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Tendencias de la histerectomia y riesgo
de complicaciones

Hysterectomy trends and risk of
complications.

Leopoldo David Aurioles Quintana,* Leonel Alfonso Pedraza Gonzélez,?Juan Carlos
Lépez Jurado,?Pilar Figueroa Gémez Crespo?

Analizar las tendencias de la histerectomia por tipo de acceso, motivo de
solicitud y complicaciones inmediatas.

Estudio observacional, transversal, retrospectivo y re-
trolectivo efectuado en el Hospital Espafiol de México con base en la revision de
expedientes de pacientes a quienes se practicé la histerectomia entre los meses de
octubre de 2018 a julio de 2023. En todos los casos se identificé el tipo de acceso
para la histerectomia, motivo de indicacién, edad de la paciente y complicaciones
inmediatas trans y posoperatorias.

Se analizaron los expedientes de 1234 pacientes con una media de edad
de 48.63 +9.22 afios. La via quirdrgica de eleccién (54.4%) fue la histerectomia total
laparoscépica, seguida de la histerectomia total abdominal (35.89%) y la histerectomia
vaginal asistida por laparoscopia, la histerectomia vaginal e histerectomia robética
representaron: 3.72, 5.51y 0.32%, respectivamente. Las complicaciones totales repre-
sentaron 8% y la histerectomfa total laparoscépica 6%, mientras que la histerectomia
total abdominal solo 10%. Las complicaciones mas frecuentes: hemorragia ( 53%),
lesién de vejiga (17%) y desgarro de pared vaginal (10%).

La histerectomia laparoscépica es el procedimiento quirtrgico pre-
ferido en nuestra poblacidn: representa mas de la mitad de los casos. Se observé una
tendencia de menores complicaciones en las histerectomias mediante minima invasién.

Histerectomia abdominal; histerectomia laparoscépica; histerec-
tomia vaginal; histerectomia asistida por robot; complicaciones.

To analyze trends in hysterectomy by type of approach, reason for request,
and immediate complications.

Observational, cross-sectional, retrospective and ret-
rolective study conducted at the Hospital Espanol de México based on the review of
records of patients who underwent hysterectomy between the months of October 2018
and July 2023. In all cases, the type of approach for hysterectomy, reason for indication,
patient age, and immediate trans- and postoperative complications were identified.

The records of 1234 patients with a mean age of 48.63 + 9.22 years were
analyzed. The surgical route of choice (54.4%) was laparoscopic total hysterectomy,
followed by total abdominal hysterectomy (35.89%) and laparoscopic-assisted vaginal
hysterectomy, vaginal hysterectomy, and robotic hysterectomy: 3.72, 5.51, and 0.32%,
respectively. Total complications represented 8% and total laparoscopic hysterectomy
6%, while total abdominal hysterectomy only 10%. The most common complications
were hemorrhage (53%), bladder injury (17%), and vaginal wall tear (10%).

Laparoscopic hysterectomy is the preferred surgical procedure in
our population: it accounts for more than half of the cases. A trend towards fewer
complications was observed in minimally invasive hysterectomies.

Abdominal hysterectomy; Laparoscopic hysterectomy; Vaginal hysterec-
tomy; Robotic hysterectomy; Complications.
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ANTECEDENTES

La histerectomia es la cirugia ginecolégica que
con mas frecuencia se practica en el mundo.’
Esta indicada en padecimientos benignos y
malignos:* endometriosis, hemorragia uterina
anormal, miomatosis uterina, pdlipos endome-
triales, sangrado posmenopausico, neoplasia
intraepitelial cervical Ill persistente, hiperplasia
con atipia y otros.*?

En México, el Instituto Nacional de Perinatologia
(2009) reporté que de 555 histerectomias practi-
cadas, poco menos de la mitad se llevaron a cabo
por via laparoscépica. La indicacién quirdrgica
mas frecuente fue la miomatosis uterina en el
58.6% de los casos, seguida de la hemorragia
uterina anormal en el 23.2% y la adenomiosis
enel 18.2%.*

El acceso quirdrgico para la histerectomia puede
ser abdominal, vaginal o endoscopico. La via de
acceso ideal es la que se determina conforme
a la situacion médica de cada paciente. La via
abdominal se asocia con una mayor tasa de
complicaciones de la herida quirdrgica y mayor
tiempo de recuperacion. La via endoscopica (la-
paroscopica y robética) requiere mayor tiempo
quirdrgico y existe mayor riesgo de dafio a la
via urinaria; a pesar de ello se asocia con menor
tiempo de estancia hospitalaria y de recupera-
cion. El acceso vaginal, considerado la via de
eleccion, se asocia con menor tiempo quirdrgico
y menos complicaciones.’

