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RESUMEN

Fundamento: la histerectomia es el procedimiento quirdrgico ginecoldgico mas realizado a nivel
mundial. En la actualidad no existe consenso sobre la via de abordaje, donde es un problema a
resolver.

Objetivo: comparar los resultados de la aplicacion de la histerectomia vaginal y la vaginal asistida por
laparoscopia en pacientes con afecciones benignas del Gtero sin prolapso uterino.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camaguey desde enero de 2017 a septiembre de 2019. El
universo estuvo formado por todas las pacientes con enfermedades benignas del Gtero excluyendo el
prolapso, operadas con las técnicas de histerectomia vaginal convencional y la asistida por laparosco-
pia en el periodo de estudio. Como fuente se utilizaron las historias clinicas y una planilla confecciona-
da para vaciar los datos. La variable dependiente fue: resultados que se clasificaron en satisfactorios o
insatisfactorios. Las variables independientes fueron: edad, método quirdrgico, indicacion quirdrgica,
paridad, cirugias abdominales previas, tiempo quirurgico, pérdidas sanguineas transoperatorias, com-
plicaciones y estadia hospitalaria.

Resultados: predomind la histerectomia vaginal convencional a la asistida por laparoscopia. No
existieron resultados insatisfactorios en ninguno de los dos grupos. El grupo de edad que prevalecio
fue el de 40 a 49 afios. La mayoria de las enfermas eran multiparas y sin antecedentes de cirugias

previas. La histerectomia vaginal convencional mostré menor tiempo quirdrgico y las pérdidas
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sanguineas fueron menores de 250 ml, con ambas técnicas. Las complicaciones de mayor frecuencia
fueron las relacionadas con la clpula vaginal, la estadia hospitalaria que predomind fue menor de 24
horas.

Conclusiones: la histerectomia vaginal convencional, asi como la asistida por la laparoscopia
constituyen las técnicas quirdrgicas de eleccién ante las enfermedades benignas del Gtero que no
sean el prolapso, en aquellas instituciones con personal entrenado y equipamiento necesario para su

realizacion.

DeCS: HISTERECTOMIA VAGINAL; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS OPERATIVOS; LAPAROSCOPIA;
ENFERMEDADES DEL CUELLO DEL UTERO; COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.

ABSTRACT

Background: hysterectomy is the most widely performed gynecological surgical procedure world-
wide. Currently, there is no consensus on when to use one or the other approach, which is a problem
to solve.

Objective: to compare the results of the application of laparoscopic-assisted vaginal and vaginal
hysterectomy in patients with benign conditions of the uterus without uterine prolapse.

Methods: a descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried out at the Manuel
Ascunce Domenech University Hospital in the period from January 2017 to September 2019. The uni-
verse consisted of all patients with benign diseases of the uterus excluding prolapse, who underwent
surgery with conventional vaginal hysterectomy and laparoscopic assisted techniques in the study
period. The medical records and a prepared spreadsheet were used as a source to empty the data.
The dependent variable was the results; it was classified as satisfactory or unsatisfactory.
Independents variables were: age, surgical method, surgical indication, parity, previous abdominal
surgeries, surgical time, intraoperative blood loss, surgical complications, and hospital stay.

Results: the conventional vaginal hysterectomy technique predominated over the one assisted by
laparoscopy. There were not unsatisfactory results in no one of the two groups. The age group that
prevailed in the patients was that of 40 to 49 years. Most of the patients were multiparous and had no
history of previous abdominal surgeries. Conventional vaginal hysterectomy showed less surgical time
and blood losses were less than 250 ml, with both techniques. The most frequent complications were
related to vaginal cupules, as well as the prevailing hospital stay was less than 24 hours.
Conclusions: conventional vaginal hysterectomy, as well as laparoscopic-assisted hysterectomy, are
the surgical techniques of choice for patients with benign uterine diseases other than prolapse, in

those institutions where there are trained personnel and the necessary equipment to carry them out.

