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RESUMEN 

Introducción: La histerectomía es el procedimiento quirúrgico ginecológico que 

más se realiza después de la cesárea, y se ubica en el tercer lugar en frecuencia 

entre las operaciones de cirugía mayor electiva.  

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones de la 

histerectomía abdominal. 

Métodos: Se realiza estudio descriptivo, transversal, retrospectivo en el Hospital 

Militar Central "Dr. Luis Díaz Soto", La Habana, Cuba, entre enero 2017 y diciembre 

2019. Las variables utilizadas fueron: edad, factores de riesgo y comorbilidad 

asociada, diagnóstico preoperatorio, tipo de complicación, tiempo quirúrgico y 

tipo de incisión. Se realizó el cálculo de estadísticos descriptivos, medidas de 

resumen, frecuencia absoluta y porcentaje.  

Resultados: El 39 % se encontraba en el grupo etario de 46-55 años. Los factores 

de riesgo de mayor frecuencia fueron: hipertensión arterial (14,9 %), hábito de 

fumar (13,7 %), las pacientes con más de un factor de riesgo (9,1 %), y anemia (6,8 

%). El 64,3 % tuvo una duración de la operación de 60-90 minutos. Se utilizó la 

incisión transversal (Pfannestiel) en el 70,1 % de los casos. 

Conclusiones: Los factores de riesgo de mayor frecuencia fueron la hipertensión 

arterial, el hábito de fumar, la asociación de factores de riesgo y la obesidad. La 

incisión que más se practicó fue la de Pfannestiel. 

Palabras clave: histerectomía abdominal; complicaciones postquirúrgicas; 

factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

Introduction: Hysterectomy is the most commonly performed gynecologic surgical 

procedure after cesarean section, and it ranks third in frequency among major 

elective surgery operations. 

Objective: To determine the risk factors associated with complications of 

abdominal hysterectomy. 

Methods: A descriptive, cross-sectional, retrospective study was carried out at the 

Dr. Luis Díaz Soto Central Military Hospital, Havana, Cuba, from January 2017 to 

December 2019. The variables used were age, risk factors and associated 

comorbidity, diagnosis preoperative, type of complication, surgical time and type 

of incision. Descriptive statistics, summary measures, absolute frequency and 

percentage were calculated. 

Results: 39% were in the age group 46-55 years. The most frequent risk factors 

were arterial hypertension (14.9%), smoking (13.7%), patients with more than one 

risk factor (9.1%), and anemia (6.8 %). 64.3% had an operation duration of 60-90 

minutes. The transverse incision (Pfannestiel) was used in 70.1% of the cases.  

Conclusions: The most frequent risk factors were hypertension, smoking, the 

association of risk factors and obesity. The most frequent incision used was 

Pfannestiel.  

Keywords: abdominal hysterectomy; postsurgical complications; risk factors. 
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Introducción 
Las enfermedades del aparato ginecológico son responsables de un número 

significativo de procedimientos quirúrgicos que se realizan en todo el mundo.(1) La 

histerectomía es el procedimiento quirúrgico ginecológico que más se realiza 

después de la cesárea,(2,3) y se ubica en el tercer lugar en frecuencia entre las 

operaciones de cirugía mayor electiva. En el 85 % de los casos, el mioma uterino 

es el diagnóstico preoperatorio.(2,4) 

 

Como toda intervención quirúrgica no está exenta de riesgos, y su evolución y 

pronóstico dependen del diagnóstico rápido y el manejo oportuno de las 

complicaciones.(5) La tasa de mortalidad de la cirugía ginecológica es inferior al 1 

%, y la de complicaciones varía entre 0,2 y 26 %.(6) Estas pueden ocurrir en el 

transoperatorio, fundamentalmente en la cirugía oncológica, o cuando la anatomía 
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está distorsionada debido a infección o a endometriosis.(6,7) Posterior a la cirugía 

pueden presentarse complicaciones como las infecciosas (infección de la herida 

quirúrgica, infecciones pélvicas, abscesos pélvicos, tromboflebitis pélvica séptica, 

infecciones de los catéteres, infecciones del tracto urinario, bronconeumonía), el 

