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RESUMEN

Introducción: la cirugía ginecológica laparoscópica es una técnica 
quirúrgica mínimamente invasiva utilizada para diagnosticar y tratar 
diversas afecciones. Este abordaje ofrece benefi cios como una recu-
peración más rápida, menor dolor posoperatorio, cicatrices reducidas 
y menos complicaciones asociadas a la cirugía abierta. Objetivo: 
describir los procedimientos ginecológicos laparoscópicos realizados 
en la institución, determinar la tasa de complicaciones e identifi car 
factores de riesgo. Material y métodos: se realizó un estudio observa-
cional transversal retrospectivo, donde se revisó el expediente clínico 
de pacientes a quienes se les realizaron procedimientos quirúrgicos 
ginecológicos por vía laparoscópica en el Hospital Infantil del estado 
de Sonora de enero de 2023 a diciembre de 2024. Resultados: se 
observaron 27 complicaciones entre los 149 procedimientos, de los 
cuales 21 se relacionan con complicaciones menores y seis a compli-
caciones mayores (lesión vascular e intestinal), donde no hubo reporte 
de secuela posquirúrgica o mortalidad. Además, se encontró una 
asociación signifi cativa entre el tiempo quirúrgico mayor a 120 minu-
tos y la presentación de alguna complicación quirúrgica (p = 0.0005). 
Conclusión: en nuestra institución, las complicaciones mayores como 
hemorragia superior a 500 mL, retraso en el alta hospitalaria y lesión 
vascular se presentaron con una incidencia inferior a 3-5%, rango 
considerado aceptable dentro de los parámetros de una cirugía segura 
según la literatura. No obstante, la tasa total de complicaciones fue 
de 18%, cifra considerablemente superior a 10% que se toma como 

ABSTRACT

Introduction: laparoscopic gynecologic surgery is a minimally invasive 
surgical technique used to diagnose and treat various gynecologic 
conditions. This approach offers benefi ts such as faster recovery, less 
postoperative pain, smaller scars, and fewer complications compared 
to open surgery. Objective: to describe the laparoscopic gynecologic 
procedures performed at the institution, determine the complication rate, 
and identify risk factors. Material and methods: a retrospective cross-
sectional observational study was conducted by reviewing the clinical 
records of patients who underwent gynecologic surgical procedures 
via laparoscopy at the Children’s Hospital of the State of Sonora from 
January 2023 to December 2024. Results: a total of 27 complications 
were observed among 149 procedures, of which 21 were classifi ed as 
minor complications and six (vascular and intestinal injury) as major 
complications, with no reports of postoperative sequelae or mortality. 
A signifi cant association was also found between surgical time longer 
than 120 minutes and the occurrence of surgical complications (p = 
0.0005). Conclusion: in our institution, major complications such as 
bleeding greater than 500 mL, delayed hospital discharge, and vascular 
injury occurred with an incidence below 3-5%, a range considered 
acceptable according to the literature on safe surgery. However, the 
overall complication rate was 18%, which is signifi cantly higher than the 
10% threshold generally accepted for laparoscopic procedures. This 
outcome may be infl uenced by the type of procedure performed and the 
surgeon’s level of experience.
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Abreviaturas:
EVA = escala visual analógica 
OR = Odds Ratio (razón de momios) 

INTRODUCCIÓN

La cirugía laparoscópica ginecológica es un enfoque qui-
rúrgico mínimamente invasivo utilizado para diagnosticar 
y tratar diversas condiciones. Se trata de una técnica bien 
establecida que ofrece múltiples beneficios en términos de 
recuperación y resultados posoperatorios.1 El objetivo de 
este estudio observacional fue describir los procedimientos 
ginecológicos vía laparoscópica realizados en la institución, 
así como determinar la tasa de complicaciones e identificar 
factores de riesgo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional transversal retros-
pectivo, donde se revisaron y analizaron los expedien-
tes clínicos de pacientes del Hospital Infantil del Estado 
de Sonora (HIES), a quienes se les practicaron proce-
dimientos quirúrgicos ginecológicos vía laparoscópica 
entre enero de 2023 y diciembre de 2024. El total de 
casos analizados representó el universo completo de 
cirugías ginecológicas laparoscópicas realizadas en la 
institución durante dicho periodo. Se utilizó un mues-
treo no probabilístico por conveniencia. Para el análisis 
estadístico se utilizó el programa SPSS, se clasificó en 
grupos la información y se aplicó la prueba de χ2 y odds 
ratio (OR) para evaluar la asociación entre variables 
categóricas, se consideró un valor de p < 0.05 como 
estadísticamente significativo. Además, se optó por 
calcular únicamente un OR debido a que fue la única 
variable con una asociación significativa. Los criterios 
de inclusión fueron: pacientes que hayan tenido un 
procedimiento quirúrgico ginecológico vía laparoscó-
pica, que contaran con valoración preoperatoria por 
parte del servicio de medicina interna, que tuvieran 
expediente clínico activo en el hospital y que hubieran 
sido intervenidas durante el periodo correspondiente. 
Los criterios de exclusión fueron: pacientes que no 
contaran con expediente clínico completo o cuyo 
procedimiento no se hubiera resuelto por vía laparos-

