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RESUMEN

Introduccion: La histerectomia laparoscopica permite extraer al Utero y anexos
mediante tres incisiones y la introduccion de equipo de laparoscopia. Se considera un
procedimiento ambulatorio por su recuperacion pronta en el periodo post anestésico.
Representa menor perdida sanguinea, estancia hospitalaria, tasa de infecciones, dolor,
y uso de analgésicos, asi como retorno mas rapido a las actividades cotidianas. Sin

embargo, no esta exenta de complicaciones relacionadas o no con la cirugia.

Objetivos: Determinar los resultados clinicos de las pacientes sometidas a HL por
patologia benigna en clinica Cartagena del Mar y Clinica General del Caribe en el periodo

comprendido entre Enero de 2017 y Diciembre de 2018.

Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal incluyendo a las pacientes con

patologia benigna que fueron intervenidas mediante HL en el periodo de estudio, y que



cumplian los criterios de inclusion y exclusion. Se midieron variables sociodemograficas,

variables clinicas y la presencia de complicaciones.

Resultados: Se identificaron 129 pacientes, cuyas principales indicaciones de
histerectomia laparospica fueron miomatosis y adenomiosis. Las complicaciones
mayores que se presentaron en nuestro estudio fueron la lesién urinaria , la intestinal y
la fistulas urinarias. las complicaciones menores que se identificaron fueron la infeccion
de tejidos blandos, granuloma, hematoma, celulitis y la dehiscencia de cupula vaginal,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas cuando se relacionaron las

complicaciones con el IMC — tiempo quirurgico y peso uterino.

Conclusiones: La histerectomia laparoscopica es un método eficaz y seguro en nuestro
medio, este estudio demostro que las tasas de complicaciones y la frecuencia de
patologias benignas que indican el procedimiento son similares a las reportadas por la
literatura mundial, a demas se determino que el indice de masa corporal de las pacientes
no impacto en la apariciéon de complicaciones mayores y menores en nuestro estudio. Se
recomienda seguir avanzando en la realizacion de

estudios con cortes pobacionales mas grandes para determinar si existe algun impacto
negativo en cuanto a compicaciones relacionadas con el IMC - tiempo quirurgico y peso

uterino.

Palabras clave: cirugias laparoscoépicas; histerectomia; Complicaciones Posoperatorias
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Clinical evolution of the patients intervened for laparoscopic hysterectomy by

benign pathology at the Cartagena del mar clinic and the Caribbean general clinic

SUMMARY

Introduction: Laparoscopic hysterectomy allows the removal of the uterus and its
attachments through three incisions and the introduction of laparoscopic equipment. It is
considered an outpatient procedure for its early recovery in the post anesthetic period. It
represents less blood loss, hospital stay, infection rate, pain, and use of analgesics, as
well as faster return to daily activities. However, it is not exempt from complications
related or not with surgery.

Objective: To determine the clinical results of patients undergoing HL for benign
pathology in the Cartagena del Mar clinic and the General Clinic of the Caribbean in the
period between January 2017 and December 2018.

Methods: A cross-sectional study was carried out, including patients with benign
pathology who underwent HL surgery during the study period, and who met the inclusion
and exclusion criteria. Sociodemographic variables, clinical variables and the presence
of complications were measured.

Results: 129 patients were identified; whose main indications were myomatosis and
adenomyosis. Intraurgical complications were bleeding, urinary and intestinal injury. The
postoperative complications were soft tissue infection and fistulization; and the
complications of the vaginal dome were the granuloma, hematoma, abscess and

dehiscence.
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Conclusions: Laparoscopic hysterectomy is an effective and safe method in our
environment, this study shows the rates of complications and the frequency of
pathologies. there is no impact on the appearance of major and minor complications in
our study. Itis recommended to continue advancing in the realization of studies with larger
population sections to determine if there is any negative impact in terms of BMI-related
complications - surgical time and uterine weight.