íleo paralítico, la obstrucción intestinal, dehiscencias y evisceración, entre 

otras.(6,7) 

 

Se reconocen factores que incrementan el riesgo quirúrgico, que son 

indispensables conocer, evaluar y tratar previos a la cirugía, ya que pueden dar al 

traste con la adecuada evolución de las pacientes; dentro de los  cuales se 

mencionan las condiciones generales de las pacientes, la existencia de 

enfermedades crónicas descompensadas, la vía de acceso quirúrgico, el tiempo 

operatorio, la adecuada supervisión y/o ejecución del procedimiento quirúrgico, 

la edad, obesidad, cirugías previas, anemia y cáncer.(8)  

 

Las complicaciones vinculadas a la cirugía ginecológica, a pesar de disminuir con 

los años por la introducción de nuevas técnicas y la incorporación de protocolos 

preventivos,  siguen constituyendo un problema de amplia envergadura, pues 

afectan no solo a pacientes, sino también a la familia y al equipo médico 

relacionado, que necesita volver a intervenir de algún modo en función de 

restaurar la salud inicial de la afectada, sin contar con los gastos económicos 

adicionales que generan, a pesar de las características gratuitas del sistema de 

salud en Cuba.  

 

La identificación de los elementos relacionados con las complicaciones 

postoperatorias de la cirugía ginecológica es fundamental para la evolución de las 

pacientes. El objetivo de este trabajo es determinar los factores de riesgo 

asociados a las complicaciones de la histerectomía abdominal.  

 

 

Métodos 
Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo en el que se determinaron los 

factores de riesgo asociados a las complicaciones de la histerectomía abdominal 

en el Servicio de Ginecología del Hospital Militar Central "Dr. Luis Díaz Soto", La 

Habana, Cuba, durante el período comprendido de enero 2017 a diciembre 2019.  

 

El universo fue constituido por todas las pacientes a las que se les realizó 

histerectomía total abdominal de forma electiva. La muestra se conformó con 87 

pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias. Se excluyeron las que 

fueron intervenidas por entidades infecciosas. Las variables utilizadas fueron: 
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edad, factores de riesgo y comorbilidad asociada, diagnóstico preoperatorio, tipo 

de complicación, tiempo quirúrgico y tipo de incisión. 

 

Se organizó una base de datos a partir de la revisión de las historias clínicas, como 

instrumento de recolección de la información. Para el procesamiento de los datos 

se utilizó el programa SPSS versión 20.0. El análisis se realizó con el cálculo de 

estadísticos descriptivos, medidas de resumen, frecuencia absoluta y porcentaje. 

Los resultados se presentan en cuadros y figuras estadísticas.  

 

La investigación se realizó conforme a los principios éticos de la declaración de 

Helsinki y revisiones posteriores.(9) La investigación no implicó daños perjudiciales 

para las pacientes ya que no se exponen datos de identidad, ni se afecta su 

intimidad. 

 

 

Resultados 
En el período de enero 2017 a diciembre 2019, se realizaron 434 histerectomías 

abdominales. Se produjeron complicaciones en 87 pacientes, que representó      

20,04 %.  

 

En la tabla 1 se observa la distribución de las pacientes según las complicaciones 

identificadas. En orden de frecuencia aparecen como las de mayores porcentajes, 

el íleo paralitico con 26,04 % y la trombosis venosa profunda con 17,7 %. Las 

complicaciones infecciosas constituyeron el 35,6 % (absceso de cúpula 11,4 %, 

infección de la herida quirúrgica 11,4 %, e infección del tracto urinario 10,3 %). 

Solo se produjo una lesión de vejiga que representó el 0,2 %. 
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Tabla 1 - Distribución de la muestra según complicaciones 

Complicaciones  n % 

Íleo paralítico 25 26,0 

Trombosis venosa profunda 17 17,7 

Absceso cúpula 11 11,4 

Infección herida quirúrgica 11 11,4 

Infección tracto urinario 9 10,3 

Hematoma cúpula 8 8,3 

Dehiscencia herida quirúrgica 7 7,2 

Hematoma herida quirúrgica 5 5,2 

Lesión vesical 1 0,2 

Total 87 100 

 

En la siguiente figura se observa que de las 87 pacientes que presentaron 

complicaciones postquirúrgicas, 39 % se encontraba en el grupo etario de 46 - 55 

años, seguido de las que tenían de 56 - 65 años (24,1 %). Con más de 66 años se 

encontraron 7 pacientes que representaron el 8 % de la muestra. 

