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Factores relacionados con la
histerectomia ginecolagica por
patologia benigna en un hospital
escuela del occidente de México

Factors related to gynecological
hysterectomy for benign pathology in a
teaching hospital in western Mexico.

Eva Elizabet Camarena Pulido,* América Aime Corona Gutiérrez,> Mireya Robledo-

Aceves,? Jesus Salvador Cardenas Rodriguez*

Determinar las caracteristicas clinicas y los desenlaces asociados con las
diferentes vias de acceso elegidas para la histerectomia.

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal consistente
en el andlisis de la informacion asentada en los expedientes de pacientes atendidas en
el servicio de Ginecologia del Hospital Civil de Guadalajara entre el 1 de marzo del
2019 y el 28 de febrero del 2020. En todas las pacientes se estableci6 la asociacién
entre la via de acceso y las complicaciones.

Se revisaron 790 expedientes de los que 413 reunieron los criterios
de inclusion. Se practicaron 262 histerectomias abdominales, 107 por via vaginal y
44 mediante laparoscopia. La frecuencia de complicaciones fue de 9.2%, el 54% se
registré durante el procedimiento quirdrgico. La frecuencia de conversion fue de un
caso para histerectomia vaginal (0.9%) y de otro para la laparoscépica (2.2%). La
complicacién mds frecuente fue el sangrado transquirdrgico seguida del reingreso por
infeccién del sitio quirdrgico. La cirugia vaginal fue la que menos complicaciones
porcentuales registrd; sin embargo, la lesion vesical fue la méds comin y la Gnica en la
que sucedié una defuncién, secundaria a choque hipovolémico. La asociacién entre
la via de acceso abdominal y las complicaciones muestra que las pacientes con histe-
rectomia abdominal tuvieron tres veces mas probabilidades de alguna complicacién
en comparacion con el resto de los grupos.

El riesgo de complicaciones es mayor en la histerectomia abdominal,
sobre todo en pacientes con peso uterino > 500 g e IMC > 30. Es necesario reforzar las
competencias para incrementar la frecuencia de la histerectomia vaginal. Cada vez es
mas necesario estar a la vanguardia en la aplicacién de técnicas de minima invasién
por su ventaja de menor frecuencia de complicaciones.

Histerectomia abdominal; laparoscépica; vaginal; complicaciones.

To determine the clinical characteristics and outcomes associated with
the different access routes chosen for hysterectomy.

Retrospective, descriptive and cross-sectional study
consisting of the analysis of the information recorded in the records of patients attended
in the Gynecology service of the Civil Hospital of Guadalajara between March 1, 2019
and February 28, 2020. The association between the access route and complications
was established in all patients.
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790 files were reviewed of which 413 met the inclusion criteria. A total of
262 abdominal hysterectomies were performed, 107 vaginally and 44 laparoscopically.
The frequency of complications was 9.2%, 54% of which occurred during the surgical
procedure. The frequency of conversion was one case for vaginal hysterectomy (0.9%)
and another for laparoscopic hysterectomy (2.2%). The most frequent complication
was trans-surgical bleeding followed by readmission for surgical site infection. Vaginal
surgery had the lowest percentage of complications; however, bladder injury was the
most common and the only one in which a death occurred, secondary to hypovolemic
shock. The association between abdominal access route and complications shows
that patients with abdominal hysterectomy were three times more likely to have some
complication compared to the rest of the groups.

The risk of complications is higher in abdominal hysterectomy, espe-
cially in patients with uterine weight > 500 g and BMI > 30. Skills need to be strength-
ened to increase the frequency of vaginal hysterectomy. It is increasingly necessary to
be at the forefront in the application of minimally invasive techniques because of their

advantage of lower frequency of complications.

Abdominal; Vaginal; Laparoscopic hysterectomy; Surgery; Complications.

La histerectomia es una de las cirugias de mayor
practica en todo el mundo.! En Estados Unidos
se llevan a cabo alrededor de 600,000 histerec-
tomias cada ano, con tiempos de hospitalizacion
de 3 a 5 dias, recuperacién de 3 a 6 semanas,
morbilidad de 17.2 a 23.3% y mortalidad de
0.38 por cada 1000 procedimientos.? En la
actualidad, la histerectomia puede practicarse
por diferentes vias, cada una con ventajas y
desventajas.’