La histerectomia laparoscopica favorece un
procedimiento con menos incisiones, dolor
posoperatorio, pérdida sanguinea, tiempo de
estancia hospitalaria, riesgo de infecciones,
agresion inmunitaria, incidencia de hernias y
una reincorporacion oportuna a las actividades
cotidianas.® Su principal desventaja es el tiem-
po operatorio. No obstante, el adiestramiento
adecuado del equipo quirdrgico lo acorta en
relacién con la meta de los 100 minutos.*

2024; 92 (7)

Entre los factores asociados con el desenlace
trans y posoperatorio estan: el tamafio y el peso
del Gtero, el indice de masa corporal y las comor-
bilidades.®”® Las complicaciones se clasifican en
trans y posoperatorias.’

Las complicaciones transoperatorias se dividen
en las que se producen durante la introduccién
de los trocares y en las que ocurren durante el
procedimiento. Las primeras incluyen a la insu-
flacion extraperitoneal de diéxido de carbono,
y las segundas se relacionan con lesiones vas-
culares, intestinales, vesicales, rectovaginales
o ureterales y con la conversién a laparotomia
secundaria, principalmente por hemorragia ma-
siva, dificultad para la manipulacién de tejidos
o por problemas técnicos con el instrumental y
el equipo biomédico utilizado.’"

El objetivo del estudio fue: analizar las tendencias
de la histerectomia por tipo de acceso, motivo de
solicitud y complicaciones inmediatas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal, retrospectivo
y retrolectivo efectuado en el Hospital Espaiol de
México con base en la revisién de expedientes
de pacientes a quienes se practicé la histerecto-
mia entre los meses de octubre de 2018 a julio
de 2023. En todos los casos se identifico el tipo
de acceso para la histerectomia, motivo de in-
dicacion, edad de la paciente y complicaciones
inmediatas trans y posoperatorias.

La descripcién de los datos se efectué mediante
medidas de tendencia central y de dispersion de
acuerdo con la distribucién de los datos anali-
zados con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Se hizo un analisis bivariado mediante analisis
de la varianza de una via con anaélisis posthoc
de Bonferroni y %* de Pearson para conocer la
interaccion de las variables con el tipo de acceso
seleccionado y las complicaciones inmediatas.
Para el analisis estadistico y elaboracion de gra-
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ficos se utiliz6 el programa Stata v 17. El valor
estadistico se consider6 con p < 0.05.

RESULTADOS

Se analizaron los expedientes de 1234 pacientes
con una media de edad de 48.63 + 9.22 afos.

La distribucién de los motivos quirlrgicos
y las complicaciones inmediatas, segin el
procedimiento quirdrgico de la histerectomia,
se detalla en el Cuadro 1. En los cinco afios
que comprendio el estudio se practicaron 443
histerectomias totales abdominales (39%), 673
histerectomias totales laparoscépicas (52%),
46 histerectomias vaginales (4%), 68 histe-
rectomias vaginales asistidas por laparoscopia
(5%) y 4 histerectomias asistidas por robot. La
Figura 1 muestra la tendencia en la distribu-

La comparacion entre los diversos procedi-
mientos quirdrgicos mostro diferencias entre los
grupos en relacion con el motivo de atencién
y las complicaciones inmediatas. Cuadro 1,
Figura 1

En relacién con los motivos de atencion, la
miomatosis y el sangrado fueron los principales,
con histerectomia en los accesos abdominal, la-
paroscopico y vaginal. El acceso por via vaginal
mediante laparoscopia se centré en la atencion
de prolapsos. La asistencia robética se utilizo
para tratar lesiones intraepiteliales y tumores (p
< 0.001).

Las complicaciones inmediatas se registraron
en menos del 8% de los procedimientos. La
histerectomia abdominal y vaginal tuvieron la
mayor frecuencia relativa de complicaciones

cion de las cirugias. inmediatas (mas de 10% del total en cada una).

Cuadro 1. Edad, motivo quirdrgico y tipo de complicaciones por via de acceso

Histerectomia | Histerectomia
vaginal asistida por
laparoscopica robot
(n = 68) n=4)

Histerectomia | Histerectomia
total total
abdominal |laparoscopica
(n = 443) (n=673)

Histerectomia
vaginal
(n =46)

Variable

Edad en anos (%) 48.52 (0.44) 47.13(0.31) 48.54 (1.44) 63.75(1.62) 54.75 (5.8) F(4,1229) =
53.19 p < 0.0001

Motivo quirdrgico (%)*

Adenomiosis 59 (8.77) 4(8.7) 1(1.47) 0(0) x> (44) = 662.32

Cancer cervicouterino 1(0.15) 0(0) 0(0) 0(0) p<0.0001

Cancer de endometrio 6 (0.89) 12.17) 0(0) 125)