cópica. Se eliminaron los casos con registros clínicos 
inconsistentes y los procedimientos laparoscópicos no 
relacionados con indicaciones ginecológicas.

RESULTADOS

Durante el lapso de dos años, se identificaron 149 pacientes 
a quienes se les realizaron procedimientos quirúrgicos vía 
laparoscópica en el Hospital Infantil del Estado de Sonora 
de enero de 2023 a diciembre de 2024. En la (Tabla 1) se 
presentan algunas características de las pacientes y de las 
cirugías realizadas.

Del total de pacientes intervenidas, 103 (69.1%) pre-
sentaron patología benigna, mientras que a 46 (30.9%) 
se les diagnosticó una patología maligna. La prevalencia 
de los procedimientos quirúrgicos se estima y se mues-
tra en la Tabla 2.

En cuanto al abordaje de entrada laparoscópico, en 
70.4% se optó por un abordaje con técnica abierta (técni-
ca de Hasson), mientras que en 29.6% se realizó técnica 
cerrada (con aguja de Veress).

Se reportó un total de 20 cirugías complicadas, aunque 
no se encontró alguna asociación significativa entre las 
complicaciones quirúrgicas y el abordaje de entrada, ya 
sea con técnica abierta Hasson o técnica cerrada Veress 
(Tabla 3). Por otra parte, tampoco se encontró alguna aso-
ciación significativa entre alguna complicación quirúrgica 
y el grado de obesidad, pero cabe destacar que 40.7% 
de las pacientes que presentaron alguna complicación 
padecían obesidad.

Además, el tiempo quirúrgico de las cirugías se dividió 
en dos grupos, las que tuvieron una duración menor a 
120 minutos que representó 65.7% de las cirugías, y ma-
yor a 120 minutos con 34.3%. Se calculó con un tiempo 
quirúrgico promedio de 114.39 minutos. Se encontró una 
asociación significativa entre el tiempo quirúrgico mayor 
a 120 minutos y la presentación de alguna complicación 
quirúrgica p = 0.0005 (Tabla 3) y representó un factor de 
riesgo con OR 4.4 (intervalo de confianza de 95% [IC95%] 
1.80-9.56). Si bien el punto de corte de 120 minutos puede 
superar el reportado en otras series, en este estudio se le dio 
relevancia ya que la media observada en nuestra población 
fue de 114.39 minutos y al clasificarlos de esta manera se 
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límite de seguridad en procedimientos laparoscópicos. Este resultado 
podría estar infl uenciado por el tipo de procedimiento realizado y la 
experiencia del cirujano.

Palabras clave: cirugía laparoscópica, mínimamente invasivo, compli-
caciones, cirugía segura.

Keywords: laparoscopic surgery, minimally invasive, complications, 
surgical safety.



15Rev Mex Cir Endoscop. 2026; 27 (1-2): 13-17

Pacillas-Grijalva JA y cols. Complicaciones en cirugía ginecológica laparoscópica

logró una división clara entre los grupos, permitiendo el 
análisis estadístico, lo cual respalda que superar las dos 
horas se pudiera relacionar con mayor riesgo quirúrgico 
en nuestra población.