Key Words: laparoscopic surgeries; Hysterectomy; Postoperative Complications

INTRODUCCION

Desde 1989 se dio a conocer a la histerectomia laparoscopica-HL, como el abordaje
abdominopélvico para extraer al utero y anexos mediante la aplicacion de tres incisiones
y la introduccién de un laparoscopio, canula de CO2 y de inyeccion de liquido y succion
mediante puertos (trocar) insertos en las incisiones que permiten el ingreso y egreso de
las pinzas y canulas empleados (1). Desde este periodo se ha sugerido a la HL como
procedimiento ambulatorio (2), siendo demostrada ampliamente su efectividad en este
sentido, al presentarse una recuperacion pronta en el periodo posanestésico con un

promedio aproximado de 5,5 horas en HL total y supracervical (3-5).

Las ventajas referidas para la HL han sido menor perdida sanguinea intraoperatoria,
corta estancia hospitalaria, menor incidencia de infecciones de la pared abdominal,
menor dolor postquirdrgico, menor uso de analgésicos, y retorno mas rapido a las
actividades de la vida diaria (1,6-8). Sin embargo, de igual forma que cualquier otro
procedimiento quirldrgico, también se conocen complicaciones relacionadas con la

cirugia: lesién pulmonar, lesion ureteral, lesion vesical, embolia pulmonar, no
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relacionadas con la cirugia: conversion a laparotomia, reintervencion, dehiscencia de
herida, y hematoma, entre otras (9), siendo mayor el tiempo quirdrgico resultante en las

HL que en la histerectomia convencional-H, (10)

En la literatura cientifica abundan investigaciones que comparan y dan a conocer la
efectividad del HL con respecto a la convenciona H, y sus complicaciones en Europa y
Norteamerica (1-9). De igual forma se encuentran estudios de México, Chile y Peru entre
otros (11-13). Sin embargo, en nuestro pais no se cuenta con diversos estudios,
habiendo solo investigaciones realizadas en Medellin, Bogota (10,14,15), por lo que
adolecen las investigaciones en la costa caribe, de la cual se conoce solo una y fue

realizada en un hospital de segundo nivel (16).

Lo anterior es la razon por la cual el presente estudio da a conocer los resultados de HL
practicadas en dos instituciones de tercer nivel de complejidad en la Ciudad de

Cartagena en el periodo comprendido entre enero de 2017 y diciembre de 2018

MATERIALES Y METODOS

Se realizo6 un estudio observacional, analitico de corte transversal en donde se tomo
como poblacién sujeto de estudio las pacientes con patologia benigna que son
intervenidas mediante HL en la Clinica Cartagena del Mar y Clinica General del Caribe
en el periodo comprendido entre enero de 2017 y diciembre de 2018, y que, ademas,

cumplian los criterios de inclusion y exclusion.
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En todas las pacientes se midieron variables sociodemogréaficas como edad,
procedencia; variables clinicas como IMC, indicacion de la histerectomia, tiempo
quirargico, perdidas sanguineas y tamafio uterino, antecedentes patoldgicos y
quirdrgicos; y la presencia de complicaciones como lesion intestinal, lesion urinaria,

lesion vascular, hemorragias, infecciones, y fistulizacion.

El andlisis estadistico consistié en el calculo de frecuencias absolutas y relativas en las
variables cualitativas y en las cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersion
tipo Mediana (Me) y rango intercuartilico (RIC) por la naturaleza no paramétrica de las
variables estimada con la prueba de Kolmogorov Smirnov. las variables cualitativas se
realizaron con el Chi?o el test exacto de Fisher segun fuera necesario; por su parte en
las cuantitativas se uso la prueba U de Mann Whitney, Un valor p menor de 0,05 fue
considerado como estadisticamente significativo. El analisis de asociacion se realizo
mediante el calculo de riesgo relativo (RR) con sus respectivos intervalos de confianza

al 95% (IC 95%).

RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron en total 129 pacientes con indicacion de
histerectomia laparoscopia por patologias benignas. La media de edad fue de 43,9 afios
(DE 6,3), ademas, el 69,8% provenian de la ciudad de Cartagena y tenian una mediana
de IMC de 27 (RIC 24 — 30,5), con un 45% en sobrepeso, 28,7% en normopeso y 26,4%
en obesidad. Las principales indicaciones de histerectomia laparoscopica fueron la
miomatosis uterina y la adenomiosis con un 80.6% y 17% respectivamente. La mediana
de duracion del acto quirdrgico fue de 120 min (RIC 120 — 135), con pérdidas estimadas
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de 10 cc de sangre (RIC 11-25) y un peso de 200 gr (RIC 150-280). Dentro de las
complicaciones intraquirurgicas la lesion de las vias urinarias se presentd en 2
ocasiones, representando 1.5%, la lesiéon intestinal se presenté en 1 ocasion
representando el 0,8% en nuestro trabajo. Por otro lado, las complicaciones
postoperatorias fueron la infeccion de tejidos blandos con un 3,1%, seguida de la
fistulizacion con un 1,5% de prevalencia; dentro de las complicaciones de la cupula
vaginal el granuloma de cupula fue la complicacion mas frecuente, se presentd en 18
pacientes representando un 14% de la poblacién, seguida del hematoma con un 2,3%,
la celulitis con un 1,5% vy la dehiscencia con 0.8%. Ver tabla 1

Al estratificar la poblacion segun el estado nutricional de las pacientes en estudio, se
pudo apreciar que comparando el grupo normopeso versus sobrepeso solo hubo
diferencias estadisticamente significativas en la indicacion de histerectomia por
miomatosis uterina en donde la frecuencia fue de 81,1% vs 84,5% respectivamente,con
p<0,0001. Al comparar el grupo normopeso versus el grupo obesidad no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Cuando comparamos el grupo sobrepeso
versus grupo obesidad se encontré que ambos tuvieron la misma mediana de duracion
del acto quirdrgico 120 (RIC 112-120) vs 120 (RIC 127-157) con p =0,0333. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la presencia de complicaciones
intraquirurgicas, ni postoperatorias en ninguno de los grupos comparados. Ver tabla 2.
Al comparar el tiempo quirdrgico entre los pacientes que presentaron infeccion de tejidos
bandos se encontraron medianas de 112 minutos en los positivos y 120 min en los
negativos, p= 0.1566,no siendo estadisticamente significativo en la muestra, el mismo

analisis comparativo se hizo con el peso del utero mostrando medianas de 175 gr en los
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pacientes con infeccidn de tejidos blando y de 200 gr en aquellos sin la misma, p= 0.3210
resultado que tampoco mostro diferencias significativas entre la muestra. Al realizar un
andlisis comparativo similar al anterior teniendo en cuenta el granuloma como
complicacion principal en nuestro estudio tampoco se observaron diferencias
estadisticamente significativas con respecto a peso del Utero y tiempo quirdrgico, Tabla

3.

DISCUSION

Con el advenimiento de la histerectomia laparoscopica como intervencion quirurgica en
patologias benignas uterinas, las tasas de complicaciones intraquirurgicas se han
disminuido notoriamente, Wright et al (17), en el afilo 2013 estudiaron 264.758 mujeres
gue se sometieron a una histerectomia por trastornos ginecoldgicos benignos en 441
hospitales de los Estados Unidos de 2007 a 2010 con el fin de comparar las
complicaciones de la histerectomia robotica y laparoscopica frente a la histerectomia
abdominal, se encontré una disminucion en la frecuencia de complicaciones menores en
el grupo de histerectomia laparoscopica del 2,5%, similar a la encontrada en nuestro
estudio. Por otro lado Sirisabya et al (19), durante el afio 2014 publicaron un estudio
retrospectivo realizado con 100 pacientes sometidos a histerectomia por afecciones
ginecoldgicas benignas, estas pacientes fueron operados en el Memorial Hospital de
tailandia entre julio de 2009 y abril de 2012. La indicaciéon mas comun fue leiomiomas
con un 62,5%, seguido de adenomiosis con 16.3%, lo cual muestra una distribucién
referente similar a lo encontrado en nuestro estudio, Dos afios mas tarde, Terzi et al (20),