Con base en los reportes del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Monterrey, Nuevo Ledn, entre
los meses de octubre del 2008 a julio del 2011,
se practicaron 5217 histerectomias indicadas por
alglin padecimiento benigno; de esas 4143 (70.4%)
fueron por via abdominal, 923 (17.7%) por via
vaginal y 151 (2.9%) mediante laparoscopia.*

Los accesos vaginal y laparoscépico son de
minima invasiéon debido a que no requieren
incisiones abdominales grandes y porque ambos
se asocian con hospitalizaciones y tiempos de
recuperacion cortos, en comparacién con la
histerectomia abdominal.>®

Los analisis de la Gltima década muestran un
decremento de las histerectomias abdominales
de 65 a 54%.° De todas las histerectomias prac-
ticadas con procedimientos de minima invasion,
la via de acceso vaginal fue la Gnica que report
una disminucién constante con 25% en 1998 a
17% en el 2010.°

En la revision sistemética de Cochrane de 2015
se compararon las vias vaginal, abdominal y
laparoscépica y concluyeron que la primera es
la de mejores desenlaces en comparacién con
las otras vias.’
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Las complicaciones reportadas durante la his-
terectomia son: hemorragia, infeccion del sitio
quirdrgico y lesiones a 6rganos adyacentes.
Algunos estudios informan que las lesiones a la
via urinaria pueden llegar a ser mas frecuentes
con el acceso laparoscépico.*”®

A pesar de que el acceso minimamente inva-
sivo es el preferido para la histerectomia, la
via abdominal puede ser necesaria cuando los
procedimientos laparoscépico y vaginal no son
convenientes por las condiciones clinicas o
cuando el intento de una ruta minimamente inva-
siva falla de forma intra-operatoria; sin embargo,
la frecuencia de conversion en estas técnicas es
baja y se reporta entre 6.4 a 7.5%.°

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue: deter-
minar las caracteristicas clinicas y los desenlaces
asociados con las diferentes vias de acceso
elegidas para la histerectomia.

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal
consistente en el andlisis de la informacién asen-
tada en los expedientes de pacientes atendidas
en el servicio de Ginecologia del Hospital Civil
de Guadalajara entre el 1 de marzo del 2019 y
el 28 de febrero del 2020.

Criterios de inclusion: pacientes con alguna
afeccién benigna con indicacién de histerecto-
mia. Criterio de exclusion: pacientes con causas
oncoldgicas.

Pardmetros de estudio: edad, estado civil,
paridad, antecedentes de cirugias y factores
relacionados con la histerectomia: indicacion
de la cirugia, tiempo quirdrgico, sangrado es-
timado y complicaciones asociadas. Ademas,
identificar la asociacién entre la via de acceso
y las complicaciones.
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El andlisis estadistico se proces en el paquete
estadistico SPSS version 28.0 de Microsoft. Para
determinar el tipo de distribucién se aplicé la
prueba de Kolmogorov- Smirnov. Para las variables
cuantitativas con distribucién normal se recurri6 al
analisis bivariado y a las pruebas de t de Studentay
de Kruskal Wallis para las distribuciones libres. Para
las variables categoricas se aplicaron las pruebas
de la %’y exacta de Fisher cuando fue necesaria.

Para los factores de riesgo con una razén de
momios significativa se aplico el analisis multi-
variado, con la prueba de regresién logistica con
el método Intro. Se consideraron asociaciones
estadisticamente significativas las de valor de p
< 0.05; también se determinaron intervalos de
confianza del 95% (IC95%,).

El ensayo aqui publicado se apegé a los prin-
cipios éticos para la investigacion en sujetos
humanos derivados de la Declaracién de Helsin-
ki de la 64 Asamblea General en Fortaleza Brasil
2015; ademas cuenta con el aval de los comités
de ética e investigacién del Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca.

Se revisaron 790 expedientes de los que 413 re-
unieron los criterios de inclusion. Se practicaron
262 histerectomias abdominales, 107 por via vagi-
nal y 44 mediante laparoscopia. Las indicaciones
de la histerectomia fueron: leiomiomatosis (68%),
prolapso de 6rganos pélvicos (23%), hipertrofia
endometrial (2%) y hemorragia uterina disfun-
cional (7%). Todas las pacientes con prolapso de
6rganos pélvicos se intervinieron por via vaginal.

