscopia (54.7%), histerectomia laparoscopica (25.3%) e histerectomia
laparoscépica total (20%). En 7 (9.3%) pacientes se presentaron 11 complicaciones |,
ocho quirdrgicas y tres médicas, Entre las quirtrgicas se encontré injuria ureteral (18.2%),
hemorragia (18.2%), injuria vesical (9.1%), fistula vesico-vaginal (9.1%), bacteriemia
(9.1%) e infeccibn de cupula vaginal (9.1%). No se evidenciaron complicaciones
intestinales ni vasculares. Entre las complicaciones médicas se observé infeccion del
tracto urinario (18.2 %) e infecciones respiratorias (9.1%).

Conclusién La histerectomia laparoscopica en sus tres modalidades es un procedimiento
seguro, con baja frecuencia de complicaciones quirdrgicas y médicas. Sin embargo, debe
ser evaluado y realizado en unidades con suficiente experiencia en cirugia laparoscopica.

Palabras clave: Histerectomia laparoscopica, complicaciones

Abstract:

Objective: The objective of the present investigation was to identify the complications of
laparoscopic hysterectomy.

Methodology: Quantitative, observational, descriptive, retrospective or historical,
longitudinal and single cohort study comprised of patients admitted for laparoscopic
hysterectomy. We reviewed 75 medical records in the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital (HNERM) from 2015 to 2017. The data were processed with the



statistical program SPSS version 23.0. The frequency calculation was performed and
Fisher's F for qualitative variables and the Anova for quantitative variables were used in
the comparison analysis of subgroups, considering a p value of less than 0.05 as
significant.

Results: The diagnoses of the patients undergoing laparoscopic hysterectomy were the
following: uterine myomatosis (66.7%), incipient cancer (17.3%) and endometriosis
(5.3%). The surgical technique used was laparoscopic assisted vaginal hysterectomy
(54.7%), laparoscopic hysterectomy (25.3%) and total laparoscopic hysterectomy (20%).
In 7 patients (9.3%) there were 11 complications, eight surgical and three medical, among
the surgical ones were ureteral injury (18.2%), hemorrhage (18.2%), bladder injury (9.1%),
vesicovaginal fistula (9.1%), bacteremia (9.1%) and vaginal vault infection (9.1%). There
were no intestinal or vascular complications. Among the medical complications, urinary
tract infection (18.2%) and respiratory infections (9.1%) were observed.

Conclusion: Laparoscopic hysterectomy in its three modalities is a safe procedure, with
low frequency of surgical and medical complications. However, it must be evaluated and
performed in units with sufficient experience in laparoscopic surgery.

Keywords: Laparoscopic hysterectomy, complications

Introduccioén:

En la actualidad, el procedimiento quirargico ginecol6gico mas comun es la histerectomia,
dentro de estas las indicaciones benignas contribuyen a un 70% como miomas,
hemorragia uterina disfuncional con o sin hiperplasia endometrial, adenomiosis,
enfermedad pre-invasiva (displasia cervical) y en 30% el cancer de endometrio y cuello
uterino en etapa inicial (1,2). Hoy la laparoscopia se estd adoptando cada vez mas,
ademas del acceso abierto tradicional y el vaginal. Han pasado 20 afios desde que
Harvey Reich realiz6 la primera histerectomia laparoscopica total (HLT). Los cirujanos
ginecoldgicos han realizado muchos esfuerzos para mejorar la técnica, acortando asi la
curva de aprendizaje, mejorando los resultados, reduciendo las lesiones iatrogénicas del
tracto urinario, la pérdida de sangre intraoperatoria, el tiempo de hospitalizacion y el de
recuperacion (3,4). Ahora, con la mejora de las habilidades quirdrgicas se ha considerado
una estancia hospitalaria corta. Por las razones expuestas, se realizd la siguiente
interrogante: cuales son las complicaciones de la histerectomia laparoscépica en
pacientes atendidos en el servicio de ginecologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins y se buscé identificar las complicaciones trans y postoperatorias,
tempranas y tardias, de esta técnica asi como las caracteristicas demograficas de las
pacientes para definir sus beneficios y ventajas, los que redundaran en la recuperacion
de las pacientes intervenidas. Asimismo, se gener6 una base de datos que sirvid para la
realizacion del presente trabajo de investigacion respecto al tema en el Servicio de
Ginecologia Especializada del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM).

Los objetivos especificos son describir las caracteristicas demogréficas de las pacientes
intervenidas con la técnica de la histerectomia laparoscopica, identificar los motivos de la
histerectomia laparoscopica, las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias de las
pacientes atendidas en el servicio de ginecologia especializada del HNERM. Ademas de
comparar las pacientes con complicaciones y sin complicaciones segun las
caracteristicas y el tipo de histerectomia. Es importante definir las ventajas y desventajas
de una técnica sobre la otra teniendo una informacién actualizada de las complicaciones
en ambas para definir los criterios de indicacion de determinada técnica. Las



histerectomias laparoscopicas se han incrementado, por lo que es necesario evaluar las
complicaciones, para su compresion, prevencion y tratamiento, asi como tomar las
medidas del manejo protocolizado de las complicaciones.