analizaron un total de 282 pacientes que se sometieron a histerectomia laparoscopica
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total por indicaciones ginecoldgicas benignas, encontrando que las indicaciones fueron
principalmente la miomatosis uterina con un 77,3%, la hiperplasia endometrial con 6,7%
y sangrado uterino posmenopdausico con un 6%, mostrando también indicaciones
similares a las encontradas en nuestro estudio, ademas muestra que el peso medio del
atero fue de 293.75 gr + 62.23 siendo mayor que lo encontrado en nuestras pacientes.
Léonard et al (21), en el afio 2007, publicaron un estudio observacional que abarcaba
entre enero de 1993 y diciembre de 2005 en el cual revisaron la incidencia, métodos de
diagnéstico y manejo de las lesiones ureterales que se presentaron en pacientes
sometidos a histerectomia laparoscopica, se incluyeron un total de 1300 paciente,
encontrando una tasa de lesiones ureterales del 0,3%, dato que fue mucho menor al
encontrado en nuestro estudio 0.8% muy seguramente por el nimero de la corte utilizada
en nuestro andlisis. De la misma manera en 2018, Wong et al (22), realizaron una revision
exhaustiva de la literatura sobre la incidencia, la ubicacion, la etiologia, el momento
oportuno, el tratamiento y las secuelas a largo plazo de la lesion del tracto urinario en la
laparoscopia ginecoldgica para la indicacion benigna, seleccionaron 433 estudios para
su inclusién con 136 articulos de texto completo revisados, lo cuales fueron publicados
entre 1975 y 2015, representando 140444 cirugias. Encontraron que hubo un total de
458 lesiones del tracto urinario inferior lo que constituye una incidencia del 0,33% (IC del
95%: 0,30 a 0,36), ademas, la lesion vesical (0,24%, IC 95% 0,22-0,27) fue en general
tres veces mas frecuente que la lesion ureteral (0,08%, IC 95% 0,07-0,10). En nuestro
estudio documentamos 2 lesiones en las vias urinarias representando el 1.5 %, sin

embargo debemos tener en cuenta la diferencia en el tamafio de la muestra utilizado en
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nuestro estudio, por lo cual no podemos aseverar que tenemos un aumento significativo
en la incidencia de este tipo de complicaciones en nuestro medio.

Respecto a la dehiscencia del mufidn vaginal, en el afio 2010 Jeung et al(23) analizaron
248 pacientes sometidas a histerectomia laparoscoépica por enfermedades benignas en
el Hospital Daejeon St Mary's de Corea hallando que el 1,2% present6 dehiscencia
vaginal, sin diferencias estadisticamente significativas en los resultados entre los
métodos de sutura. Un afio mas tarde, Ceccaroni et al (24) en el afio 2011 publicaron un
estudio multicéntrico retrospectivo en el que analizaron 8635 pacientes, de las cuales el
31, 8% se sometid a histerectomia laparoscopica, encontrando que el 0,39%
experimentaron evisceracion vaginal, ademas, la via laparoscopica se asocié con una

incidencia significativamente mayor de dehiscencia (p <0,05).

CONCLUSIONES

La histerectomia laparoscopica es un método eficaz y seguro en nuestro medio, este
estudio demostro que las tasas de complicaciones y la frecuencia de patologias benignas
gue indican el procedimiento son similares a las reportadas por la literatura mundial,
ademas se determind que ni el indice de masa corporal, ni el tiempo quirurgico ni peso
uterino tuvieron un impacto negativo en la aparicion de complicaciones mayores y
menores en nuestro estudio. Se recomienda seguir avanzando en la realizacion de
estudios con cortes pobacionales mas grandes para determinar si existe algun tipo
impacto negativo en la evolucion clinica de las pacientes en cuanto a complicaciones

relacionadas con estas variables
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas generales, indicacion, aspectos quierurgicos y