  

 
Fig. - Distribución de la muestra según edad. 

 

En la tabla 2 se muestra la distribución de los factores de riesgo en las pacientes 

del estudio. El 26,4 % tenía antecedentes de salud. Se observan como los factores 

de riesgo y/o comorbilidades de mayor frecuencia la hipertensión arterial          
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(14,9 %), el hábito de fumar (13,7 %), las pacientes con más de un factor de riesgo 

(9,1 %), y la anemia (6,8 %).  

 

Tabla 2 - Distribución de la muestra según factores de riesgo 

Factores de riesgo  n % 

Hipertensión arterial 13 14,9 

Hábito de fumar 12 13,7 

Asociación de factores de riesgo 8 9,1 

Obesidad  6 6,8 

Anemia 6 6,8 

Asma Bronquial  4 4,5 

Diabetes mellitus 5 5,7 

Cirugías abdominales previas  5 5,7 

Cardiopatía isquémica  2 2,2 

Enfermedad del tiroides  2 2,2 

Antecedentes cáncer no 

ginecológico  
1 0,2 

Sin factores de riesgo y/o 

comorbilidades   
23 26,4 

Total 87 100 

 

El 77,01 % de las pacientes presentaron como diagnóstico preoperatorio el mioma 

uterino, seguido por el tumor de ovario con 13,7 % y el adenocarcinoma de 

endometrio con 4,5 %. El NIC III-CIS y el carcinoma de cuello uterino tuvieron dos 

pacientes cada uno, que representaron 2,2 % respectivamente (Tabla 3). 

 

Tabla 3 - Distribución de la muestra según diagnóstico preoperatorio 

Diagnóstico preoperatorio n % 

Mioma uterino 67 77,01 

Tumor de ovario 12 13,7 

Adenocarcinoma de endometrio 4 4,5 

Neoplasia intraepitelial cervical  

(NIC ) III-Carcinoma in situ (CIS) 
2 2,2 

Carcinoma de cuello uterino  2 2,2 

Total  87 100 

 

El tiempo quirúrgico y la vía de acceso abdominal se presentan a continuación. El 

64,3 % de las pacientes que presentaron complicaciones postquirúrgicas tuvieron 

una duración de la operación de 60 - 90 minutos. Con más de 90 minutos hubo        

31 %, y con menos de 60 minutos el 4,5 %.  
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Se utilizó la incisión transversal (Pfannestiel) en el 70,1 % de los casos, la media 

infraumbilical en 16,04 %, y la paramedia en 13,7 % (Tabla 4). 

 

Tabla 4 - Distribución de la muestra según tiempo quirúrgico y tipo de incisión 
abdominal 

Tiempo quirúrgico n % 

< 60 min 4 4,5 

60 – 90 min 56 64,3 

> 90 min 27 31,03 

Tipo de incisión 

Media infraumbilical  14 16,04 

Paramedia izquierda 

infraumbilical 
12 13,7 

Transversal (Pfannestiel) 61 70,1 

 

 

Discusión 
La histerectomía es el procedimiento quirúrgico no obstétrico que más se realiza. 