La tasa global de cirugías complicadas reportadas 
fue de 20 (13.4%), donde destaca la hemorragia mayor 
a 500 mL cuantificada por servicio de anestesiología, 
lesión vascular incluyendo pared abdominal (trauma 
mediante colocación de trocar), reintervención (secun-
dario a hemorragia posoperatoria), sangrado de lecho 
ovárico, lesión intestinal (lesión térmica inadvertida), 
dehiscencia de herida quirúrgica (puerto 10 mm), dolor 
posquirúrgico en sitio de punción, el cual fue evaluado 
mediante la escala visual analógica (EVA) considerando 
una puntuación mayor de 6 e infección de herida qui-
rúrgica. Además, se realizó conversión a laparotomía 
exploratoria a un total de 12 cirugías (8.05%) y se pre-
sentó un retraso al alta hospitalaria (mayor a 72 horas 

posquirúrgicas) en siete pacientes (4.69%) secundario 
a las complicaciones antes mencionadas. La Tabla 4 
presenta las complicaciones registradas en las cirugías 
laparoscópicas realizadas.

DISCUSIÓN

En la actualidad, aunque las técnicas mínimamente invasi-
vas son el estándar en cirugía, siguen siendo procedimientos 
intraabdominales con riesgos importantes.

Algunos pacientes presentan estancia hospitalaria 
prolongada, superando las 72 horas, lo que implica un 
aumento en los costos hospitalarios, el riesgo de infecciones 
nosocomiales y una recuperación más lenta. Además el 
sangrado perioperatorio representa una de las principales 
complicaciones, ya sea por una hemorragia intraoperatoria 
inadvertida o un sangrado posoperatorio tardío; esta con-
dición puede llevar a la necesidad de vigilancia extendida, 
intervenciones adicionales, transfusiones sanguíneas e 
incluso reintervención quirúrgica.2 

Otra complicación son las lesiones vasculares o viscera-
les, donde es importante diferenciar entre las que afectan 
grandes vasos retroperitoneales y las de vasos de la pared 

Tabla 1: Características del paciente 
y parámetros quirúrgicos.

Variables
Mediana 
[rango]

Edad (años) 38.26 [13-72]
Peso, kg 74 [36.5-138]
Índice de masa corporal 28.22 [17.12-53.9]
Tiempo operatorio, min 114.39 [27-480]
Sangrado, mL 50 [5-1,200]
Duración de estancia hospitalaria (horas) 24 [12-144]

Tabla 2: Procedimientos quirúrgicos.

Patología benigna n (%)

Histerectomía 35 (33.9)
Laparoscopía diagnóstica 23 (22.3)
Salpingectomía bilateral 18 (17.47)
Cistectomía 17 (16.5)
Salpingectomía 8 (7.7)
Miomectomía 2 (1.9)
Total 103 (99.9)

Patología maligna

Histerectomía 28 (60.8)
Rutina de endometrio 8 (17.3)
Rutina de ovario 5 (10.8)
Ooforectomía 5 (10.8)
Total 46 (99.9)

Tabla 3: Asociación de factores de riesgo.

Variable

No complicada
N = 122

n (%)

Complicada
N = 27
n (%) p

Técnica abierta 84 (80.0) 21 (20.0) 0.357
Técnica cerrada 38 (86.4) 6 (13.6)
Obesidad 47 (81.0) 11 (19.0) 0.830
Tiempo quirúrgico 0.0005

120 minutos o menos 88 (89.8) 10 (10.1)
Más de 120 minutos 34 (66.7) 17 (33.3)

Tabla 4: Complicaciones de cirugías laparoscópicas.

Complicación n (%)

Hemorragia mayor a 500 mL 7 (4.69)
Retraso de alta hospitalaria 7 (4.69)
Lesión vascular (incluyendo pared abdominal) 4 (2.68)
Reintervención 2 (1.34)
Sangrado lecho ovárico 2 (1.34)
Lesión intestinal 2 (1.34)
Dehiscencia de herida quirúrgica (puerto 10 mm) 1 (0.67)
Dolor posquirúrgico en sitio de punción 1 (0.67)
Infección de herida quirúrgica 1 (0.67)
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abdominal, dado que difieren en su mecanismo, severidad, 
manejo y pronóstico.3

Las complicaciones de la laparoscopía pueden ser gra-
ves, y su incidencia varía ampliamente entre estudios, con 
tasas reportadas entre 4 y 41.21%.4

Chapron C y colaboradores analizaron 29,996 casos 
de cirugía laparoscópica y observaron que la tasa de com-
plicaciones se incrementaba a medida que aumentaba la 
complejidad del procedimiento.5

Las lesiones vasculares se encuentran entre las compli-
caciones más graves de la cirugía laparoscópica, debido 
a su aparición inmediata y al riesgo de mortalidad. La 
mayoría ocurren durante el acceso inicial al peritoneo, 
especialmente al insertar el trocar o la aguja de Veress. Los 
vasos con mayor riesgo son la aorta y los iliacos comunes 
derechos, por su cercanía al ombligo. Las lesiones de los 
vasos epigástricos inferiores, más frecuentes al colocar 
puertos secundarios, también pueden ser graves, aun-
que menos letales.1