Metodologia:

El método empleado fue cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo o historico,
longitudinal y de cohorte Unica que estuvo conformada por las pacientes que ingresaron
para histerectomia laparoscépica al Servicio de Ginecologia Especializada del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo comprendido entre el 1 de enero
del 2014 al 31 de diciembre del 2017 siendo el tiempo necesario para completar el
tamafio de la muestra calculada aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2
en un contraste bilateral, se obtuvieron 75 pacientes, asumiendo que la proporcién inicial
de acontecimientos es del 0 y al final del 0.11. Se ha estimado una tasa de pérdidas de
seguimiento del 3%. Los criterios de exclusion fueron las contraindicaciones generales de
abordaje por via laparoscopica e historia clinica con datos incompleta. El
pprocesamiento y andlisis de datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la
ficha de recoleccién de datos predisefiada para los fines del estudio, se ordenaron y
procesaron en una computadora, valiéndonos del programa estadistico SPSS version
23.0. Se estudiaron las variables a través de la estadistica descriptiva e inferencial. Se
realizé el calculo de frecuencias en el analisis descriptivo y se uso la prueba estadistica F
de Fisher en el analisis inferencial de variables cualitativas y el anova en cuantitativas. En
estas inferencias se observaron y analizaron los resultados y la posible apariciéon de
relaciones entre ellos, considerando significativo un p valor menor de 0.05. Para la
elaboracion de los gréficos de frecuencias se utilizaron el programa Excel.

% I
Complicaciones
9.3%

Figura 1. Porcentaje de pacientes complicadas en histerectomia laparoscopica en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia Especializada en el HNERM, 2014 a
2017 (n=75)

Resultados:



Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas, diagnédstico y técnica operatoria en
histerectomia laparoscopica en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia
Especializada en el HNERM, 2014 a 2017 (n= 75)

Caracteristicas n %
Edad

29 a 45 afios 35 46,7
46 a 60 afnos 34 45;3
61 a mas 6 8,0
Promedio = D.E. 476 £8.7
Paridad

0 hijos 4 53
1 a 2 hijos 46 61,3
3 a 6 hijos 25 33,3
Promedio + D.E. 23%x12
Cirugias previas

0 29 38,7
laz2 40 53,3
3ab 6 80
Promedio = D.E. 1+1.04
Diagnostico

Mioma 50 66,7
Endometriosis 4 53
Céncer incipiente 13 17,3
Otros diagndsticos 8 10,7
Técnica quirargica

Histerectomia total laparoscopica 15 20.0
Histerectomia vaginal asistida laparoscépica 41 547
Histerectomia laparoscopica 19 253

Tabla 2. Complicaciones quirtrgicas y medicas en histerectomia laparoscopica en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia Especializada en el HNERM, 2014
a 2017 (n=11)



Primeras PO3 a

o 0
Complicaciones n % Trans Op. 48 horas PO30
Hemorragia 2 18,2 1 1 0
Injuria ureteral 2 18,2 2 0 0
Injuria vesical 1 9,1 1 0 0
Fistula vesico-vaginal 1 9,1 0 0 1
Bacteriemia 1 9,1 0 1 0
Infeccion de cupula
1 9,1 0 0 1

vaginal
Infeccidn tracto urinario 2 18,2 0 0 2
Respiratorias 1 9,1 0 0 1
Total 11 100 4 2 5
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Figura 2. Numero de eventos de complicaciones segun tipo de complicacion en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia Especializada en el HNERM, 2014 a
2017.



Tabla 3. Caracteristicas segun complicaciones en pacientes atendidas en el Servicio
de Ginecologia Especializada en el HNERM 2014-2017 (n= 75)

Pacientes
Variables Sin Complicacién Tota Valor p

complicaciones

n % n % n %
Edad
29 a 45 afios 31 41,3 4 53 35 46,7
46 a 60 afios 32 42,7 2 2,7 34 45,3 0,594
61 a mas 5 6,7 1 1,3 6 8,0
Paridad
0 hijos 4 5,3 0 0,0 4 53
1 a 2 hijos 39 52,0 7 9,3 46 61,3 0,088
3 a 6 hijos 25 33,3 0 0,0 25 33,3
Cirugias previas
0 cirugia 27 36,0 2 2,7 29 38,7
1 a 2 cirugias 37 49,3 3 4.0 40 53,3 0,108
3 a 5 cirugias 4 5.3 2 2,7 6 8,0
Técnica quirargica
gi;;?gi‘étgg?gg ol 413 173 2 27 15 200
ersconis % 35 40 5 67 4 ST oz
E‘S;?gesitggc'g 19 253 0 00 19 253
Diagnostico
Mioma 46 61,3 4 53 50 66,7
Endometriosis 4 53 0 0,0 4 53

0,759

Céncer incipiente 11 14,7 2 2,7 13 17,3
Otros diagnosticos 7 9,3 1 1,3 8 10,7
Sangrado de la paciente
Hasta 200 ml. 57 76,0 1 1,3 58 77,3
250 a 600 ml. 11 14,7 4 5,3 15 20,0 0,000*
1000 a 2000ml. 0 0,0 2 2,7 2 2,7
Total 68 90,7 7 9,3 75 100%




