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RESUMEN

Introduccioén: El abordaje laparoscopico ha revolucionado el campo
de la cirugia ginecoldgica con beneficios que incluyen disminucion del
dolor posoperatorio, estancia intrahospitalaria méas corta, reincorporacion
temprana de actividades normales y menor nimero de complicaciones
posoperatorias en comparacion con la técnica abierta. Objetivo: Comparar
la relacion entre el porcentaje de complicaciones en un hospital ptblico
de tercer nivel con la literatura médico-cientifica. Material y métodos:
Disefo observacional transversal retrospectivo. Se revisaron y analiza-
ron los expedientes clinicos de pacientes con cirugias laparoscopicas
ginecologicas, se obtuvo el porcentaje de complicaciones totales. Los
procedimientos se llevaron a cabo en el periodo de marzo de 2018 a
septiembre de 2020 en el Hospital Regional «Licenciado Adolfo Lopez
Mateos» del ISSSTE. Se realizaron en total 117 cirugias. Resultados: Se
observaron 15 complicaciones entre los 117 procedimientos ginecolégicos
laparoscopicos, de los cuales so6lo 13 se relacionan con complicaciones
menores y dos (lesion vascular e intestinal) a complicaciones mayores.
Sin reporte de secuela posquirdrgica o mortalidad. Conclusiones: En
nuestra experiencia institucional, las Unicas complicaciones a las que
nos enfrentamos fueron lesion de vaso epigastrico, lesion intestinal,
hemorragia mayor de la esperada, dolor posquirdrgico relacionado y no
relacionado con sitios de puncion y hernia posincisional; ninguna de las
complicaciones presenté una incidencia mayor de 2.5%, lo que nos sit(a
dentro del promedio e, incluso, por debajo en ciertas complicaciones,
comparado con lo reportado en la literatura médica.
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ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic approach has revolutionized the field of
gynecological surgery with benefits that include decreased postoperative
pain, shorter days of hospital stay, early reincorporation of normal
activities and fewer postoperative complications compared to the open
technique. Objective: Compare the relationship between the percentage
of complications in a third level public hospital with the medical-scientific
literature. Material and methods: Retrospective cross-sectional
observational design, the clinical records of patients with gynecological
laparoscopic surgeries were reviewed and analyzed, obtaining the
percentage of total complications. The procedures were carried out in the
period from March 2018 to September 2020 at the «Adolfo Lépez Mateos»
ISSSTE Regional Hospital, undergoing a total of 117 surgeries. Results:
Fifteen complications were observed from 117 laparoscopic gynecological
procedures, of which only 13 are related to minor complications and two
(vascular and intestinal injury) to major complications. No report of post-
surgical sequel or mortality. Conclusions: In our institutional experience,
the only complications we faced were epigastric vessel injury, intestinal
injury, major bleeding, expected post-surgical pain related and not related
to puncture sites and post incisional hernia, none of the complications
presented an incidence greater than 2.5% being within the average and
even below in certain complications according to medical literature.
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INTRODUCCION

El abordaje laparoscépico ha revolucionado el campo de la
cirugfa ginecoldgica. En comparacién con la cirugia abierta,
la via laparoscopica promete beneficios que incluyen dis-
minucién del dolor posoperatorio, estancia intrahospitalaria
mds corta, reincorporacion temprana a actividades norma-
les y menor nimero de complicaciones posoperatorias.

Las complicaciones asociadas con la laparoscopia gine-
colégica no son frecuentes, tienen una incidencia de tres
a seis por cada 1,000 casos y una tasa de mortalidad de
3.3 por cada 100,000.!

La cirugia laparoscépica por si sola se le ha relacionado
con complicaciones especificas en la literatura mundial.
Estas complicaciones incluyen problemas anestésicos y
tromboembélicos, hemorragia e infeccién. Esto sin omitir
las complicaciones inherentes a cada proceso quirtrgico. Se
identifican prominentes las complicaciones asociadas con la
técnica de entrada a cavidad abdominal, neumoperitoneo 'y
relacionadas con la restriccién del campo visual en algunos
casos. A la vez, estas Ultimas pueden clasificarse en mayo-
res o menores. Las mayores incluyen lesiones viscerales o
vasculares, mientras que las menores, por lo general, tienen
un impacto leve en el curso posquirtrgico del paciente.?