En el estudio, las lesiones vasculares representaron 
2.68% de las complicaciones, sin encontrarse una asocia-
ción estadísticamente significativa entre el tipo de abordaje 
laparoscópico (abierto o cerrado) y su aparición. Aunque 
estas lesiones suelen ocurrir durante la entrada, se con-
cluye que el abordaje ideal es el que el cirujano domina 
y con el que se sienta más seguro, priorizando siempre la 
seguridad del paciente.

Se encontró una alta prevalencia de obesidad (38.9%) 
y sobrepeso (36.3%) entre los pacientes, lo que representa 
un reto en la práctica quirúrgica. Sin embargo, no hubo 
asociación significativa entre el grado de obesidad y las 
complicaciones quirúrgicas (p = 0.830), aunque 40.7% 
de los pacientes con complicaciones tenían obesidad. 
Esto indica que, pese al desafío técnico que implica el 
exceso de peso, no aumenta necesariamente el ries-
go quirúrgico si se aplican protocolos adecuados y un 
equipo experimentado.

El tiempo quirúrgico se considera un factor de riesgo 
independiente para complicaciones posoperatorias 
en cirugía laparoscópica. Según Chakraborty y cola-
boradores, cada hora adicional en una histerectomía 
laparoscópica aumenta en 45% el riesgo de morbilidad 
mayor, destacando la importancia de procedimientos 
eficientes y bien planificados.6 Asimismo, Wang y su 
equipo concluyeron que un tiempo quirúrgico prolon-
gado se relaciona con mayor morbilidad y una estancia 
hospitalaria más larga en pacientes sometidos a colecis-
tectomía laparoscópica.7

Según los resultados obtenidos sobre el tiempo quirúr-
gico promedio de las cirugías, a diferencia de lo reportado 
en otras series donde se menciona un tiempo operatorio 
medio de 89.07 ± 37.94 minutos [rango: 30-240 min],8 

es importante destacar la complejidad y el tipo de pro-
cedimientos quirúrgicos realizados en nuestra institu-
ción, los cuales podrían justificar un umbral diferente al 
de otros estudios;

como se menciona en un artículo de pacientes some-
tidas a cirugía laparoscópica por cáncer de endometrio 
donde se señala que un tiempo operatorio ≥ 240 min 
se asoció con un aumento en la tasa general de compli-
caciones, la tasa de complicaciones médicas y la tasa de 
complicaciones quirúrgicas.9

Las complicaciones observadas fueron relativamente 
bajas y comparables con las reportadas en otras series 
internacionales, como se menciona en un estudio com-
parativo donde la tasa de complicaciones operatorias y 
posoperatorias fue de 3.1% en el grupo con histerec-
tomía laparoscópica, frente a 11.7% en el grupo con 
histerectomía abdominal.10 Las complicaciones más 
frecuentes fueron la hemorragia mayor a 500 mL y el 
retraso en el alta hospitalaria, ambas con una incidencia 
de 4.69%. La tasa de reintervención fue baja (1.34%), 
al igual que la de conversión a laparotomía (8.05%). 
Estos hallazgos destacan la importancia de una vigilancia 
intraoperatoria rigurosa y de contar con criterios bien 
definidos para convertir a cirugía abierta cuando la la-
paroscopía deja de ser segura.

CONCLUSIÓN

La cirugía ginecológica laparoscópica es una técnica muy 
utilizada en la actualidad porque se trata de un proce-
dimiento de mínima invasión y se asocia con una baja 
frecuencia de complicaciones, pero es un procedimiento 
que no está exento de riesgos. En nuestra institución, las 
complicaciones mayores como hemorragia superior a 500 
mL y lesión vascular se presentaron con una incidencia 
inferior a 3-5%, rango considerado aceptable dentro de los 
parámetros de una cirugía segura según la literatura. Ade-
más, se determinó que un tiempo quirúrgico mayor a 120 
minutos podría representar un factor de riesgo asociado a 
presentar alguna complicación, por lo que se hace énfasis 
en optimizar tiempos para minimizar los riesgos quirúrgicos. 
No obstante, se sugiere que se realicen más estudios con 
un mayor tamaño muestral y mejor control de variables 
para confirmar esta asociación.
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