complicaciones transoperatorias

N %
Edad 43,9 +6,3
Procedencia Cartagena 90 69,8
IMC 27.00 (24.00 - 30.5)
Normopeso 37 28.7
Sobrepeso 58 45.0
Obesidad 34 26.4
Indicacion
Miomatosis uterina 104 80.6
Adenomiosis 22 17.0
Hiperplasia endometrial 2 1.6
LIE AG 1 0.8
Tiempo Quirdrgico (Min) 120 (120 - 135)
Cantidad del sangrado 10 (11 - 25)
Peso del Gtero (gr) 200 (150 - 280)
Complicaciones
Introduccion del trécar 0
Intra quirdrgicas
Lesion vias urinarias 2 15
Ureteral 1 0.8
Vesical 1 0.8
Lesion intestinal 1 0.8
Lesion vascular 0 0.0
Posoperatorio
Infeccién de tejidos blandos 4 3.1
Hematoma intraabdominal 0 0.0
Hemorragia Vaginal 1 0.8
Fistulizaciéon 2 15
Complicaciones de cupula
Celulitis 2 15
Dehiscencia 1 0.8
Granuloma 18 14.0
Hematoma 3 2.3
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Tabla 2. Comparacién de las caracteristicas clinicas, quirargicas y
complicaciones estratificadas por el estado nutricional de las pacientes de

estudio
Normopeso Sobrepeso Obesidad Vvalor p* Valor  Valor
N=37 N=58 N=34 pt pt
Indicacion
Adenomiosis 6 (16.2) 7(12.1) 9(26.5) 0,5590 0,2903 0,0785
Hiperplasia endometrial 1(2.7) 1(1.8) 0 (0.0) 0,7472 0,3377 0,4438
LIE AG 0 (0.0) 1(1.8) 0 (0.0 0,4244 - 0,4438
Miomatosis uterina 30 (81.1) 49 (84.5) 25(73.5) <0,0001 0,4467 0,2011
Tiempo Quirdrgico (Min) 120 (107- 120 (112- 120 (127- 0.7237 0,0984 0,0333
127) 120) 157)
Cantidad del sangrado 10 (12.5- 10 (11- 10 (112- 0,2788 10,2671 10,8762
12.5) 25) 20)
Peso del Gtero 160 (117- 202 (155- 205 (160- 0,1853 0,1056 0,7187
297) 285) 277)
Complicaciones
Introduccion del trécar 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) -- - -
Intra quirdrgicas
Lesion vias urinarias 0 (0.0) 2(3.6) 0 (0.0 0,5193 - 0,5298
Lesion intestinal 0 (0.0) 1(1.8) 0 (0.0) 0,4244 -- 0,4438
Lesion vascular 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) -- - -
Posoperatorio
Infeccién de tejidos 0 (0.0) 3(5.1) 1(3) 0,2933 0,4788 10,6144
blandos
Hematoma 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) -- -- --
intraabdominal
Hemorragia Vaginal 1(2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0,3894 0,3377 --
Fistulizaciéon 0 (0.0) 2 (3.5) 0 (0.0) 0,5193 -- 0,5298
Complicaciones de
cUpula
Celulitis 0 (0.0) 2(3.5) 0 (0.0 0,5193 - 0,5289
Dehiscencia 0 (0.0) 1(1.7) (0.0) 0,2122 10,2394 0,3503
Granuloma 8 (22.0) 7(12.1) 3(9.0) 0,2130 0,1931 0,7396
Hematoma 0 (0.0) 1(1.7) 2 (6.0) 0,4244 0,2257 0,5524

* Valor de p comparando el grupo normopeso versus sobrepeso; T Valor de p comparando el grupo normopeso versus obesidad; f Valor
de p comparando el grupo sobrepeso versus obesidad
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Tabla 3. Comparacion del tiempo quirdargico y peso del Utero estratificado por
las complicaciones mas frecuentes observadas

N Tiempo quirdrgico Peso del utero

Infeccion de tejidos blandos

Si 4 112 (97,5 - 120) 175 (117 - 212)

No 125 120 (120 - 135) 200 (150 - 290)

Valor p 0,1566 0,3210
Granuloma

Si 18 120 (105 - 150) 200 (140 - 260)

No 111 120 (120 - 120) 200 (150 - 290)

Valor p 0,5585 0,9647
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