Endometriosis 49 (7.28) 0() 0(0) 0(0)

Miomatosis 253 (37.5) 15(32.6) 12 (17.65) 1(25)

Hiperplasia endometrial 32 (4.75) 12.17) 1(1.47) 0(0)

Pélipo 23 (3.42) 3(6.52) 0(0) 0(0)

Prolapso 17 (2.53) 4(8.7) 45 (66.18) 0(0)

Sangrado en estudio 202 (30) 15 (32.6) 2(2.94) 0(0)

Lesion intraepitelial 14 (2.08) 2 (4.35) 1(1.47) 0(0)

Tumor en estudio 7 (1.04) 1217) 0(0) 2 (50)

Otros 10 (1.49) 0(0) 6(8.82) 0()

Complicaciones (%) 46 (11.18) 41 (6.09) 6 (13.05) 4 (5.88) 0(0)

Conversion 0(0) 4(0.59) 0(0) 0() 0() X2 (20) =70.97

Desgarro 0(0) 13 (1.93) 2(4.35) 0(0) 0(0) p<0.0001

Hemorragia 40 (9.83) 11(1.63) 0(0) 1(1.47) 0(0)

fleo posquirdrgico 0(0) 2(03) 0(0) 0(0) 0(0)

Lesion 6 (1.35) 11(1.63) 4(8.7) 3(4.41) 0(0)

*Media (desviacion estandar).
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Distribucion de la tendencia de via de acceso quirtrgico, complicaciones y motivos de la cirugia.

La principal complicacién del acceso abdominal
fue el sangrado, mientras en el procedimiento
vaginal fue la lesion de zonas circundantes. El
acceso por via vaginal asistido por laparoscopia
tuvo complicaciones similares a las del acceso
vaginal, pero en menor proporcion. El acceso
laparoscépico registr6 una minima cantidad de
complicaciones inmediatas, aunque distribuidas
en todas las posibles. Por dltimo, el procedimien-
to asistido por robot no tuvo complicaciones.

Se analiz6 la edad como factor diferencial
entre los distintos procedimientos quirdrgicos.
Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos con p < 0.001.

El posthoc de Bonferroni mostré que el grupo
de histerectomia vaginal laparoscopica tuvo
diferencia estadisticamente significativa en com-
paracion con el resto de los accesos (p < 0.001).
La Figura 2 muestra la comparacién de edad en
los diferentes procedimientos quirdrgicos.

DISCUSION

En la poblacién estudiada el acceso laparosco-
pico fue el principal procedimiento quirtrgico
aplicado para las histerectomias, representd
el 54.4% de los casos. Esta preferencia por
métodos de minima invasion es consistente
con las tendencias globales. Por ejemplo,
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los estudios de Agarwal, Uwais y sus respec-
tivos colaboradores'>'? reportan porcentajes
similares de accesos laparoscépicos. Ambos
estudios destacan una inclinacion hacia técni-
cas menos invasivas debido a sus abundantes
beneficios: menor dolor posoperatorio, tiempo
de recuperacién més rapido y menor estancia
hospitalaria. Estas ventajas clinicas hacen
que la laparoscopia sea una opcion atractiva
para pacientes y médicos. Ademas, estudios
como los de Jain y Sheetz y sus coautores''
subrayan que los pacientes en quienes se re-
curre a procedimientos de minima invasion
experimentan menos tiempo de recuperacién
y menos complicaciones en comparacion con
los de intervenciones mds invasivas, como la
histerectomia abdominal tradicional.

Es notable que en nuestra poblacion la cirugia
laparoscopica se haya practicado diez veces mas
que la cirugia vaginal, a pesar de la evidencia,
como la comunicada por Lee y colaboradores,'®
que reporta que la cirugia vaginal implica menor

tiempo quirdrgico y se asocia con menos dolor
posoperatorio. Esta diferencia puede explicarse
por una combinacion de factores. Incluso en
los paises industrializados existe un acceso li-
mitado a la tecnologia para cirugias de minima
invasion.'” Ademas, la tendencia educativa en la
especialidad de Ginecologia en México favorece
la ensenanza de la técnica laparoscépica. Esta
preferencia educativa se debe, en parte, a las
ventajas relacionadas con la laparoscopia: me-
nor pérdida de sangre, menos infecciones y una
recuperacion mas rapida. Los estudios de Ayala'y
Jeppson y sus grupos de trabajo*'® destacan que
la curva de aprendizaje para la histerectomia
vaginal puede ser mas prolongada y desafiante,
con estimaciones que sugieren que pueden re-
querirse hasta 180 casos para que un cirujano
adquiera la pericia necesaria para ejecutarla de
manera eficiente y segura."