Las variables sociodemogréficas y clinicas se
muestran en el Cuadro 1.

La frecuencia de complicaciones fue de 9.2%,
el 54% se registr6 durante el procedimiento

https://doi.org/10.24245/gom.v91i8.7897
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Abdominal 0
_ Vaglnal (n 107) (n=44)

Edad +DE (afios) 45+7.2
Paridad

Nulipara 23(0.09)
1-3 hijos 134(0.51)
> 3 hijos 105(0.40)
Estado civil

Unida 233(0.89)
sin pareja 29(0.11)
Escolaridad

Primaria 85(0.33)
Secundaria 120(0.46)
Preparatoria 34(0.13)
Licenciatura 22(0.08)
Ocupacién

Hogar 169(0.72)
Empleada 69(0.21)
Estudiante 22(0.07)
Cirugfas previas

Ninguna 113(0.43)
Cesdrea 143(0.55)
Laparotomia 6(0.02)
IMC

18.5-24.9 56(0.21)
25-29.9 105(0.40)
>30 101(0.39)
Peso uterino =DE (gramos) 269 + 3294

* t student, ** Chi?

quirdrgico. La frecuencia de conversion fue de
un caso para histerectomia vaginal (0.9%) y de
otro para la laparoscopica (2.2%).

El resto de las variables se describen en el Cua-
dro 2.

La complicacion mds frecuente fue el sangrado
transquirdrgico seguida del reingreso por infec-
cién del sitio quirdrgico. La cirugia vaginal fue la

57+11.3 46+8.1 0.001*
3(0.08) 6(0.14) 0.510%*
24(0.21) 17(0.38) 0.028**
80(0.71) 21(0.48) 0.048**
91(0.85) 40(0.92) 0.042**
16(0.14) 4(0.8) 0.0071**
57(0.53) 15(0.34) 0.527**
38(0.35) 9(0.20) 0.047**
7(0.07) 10(0.23) 0.049**
5(0.05) 10(0.23) 0.001**
85(0.65) 27(0.52) 0.689**
14(0.22) 10(0.30) 0.058**
17(0.13) 7(0.18) 0.041**
79(0.74) 16(0.36) 0.713**
20(0.19) 25(0.57) <0.00**1
8(0.07) 3(0.07) 0.832**
18(0.17) 5(0.11) 0.304**
52(0.48) 21(0.48) 0.428**
37(0.35) 18(0.41) 0.716**
167.9+91.9 194.2+ 108.8 0.003*

que menos complicaciones porcentuales registrd;
sin embargo, la lesion vesical fue la mds comuin
y la dnica en la que sucedié una defuncion, se-
cundaria a choque hipovolémico. La distribucion
de las complicaciones se muestra en la Figura 1.

En el analisis bivariado se encontraron algunas
asociaciones estadisticamente significativas que,
luego, se incorporaron al andlisis multivariado.
Los resultados se muestran en el Cuadro 3.
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Cuadro 2. Caracteristicas asociadas a la via de abordaje

Abdominal
(n:262)

Tiempo quirtrgico (minutos) 98.5 (30-214)
294.8 (28-2100)

Complicaciones 34

Sangrado transquirdrgico (mililitros)

Estancia hospitalaria (dias) 2 (2-6)

*Kruskal-Wallis (mediana[min-max.]), ** Chi?
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Complicaciones asociadas con histerec-
tomia.

La asociacion entre la via de acceso abdominal
y las complicaciones, muestra que las pacientes
con histerectomia abdominal tuvieron tres veces
mas probabilidades de alguna complicacion en
comparacién con el resto de los grupos (aOR:
3.24; 1C95%: 1.6-7.9; p = 0.007). En el Cuadro
3 se mencionan las otras asociaciones.

DISCUSION

La frecuencia de histerectomia por patologia
benigna en el Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca
fue de 413 procedimientos de un total de 790
procedimientos quirlrgicos ginecoldégicos, es
decir el 52.2% de las cirugias practicadas en un
afo correspondieron a histerectomfias indicadas
por patologia benigna.