Las complicaciones derivadas de las técnicas de ingreso
y neumoperitoneo son las mds frecuentes. Las lesiones
vasculares tienen una incidencia de 0.4 en 1,000 proce-
dimientos con una tasa de mortalidad de 9 a 17%.%* Las
intestinales son mas habituales que las lesiones vasculares
de mayor calibre, con una incidencia de 0.7-1.1/1,000
procedimientos;* se pueden clasificar como lesiones tipo 1
cuando el intestino estd en su posicién anatémica normal
y lesiones tipo Il cuando el intestino se encuentra adhe-
rido a la pared abdominal.” También se incluyen dafios a
estructuras retroperitoneales, insuflacion extraperitoneal y
herniacion a través de puertos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional transversal retros-
pectivo, se revisé y analizé el expediente clinico de 117
pacientes del Hospital Regional «Licenciado Adolfo Lépez
Mateos» del ISSSTE, a quienes se les realizaron procedi-
mientos laparoscépicos ginecoldgicos en el periodo de
marzo de 2018 a septiembre de 2020. Se tomaron como
criterios de inclusion que los pacientes ameritaran, por
clinica, un procedimiento quirtrgico ginecoldgico lapa-
roscépico, que contaran con valoracién por parte del
Servicio de Medicina Interna para entrar de manera segura
a quiréfano y que tuvieran expediente clinico activo en el
hospital. Se excluyé a quienes no contaran con expediente
clinico completo o que no se resolvieran quirtirgicamente
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por via laparoscépica. De acuerdo con lo observado en los
procedimientos, se tabularon las observaciones hacia las
tablas de resultados finales.

RESULTADOS

Fueron incluidas 117 pacientes, se les realizaron los siguien-
tes procedimientos quirdrgicos ginecolégicos: histerectomia
total laparoscdpica, miomectomia laparoscopica, salpingec-
tomia bilateral laparoscépica, cistectomia laparoscépica,
neurectomia presacra laparoscépica, ablacién de ligamen-
tos uterosacros laparoscépica y laparoscopia diagnéstica. Se
reviso si existian complicaciones en dichos procedimientos,
incluidas lesiones a estructuras adyacentes, hemorragia ma-
yor de la esperada (< 500 mL) cuantificada por el Servicio
de Anestesiologia, conversién a laparotomia, ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos del Adulto (UCIA), dolor
posquirdrgico en sitios de puncién moderado/severo (uti-
lizando escala visual EVA, considerando una puntuacién
mayor de 6), dolor posquirtrgico no relacionado con
sitios de puncién (dolor en hombro derecho), retraso de
alta hospitalaria (mayor de 72 horas posquirtrgicas), insu-
flacion extraperitoneal, hernia posincisional y, en el caso
de histerectomias, la presencia de dehiscencia de cipula
vaginal. Esto con el objetivo de comparar la relacién entre
el porcentaje de complicaciones en un hospital pablico de
tercer nivel con la literatura médico-cientifica.

Las cirugfas laparoscopicas realizadas se muestran en la
tabla 1, incluyeron 65 histerectomias totales laparoscépicas,
26 cistectomias laparoscépicas y ocho laparoscopias diag-
nosticas. La tabla 2 presenta las complicaciones registradas
en las cirugias laparoscépicas realizadas.

DISCUSION
La lesién asociada con la entrada laparoscépica ha sido

motivo de estudio durante décadas, con innovacién técnica
e intento de consenso, ya que una cantidad significativa

Tabla 1: Cirugias laparoscopicas.