En el futuro, con la adopcién de nuevas tecno-
logias y la implementacion de la robética en la
cirugia seguramente se observara una disminu-
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cion de la cirugia vaginal y laparoscépica en favor
de la cirugia asistida por robot, que promete una
mayor precision y menores complicaciones. '
Por ejemplo, Lenfant y colaboradores? informan
que la cirugia robética ofrece ventajas en relacion
con las técnicas tradicionales, lo que podria re-
ducir las complicaciones.”!

En cuanto a los motivos de atencion para la
seleccion del procedimiento quirdrgico, en el
estudio aqui reportado la laparoscopia vaginal se
practicé, principalmente, para tratar prolapsos.
Esto podria deberse a la percepcién de que el
procedimiento asistido por laparoscopia puede
prevenir futuros prolapsos de érganos pélvicos.
Sin embargo, la evidencia, como la reportada
por Vermeulen y su grupo?®? sugiere que no hay
diferencias significativas entre los distintos ac-
cesos en términos de prevencion de prolapsos
futuros. Los estudios han demostrado que tanto la
laparoscopia como la cirugia vaginal son igual-
mente efectivas para tratar prolapsos de érganos
pélvicos, y la eleccién del procedimiento puede
depender mas de la experiencia del cirujanoy las
caracteristicas individuales del paciente.

Por lo que hace a las complicaciones destacan
dos hallazgos importantes. Primero, un menor
grado de invasion se asocia con menor ries-
go de complicaciones y de probabilidad de
hemorragias con las técnicas laparoscopicas
y roboéticas.” Esta ventaja es consistente con
estudios internacionales que también reportan
una menor incidencia de complicaciones con
los procedimientos de minima invasion. ' 232425
Por ejemplo, en el estudio de Carlson y coutores
se encontré que las pacientes intervenidas para
miomectomia laparoscépica tuvieron menos
infecciones del sitio quirtrgico y menos read-
misiones en los 30 dias siguientes comparadas
con las operadas mediante histerectomia lapa-
roscopica total.?

Segundo, a pesar de que la via vaginal estd
internacionalmente asociada con menores

2024; 92 (7)

complicaciones, en la muestra aqui estudiada se
encontré mayor proporcion relativa de compli-
caciones con este procedimiento, lo que puede
atribuirse a una falta de adiestramiento adecuado
en la técnica' o incluso a factores anatémicos
no considerados en el estudio, como el tamano
del Gtero.”

Por lo que hace a la influencia de la edad en
los distintos procedimientos quirdrgicos, ese
estudio? encontré que el grupo de histerecto-
mia vaginal asistida por laparoscopia report6
una media de edad significativamente superior
al resto de los grupos. Esto quiza debido a que
la edad es un factor de riesgo importante para
el prolapso de érganos pélvicos y en nuestro
hospital éste fue el principal motivo para elegir
un pocedimiento por via vaginal asistido por
laparoscopia.?®

Sin duda que el estudio aqui publicado tiene
varias limitaciones. La mas relevante es la natu-
raleza retrospectiva. Ademas, al centrarse en el
analisis de tendencias en accesos quirdrgicos, no
se recopilaron datos descriptivos adicionales de
las pacientes incluidas, lo que impidi6 estable-
cer asociaciones multivariantes mas complejas.
Por Gltimo, el estudio abarcé los Gltimos cinco
anos, incluido el periodo de la pandemia de
COVID-19 en México, un factor que repercu-
tié en el volumen de cirugias practicadas y en
el adiestramiento de los médicos durante ese
tiempo, que afect6 directa e indirectamente la
distribucion de los procedimientos quirdrgicos
y sus complicaciones.?

CONCLUSIONES

De la muestra analizada se desprende que la
histerectomia laparoscopica es el procedimiento
quirdrgico preferido en nuestra poblacién, repre-
senta el 54.4% de los casos. Esta preferencia se
debe a las numerosas ventajas de las técnicas
de minima invasién: menor dolor posoperatorio,
tiempo de recuperacién mas rapido y menores
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Aurioles-Quintana LD, et al. Histerectomia y riesgo de complicaciones

complicaciones. Estas ventajas hacen que la
laparoscopia sea una opcion atractiva para las
pacientes y los médicos. A pesar de la evidencia
que sugiere que la cirugia vaginal puede ser
igualmente efectiva y con menos complicacio-
nes, su practica es limitada. Esto puede deberse
al acceso restringido a la tecnologia necesaria
para practicar cirugias de minima invasion y
a la preferencia educativa en nuestro pais por
la técnica laparoscépica. La ensenanza de la
laparoscopia es favorecida por las ventajas
asociadas de menor pérdida de sangre y menos
infecciones.
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