2023; 91 (8)

Vaginal Laparoscdpica
(n:107) (n:44)

122.3 (30-260) 149.2 (80-280) 0.052*
255.8 (20-2100) 150.4 (10-1000) 0.001*
8 2 0.001**

2 (2-4) 2(2-3) > 0.5*

La edad promedio de las pacientes de la muestra
estudiada fue de 49 afios, ligeramente mayor
al resto de los estudios publicados, en donde
reportan una media de 42 y 44 afios.”5'°

En relacién con el tipo de acceso seleccionado
para la histerectomia pueden observarse dife-
rencias de un estudio a otro, esto quiza debido
a los recursos y tecnologias disponibles en cada
centro y a la capacitacién de los médicos. Erin'y
su grupo refieren que el 57% de los acceso para
la histerectomia fueron por la via abdominal, y
el 43% con técnicas minimamente invasivas.?
El trabajo en poblacién mexicana llevado a
cabo por Murillo y colaboradores reporta que
el 83% de las histerectomias se practicaron por
via abdominal, 10% por laparoscopia y el 7%
por via vaginal.” Esos porcentajes son similares
a los obtenidos en el estudio aqui reportado y
llama la atencién que el acceso por la via va-
ginal que solia ser del dominio del ginecélogo
en la actualidad tiene una frecuencia muy baja
en hospitales de México porque en otros cen-
tros se reportan frecuencias mas altas, como lo
investigado en un hospital de Estados Unidos
en donde se menciona que de la serie de histe-
rectomias efectuadas, el 43% correspondieron
a la vfa vaginal."

Asi mismo Loring y coautores describen como
cambia la tendencia hacia la cirugia minima-
mente invasiva al reportar tasas de 8% en 2004
y hasta 72% en 2012."? Este cambio hacia las

https://doi.org/10.24245/gom.v91i8.7897
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Cuadro 3. Andlisis Logit

Factores asociados con sangrado >1000 ml

Edad > 45 afos 0.22
Antecedente de cirugfa (cesdrea-laparotomfa)  0.74
Peso uterino > 500 g 0.77
IMC =30 0.89

0.48 0.14-1.01 0.323 2.21 0.45-10.7
1.22 0.36-4.07 0.580 1.59 0.30-8.45
6.18 1.72-22.19 0.01 5.88 1.42-23.25
0.92 0.26-3.19 <0.001 9.46 2.07-43.2

Factores asociados con reingreso (ISQ*)

Edad > 45 afos 0.63
Antecedente de cirugfa (cesdrea-laparotomfa)  0.38
Peso uterino > 500 g 0.24
IMC =230 0

1.33 0.40-4.41 0.34 1.9 0.49-7.30
1.64 0.53-5.12 0.46 1.58 0.46-5.44
1.04 1.06-1.02 0.10 1.01 0.99-1.02
3.74 1.27-10.98 0.008 6.06 1.61-22.84

Factores asociados con lesion vesical

Edad > 45 anos 0.86
Antecedente de cirugfa (cesdrea-laparotomfa) 0.6
Peso uterino > 500 g 0.58
IMC =30 0.04

1.08 0.34-2.42 0.4 1.76 0.46-6.75
1.28 0.49-3.31 0.96 0.97 0.29-3.19
1.78 0.07-4.39 0.48 2.1 0.25-17.1
2.65 1.00-6.98 0.05 3.41 1.00-11.7

*cOR: razén de momios crudo, **aOR: razén de momios ajustado, +ISQ: infeccién sitio quirdrgico.

técnicas minimamente invasivas se ha dado de
forma muy gradual en los hospitales mexicanos,
por lo que es un drea de oportunidad para el
hospital escuela porque, como lo muestran los
resultados, son técnicas con las que se reportan
menores complicaciones.

En cuanto a las indicaciones para la histe-
rectomia, Lonky y colaboradores reportaron
como principal indicacién el sangrado uterino
anormal, con 32%, seguida de leiomiomatosis
con 25% vy prolapso con 21%."" En poblacién
mexicana la principal indicacion reportada es
la leiomiomatosis.*’

La tasa de complicaciones registrada en el
estudio aqui publicado fue de 9%, dato que
concuerda con lo informado en otros ensayos.>*

En el estudio de Murillo y coautores se reporta
una frecuencia menor al 5%.”