Cirugia n %
Histerectomia total laparoscopica 65 5515
Cistectomia laparoscopica 26 222
Laparoscopia diagnostica 8 6.8
Miomectomia laparoscopica 7 5.9
Salpingectomia bilateral laparoscépica 6 51
Ablacién de ligamentos uterosacros 4 3.4
laparoscopica

Neurectomia presacra laparoscépica 1 0.8
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Tabla 2: Complicaciones de cirugias laparoscopicas.

Complicacion n %

Lesiones vasculares (incluyendo de 1 0.8
pared abdominal)

Lesiones de vias urinarias 0 0.0
Lesion intestinal 1 0.8
Hemorragia (mayor de 500 mL) 2 1.7
Insuflacion extraperitoneal 0 0.0
Ingreso a la UCIA 0 0.0
Dolor posquirtrgico en sitios de pun- 2 1.7
cion moderado/severo

Dolor posquirtrgico no relacionado 3 25
con sitios de puncion

Retraso de alta hospitalaria 2 1.7
Hernia posincisional 2 1.7
Infeccion en herida quirdrgica 2 1.7
Dehiscencia de clpula vaginal 0 0.0

de todas las complicaciones ocurren en el momento de
la entrada a la pared abdominal, con una tasa general de
lesiones relacionadas con entrada de 3.3/1,000.°

Las lesiones vasculares son las complicaciones mas
graves debido a su inmediatez y a la posible mortalidad.
La mayoria de las lesiones vasculares ocurren durante la
entrada al peritoneo con la insercién del trocar o la aguja
de Veress; sin embargo, también se informa que ocurren
con técnicas de entrada directa y abierta. La aorta y los
vasos iliacos comunes derechos estan en alto riesgo de
lesion, debido a su proximidad al ombligo en la entrada
inicial. Las lesiones de los vasos epigdstricos inferiores
y sus ramas son mas comunes con la colocacion de un
puerto secundario y las lesiones de estos vasos también
han provocado consecuencias mortales. En nuestro es-
tudio encontramos una incidencia de lesiones vasculares
de 0.8%, Unicamente presentamos una lesién a vaso
epigastrico, siendo ésta la mas lesionada al momento de
la entrada de trocares laterales, con una frecuencia de
0.2-2% reportada en la literatura.*

Las lesiones gastrointestinales pueden ocurrir en cual-
quier viscera, incluidos el eséfago y el estémago, pero
con mayor frecuencia se producen en el intestino delgado
con una tasa de 55.8%, seguido del intestino grueso con
38.6%.” Las lesiones viscerales se producen con cualquier
técnica de entrada y con trocares primarios y secundarios.
A menudo se considera que la lesién de un trocar primario
puede ser inevitable con una lesion intestinal de tipo II;
no obstante, la opinion es tal que la lesion de un puerto
secundario deberia ser evitable.

Miiltiples estudios informan que la insercién de trocar
primario o aguja de Veress da como resultado aproximada-
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mente 50% de todas las lesiones intestinales laparoscépicas.
Una revisién de 2004 con 329,935 pacientes detecté una
incidencia global de lesion intestinal en laparoscopia de
0.13%, con 0.22% en lesiones penetrantes.” Una serie re-
trospectiva reciente de cinco afios revel6 una incidencia de
0.11% en lesiones intestinales.® Nuestra incidencia de lesion
intestinal fue de 0.8%, en donde la lesién se present6 en
intestino delgado en una histerectomia total laparoscopica
provocada por una pinza grasper, la cual se diagnosticé
y repar6 durante el mismo procedimiento quirtrgico por
laparoscopia, la reparacion se realizé con vicryl 2-0 en dos
planos. La paciente presenté como comorbilidad retraso al
momento del alta.

Las lesiones intestinales de tipo |, dafio con visceras en
posicién anatémica, ocurren rara vez con técnicas de en-
trada abierta o cerrada cuando se sigue el procedimiento
correcto. Sin embargo, cuando el intestino estd anormal-
mente posicionado en el peritoneo (lesiones de tipo ),
por lo regular como resultado de adherencias, es dificil
evitar la lesién con cualquier técnica de entrada como
resultado de la posicion inesperada del intestino al entrar
en la cavidad. En este momento, el reconocimiento de la
lesién y la reparacion adecuada es clave para evitar una
morbilidad significativa, e incluso la mortalidad.