En EE.UU., por ejemplo, tiene una frecuencia aproximadamente de 5,6 por 1000 

mujeres,(3) y en Gran Bretaña la proporción es de una de cada cinco.(10)  

 

El índice de complicaciones en el presente estudio es de 20,04 %, que se encuentra 

dentro del rango publicado que varía de 0,2 a 26 %.(11) 

 

El mayor porcentaje de complicaciones se produjo en las pacientes que tenían 

entre 46 - 55 años, que coincide con el rango de edad en que se realiza el mayor 

número de histerectomías. Debe tenerse en cuenta, que es además, la edad de 

mayor frecuencia de aparición de los miomas uterinos, que constituye el 

diagnóstico de mayor indicación de esta intervención quirúrgica.(2,4,12) Este 

resultado es similar al encontrado por Hollman – Montiel J, en 2014, en un estudio 

sobre histerectomía total abdominal por patología benigna, donde se revisaron 438 

expedientes clínicos de pacientes, y tuvieron una media de edad de 43,04 ± 6,26 

años,(8) y Bharatnur S en una investigación realizada en la India, en 2018, donde 

obtuvo una media de 47,3 años.(13) 

 

La prevalencia de complicaciones quirúrgicas asociadas a la cirugía ginecológica 

varía en dependencia de varios elementos, entre los que se encuentran la 

experticia del centro, el tipo de cirugía practicada, el diagnóstico preoperatorio y 

los factores de riesgo y comorbilidades presentes en las poblaciones estudiadas.(14)  
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En el estudio la complicación de mayor frecuencia fue el íleo paralítico. Se plantea 

que generalmente ocurre en el 2 % de todas las histerectomías abdominales.(15) 

Este resultado difiere de otras series, como señaló Aragón Palmero, que encuentra  

el hematoma de la cúpula vaginal y el hematoma de la herida quirúrgica como las 

complicaciones más frecuentes.(16)  

 

Está demostrado que existen factores que incrementan el riesgo de sufrir 

complicaciones durante la cirugía ginecológica y en el período posterior a ésta. Es 

conocido, por ejemplo, que la obesidad, está presente en las series ginecológicas 

por su relación con varias de las entidades más frecuentes de la especialidad. La 

diabetes mellitus incrementa el riesgo de eventos no deseados en dicho período, 

como la dehiscencia de las suturas y sobre todo las infecciones tanto del sitio 

operatorio, como a cualquier otro nivel.(17) 

 

Los factores de riesgo de mayor frecuencia en la serie son la hipertensión arterial, 

el hábito de fumar, la asociación de factores de riesgo y la obesidad, similar a los 

resultados de Duque R, en 2018, que encuentra en su tesis de grado, una asociación 

estadística entre la prevalencia de complicaciones quirúrgicas en pacientes 

operadas por patología ginecológica y la obesidad, la hipertensión arterial, y la 

diabetes mellitus fundamentalmente.(18) Otros autores coinciden en que se 

incrementan las complicaciones en pacientes obesas, diabéticas, hipertensas, 

anémicas, cardiópatas y con insuficiencia venosa.(7,13,14)  

 

En la presente serie, el mayor número de complicaciones ocurrió en pacientes con 

tiempo quirúrgico entre 60 - 90 minutos. Otros autores encuentran mayores 

complicaciones en el rango de tiempo de 0,20 y 1 hora.(19) En una investigación 

sobre la prevalencia de complicaciones y factores predisponentes en cirugía 

ginecológica por patología benigna, el autor plantea una correlación positiva de 

las complicaciones con el tiempo quirúrgico mayor de 90 minutos, entre las cuales 

están la lesión intestinal, vesical y ureteral, la transfusión sanguínea en el 

postoperatorio, los hematomas y los abscesos pélvicos,(14) resultado que también 

difiere al del estudio que se presenta.  

 

En relación al tipo de incisión, el mayor número de complicaciones se produjeron 

en las pacientes a las que se practicó la de Pfannenstiel. En este caso el resultado 

se corresponde con la tendencia a realizar el mayor número de operaciones con 

este tipo de incisión en el servicio, por sus ventajas estéticas fundamentalmente. 

No obstante, otros autores practican con mayor frecuencia la media 

infraumbilical.(12) 
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Conclusiones 

Como conclusión de este estudio se puede plantear que predominaron las pacientes 

entre 46 - 55 años de edad, así como las que tuvieron un tiempo quirúrgico entre 60 - 

90 minutos. Los factores de riesgo de mayor frecuencia fueron la hipertensión arterial, 

el hábito de fumar, la asociación de factores de riesgo y la obesidad. La incisión que 

más se practicó fue la de Pfannenstiel. 
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