La via de acceso que mas complicaciones
registré fue la abdominal, seguida de la lapa-
roscopica vy, finalmente, la vaginal. Estos datos
concuerdan con lo publicado por Erin y su grupo
en donde el acceso abdominal registré 16% de
complicaciones, mientras que el minimamente
invasivo solo 8%.% La referencia en poblacion
mexicana es la investigacion de Murillo y coau-
tores que en sus resultados menciona que el
acceso abdominal es el que se asocia con mas
complicaciones, con un 14%.”

La complicacién registrada con mayor frecuencia
fue el sangrado y la necesidad de transfusion
sanguinea, seguida por la lesion a érganos
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adyacentes con un 29 y 27% respectivamente.
Estos desenlaces difieren de lo encontrado en
la bibliografia consultada en donde se informan
complicaciones como la formacién de abscesos
pélvicos, obstruccién intestinal o fleo severo.'o"
En el estudio aqui reportado solo se encontraron
registros de lesién vesical y en el caso de los
reingresos todos fueron por infeccién del sitio
quirdrgico.

La lesion vesical fue una de las complicaciones
registradas y detectada en el transquirurgico. Al
asociar la lesion vesical, las cirugias previas, el
peso uterino o el indice de masa corporal no fue
posible establecer un resultado estadisticamente
significativo. Estos resultados son diferentes a
los reportados por Brummer y su grupo quie-
nes mencionan una razén de momios de 4.0
y 2.8 para lesiones vesicales asociadas con el
antecedente de cesdrea y peso uterino mayor
de 500 g.”?

Es claro que el prolapso de érganos pélvicos fue
determinante para elegir la via vaginal. Puede
pensarse que esta via de acceso disminuyé de-
bido al temor de encontrar adherencias, porque
un porcentaje significativo de las pacientes inter-
venidas por via abdominal tenia el antecedente
de cirugia en comparacién con la via vaginal (57
en comparacion con 26%).

La frecuencia de conversién del acceso vaginal
al laparoscépico fue de un caso para cada una
deellas, lo que corresponde a 0.2 y 2%, respec-
tivamente, lo que difiere de lo descrito por el
mismo autor que reporta frecuencias de 5.2 para
el acceso laparoscépico y 0.6% para el vaginal.'

En relacién con las tasas de infeccion asociadas
con la histerectomia, Clarke Pearson reporta que
la tasa promedio para este tipo de intervencion
es de entre 9y 13%, segln la via de acceso; la
tasa mds alta es la de la via vaginal.™* Sus resul-
tados concuerdan con lo encontrado en cuanto
a frecuencia global pero no asi entre los grupos

2023; 91 (8)

porque la frecuencia mds alta fue en la histerec-
tomia abdominal. De siete casos de infeccion del
sitio quirdrgico, seis requirieron hospitalizacién
e ingreso al quiréfano para practicar el aseo
quirdrgico. Llama la atencién que la estancia
hospitalaria en nuestro centro de estudio tiene
una media de 48 horas mientras que en otros
hospitales se reportan estancias mayores.*'*

Con base en los resultados obtenidos y en los
de los estudios disponibles en la bibliografia
son claras las ventajas del acceso minimamente
invasivo, en donde se han evidenciado menores
tasas de complicaciones. Estas se asociaron con
el peso uterino mayor a 500 gry al IMC >30 por
lo que la disminucién de peso y la indicacion
de medicamentos para disminuir el tamafo del
dtero son medidas preventivas que deberian
considerarse.

El riesgo de complicaciones es mayor en la his-
terectomia abdominal, sobre todo en pacientes
con peso uterino > 500 g e IMC > 30. Es nece-
sario reforzar las competencias para incrementar
la frecuencia de la histerectomia vaginal. Cada
vez es mas necesario estar a la vanguardia en la
aplicacion de técnicas de minima invasién por
su ventaja de menor frecuencia de complica-
ciones. Los resultados obtenidos en este estudio
provienen de pacientes atendidas en un hospital
escuela publico por lo que quiza pueden diferir
de los casos atendidos en hospitales privados.
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