Tabla 4. Comparacion de medias del tiempo operatorio en histerectomia laparoscopica en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia Especializada en el HNERM, 2014 a
2017 (n=75)

Técnica quirdrgica

: . Histerectomia . .
Estadistico Histerectomia total Histerectomia Anova

o vaginal asistida L
laparoscopica - laparoscopica
laparoscopica

(n=15) (n=41) (n=19)
Tiempo operatorio
Media 2,8 25 2,8
Desv. tip. 0,8 0,8 0,9 F = 1.097
Minimo 2 1,3 2 P =0339
Maximo 4,3 4,3 5

Tabla 5. Comparacion de dias de hospitalizacion en histerectomia laparoscopica en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia Especializada en el HNERM, 2014 a
2017 (n=75)

Grupos
Dias de Sin licaci Complicaciones Complicaciones ANOVA
hospitaliza-cién ;:r(]):g;)lcacmnes QX (n=8) Med (n=4)
Media 4,8 14 10,3
Desuv. tip. 1,5 10,2 2,9 E —28387
Minimo 2 5 7 p = 0.000*

Maximo 11 30 12




Discusion:

La edad promedio de las pacientes sometidas a histerectomia laparoscépica fue 47.6
afos, el rango con mayor frecuencia fue de 29 a 45 afos 46.7%, este promedio de edad
concuerda con lo reportado por Bettaiah (3). En cuanto al diagndstico de ingreso de la
paciente, la miomatosis uterina tuvo una frecuencia de 66.7%, seguido del céncer
incipiente (17.3%). Estos resultados se correlacionan con lo encontrado por Bettaiah (3) y
Ferrer (4) donde la indicacion mas comun para la histerectomia laparéscopica fue el
leiomioma.

En el estudio "VALUE” (Vaginal, Abdominal or Laparoscopic Uterine Excision) (5), donde
se incluyé 37,295 pacientes sometidas a histerectomia, se encontré que el riesgo de
complicaciones en histerectomias laparoscopicas es de 6.1%, en el presente estudio se
encontr6 un 9.3% de complicaciones. Si bien se presenté un mayor porcentaje de
complicaciones respecto al estudio VALUE, se debe considerar que el HERM es un
centro de referencia nacional donde se concentra patologia de alta complejidad a
diferencia del estudio “VALUE” metaanalisis que abarca centros de baja y alta
complejidad, presentando por lo tanto menor porcentaje de complicaciones.En nuestro
estudio con una muestra de 75 pacientes, 7 (9.3%), presentaron complicaciones (3
pacientes presentaron 2 o mas complicaciones), en total 11 complicaciones de las cuales
8 fueron quirtrgicas y 3 médicas.Las complicaciones postoperatorias fueron las mas
frecuentes, resultado similar a lo reportado por Ferrer (4).

Las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia fueron la injuria ureteral y
la hemorragia, seguida por la injuria vesical. Se debe considerar que el riesgo de lesion a
vejiga y uréter se debe a diversos factores, por la proximidad quirirgica de estos érganos,
la distorsién anatomica, el efecto mecéanico, el uso de energia monopolar y la dificultad
para visualizar la superficie de dichos 6rganos. Lo importante es identificar estas lesiones
inmediatamente y disminuir la morbilidad para las pacientes. En nuestro estudio no
hubieron lesiones intestinales y rectales. Las complicaciones en 7 pacientes (9.3%)
presentadas en nuestro estudio son similares a las reportadas en trabajos anteriormente
realizados, por lo que la histerectomia laparoscépica en sus tres modalidades es un
procedimiento seguro, con menos pérdida de sangre y una recuperacion posoperatoria
mas temprana que la HA convencional, y con menor infeccién y menor indice de
complicaciones, lo cual ya ha sido demostrado en varios metaanalisis realizados (6,7).

En nuestro estudio hubo tres conversiones a laparotomia, la tasa fue de 4% (n=3); una
paciente con 5 cirugias previas y hemorragia intraoperatoria; la segunda presento injuria
ureteral y hemoperitoneo y la tercera por Utero grande 890 gramos. Api (2) reporta que
las lesiones de uréter son complicaciones poco comunes, pero temidas en la cirugia
laparoscépica y una causa frecuente de conversion, Sardifias (8) reporta indice de 7.3%
de conversion. El tiempo quirdrgico promedio fue de 2.7 horas, similar a lo reportado por
Heaton (9), se observo la poca diferencia en los promedios de tiempo operatorio segun
la técnica quirdrgica empleada. Se debe considerar también que el tiempo quirdrgico
disminuye en la medida que la experiencia del cirujano es mayor. El promedio de dias de
hospitalizacion fue de 4 dias, las pacientes complicadas tienen en promedio mayor
tiempo de estancia hospitalaria.Para evitar complicaciones, es muy importante para la
seleccién de la técnica de histerectomia laparoscopica a emplear, la historia clinica, los
antecedentes quirurgicos y la causa de la cirugia para determinar el tipo de histerectomia
laparéspica como lo describe Hobson (10).
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