La incidencia de hernia de intestino a través de un
sitio de puncién (hernia de Richter) es poco comin y
esta relacionada con el tamano del puerto. Se reporta
que ocurre en 21 de 100,000 procedimientos laparos-
cépicos y en una tasa mucho menor que la asociada con
la incision de laparotomia.? Las hernias laparoscépicas en
el sitio del puerto son mas comunes en forma lateral que
central, y el riesgo esta directamente relacionado con el
tamano del puerto, dicho riesgo aumenta con un tamano
de puerto mas grande. Se ha encontrado que la hernia
rara vez ocurre en puertos de 5y de 7 mm, y es mas co-
mun en puertos de mas de 10 mm, con un aumento de
3.1% de riesgo en puertos de 12 mm de tamafio.” Una
hernia de Richter incisional puede conducir a la muerte
si no se reconoce en el momento del procedimiento
o posoperatoriamente. Entre nuestras complicaciones
observamos una incidencia de 1.7%, ambas pacientes
fueron sometidas a miomectomfa laparoscopica. La hernia
se present6 en el sitio del puerto paraumbilical derecho
que se amplié a 3 cm para la morcelacién y extraccion
manual de la pieza quirlrgica.

Se espera dolor por la colocacion del trocar, pero puede
minimizarse, utilizando la menor cantidad de puertos ne-
cesarios para realizar el procedimiento de manera segura,
minimizando el nimero de puertos grandes (> 10 mm) e
inyectando anestesia local en los sitios del puerto antes o
después del procedimiento. A todas nuestras pacientes se
les infiltraron los puertos al final del procedimiento con
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ropivacaina 7.5 mg/mL, y se presenté una incidencia de
dolor posquirtrgico en sitios de puncién de 1.7%.

Una revision sistematica de las técnicas de histerectomia
incluye un metaandlisis de 34 estudios con 4,495 mujeres,
dominado por el estudio eVALuate (Vaginal-Abdomi-
nal-Laparoscépico) a gran escala que reporta asociacion
estadisticamente significativa de mas lesiones del tracto
urinario en el grupo de histerectomia laparoscépica (HL),
comparado con el de histerectomia abierta (OR 3.69, IC
del 95% 1.11-12.24)."" Este aumento podria ser el resultado
de la anatomia, la patologfa tisular, la técnica como sutura
versus energfa o la experiencia del cirujano en el procedi-
miento. Sin embargo, existe un sesgo continuo inherente
en estos datos, ya que los andlisis siempre incluiran datos
mas antiguos y esto tiene el efecto de reducir la probabili-
dad de complicaciones oblicuas para estudios adicionales
mas pequefos. En nuestra revisibn no se encontraron
lesiones urinarias.

La hemorragia puede ocurrir de manera intraoperatoria
0 posoperatoria y puede ser consecuencia de una lesion del
peritoneo, estructuras urolégicas o de los principales vasos
sanguineos. Una revision Cochrane de las técnicas de histe-
rectomia evalué la hemorragia resultante y en los datos se
encontré que se compararon histerectomia laparoscépica
e histerectomia abdominal (HA), las tasas de hemorragia
sustancial fueron menores con la técnica laparoscopica.’

CONCLUSIONES

A medida que avance la tecnologia y mejoren los entre-
namientos y destrezas de los ginecélogos laparoscopistas,
disminuira el nimero de complicaciones presentadas. En
nuestra experiencia institucional, las Gnicas complicaciones
a las que nos enfrentamos fueron lesién de vaso epigastrico,
lesién intestinal, hemorragia mayor de la esperada, dolor
posquirdrgico relacionado y no relacionado con sitios de
puncién y hernia posincisional; sin embargo, ninguna de las
complicaciones presenté una incidencia mayor de 2.5%, lo
que nosssitGa dentro del promedio e incluso por debajo en
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ciertas complicaciones en comparacion con lo informado
en la literatura médica.
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