DeCS: HYSTERECTOMY, VAGINAL; SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE; LAPAROSCOPY; UTERINE
CERVICAL DISEASES; POSTOPERATIVE COMPLICATIONS.
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INTRODUCCION

La histerectomia es el procedimiento quirdrgico ginecoldégico mas realizado a nivel mundial. () Segin
datos estadisticos publicados por Vrunda B D y Xu X, ‘¥ a una de cada nueve mujeres durante toda su
vida se le realizara una histerectomia y el 40 % de las mujeres de todo el mundo estaran histerecto-
mizadas al llegar a los 64 afios de edad. ® En los Estados Unidos los indices anuales de histerectomias
han disminuido, desde un pico de 681 234 en 2002 a 386 226 procedimientos en el 2013. ) Este pais
mantiene un indice de histerectomias de 35,0 por cada 10 000 pacientes. ‘¥ En Canada los indices
varian entre dos a cinco por cada 1 000 pacientes, donde el 90 % de las histerectomias se realizan
por indicaciones benignas, los fibromas uterinos son las mas comunes, hemorragia uterina
disfuncional (HUD), prolapsos ginecoldgicos y otras enfermedades.

Hasta la fecha las técnicas para realizar una histerectomia son: histerectomia abdominal (HA),
histerectomia vaginal (HV), histerectomia vaginal asistida por laparoscopia (HVAL), histerectomia total
laparoscépica (HTL) e histerectomia robética (HR). (® La via elegida depende de la indicacién quirtrgi-
ca, el tamafo y descenso del uUtero, la forma de la vagina, alteraciones anexiales, la pericia y
preferencia del cirujano, los riesgos quirdrgicos, los costos, la duracién de la recuperacion y la calidad
de vida prevista en el posoperatorio. Cada uno de estos métodos conlleva diversas ventajas y
desventajas. "'®

A nivel mundial la mayor parte de las histerectomias son realizadas por via abdominal. Morgan DM
et al. ®informan que, en Estados Unidos en el 2013, la mayoria de las histerectomias realizadas por
indicaciones benignas se hicieron a través de la via laparoscépica 43,4 %; 28,3 % se realizaron por
via abdominal, el 16,7 y 11,5 % fueron realizadas por via vaginal asistida por laparoscopia y vaginal
convencional de manera respectiva. Dos quintos de las histerectomias laparoscdpicas fueron con asis-
tencia robética (39,6 %). ¥ Solo en Alemania, Austria y Suiza pueden encontrarse tasas mas bajas de
HA, con un 17,5 %, 29,6 % y 26 % de operaciones por via abdominal respectivamente, en estos
paises la mayor parte de las histerectomias son realizadas por via vaginal. (19

El debate en cuanto a sus indicaciones, asi como, cual es la mejor via para realizarla, ha existido por
afios y a su vez es un motivo actual de controversia. En la actualidad no existe un consenso general
sobre cuando usar una u otra via de abordaje. ** En dos revisiones del grupo Cochrane, Aarts JW
et al. Wy Nieboer TE et al. *? evaluaron de manera independiente los diferentes métodos de histerec-
tomia y demostraron que la HV es el método con menos complicaciones, menos pérdidas sanguineas y
menor tiempo quirdrgico. Ademads, en el andlisis de los costos, demostraron que la HV es mas
economica que los otros tipos.

También el American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), (13 en el 2009, y la American
Association of Gynecologic Laparoscopists (AAGL), ** en el 2011, recomiendan la via vaginal como la

primera opcion, en casos donde la HV no sea posible, el abordaje laparoscépico debe ser considerado
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y cuando ambos métodos son imposibles de realizar, entonces es que existe una indicacidén formal de
HA. 131 A pesar de esto, el nimero de HV es menor que los demds tipos de histerectomias.
Desde 2012 la eleccién de la via de abordaje ha cambiado de forma considerable de la abdominal a la
laparoscépica, los indices de HV disminuyeron de manera ligera desde el 2003 pero se han mantenido
estables desde el 2010. (¥ Otro fenémeno reciente es el creciente nimero de histerectomias realiza-
das de forma ambulatoria. *¥

En Cuba la mayor parte de las histerectomias se realizan por via abdominal y la via vaginal queda
relegada al prolapso donde la técnica es de elecciéon. También la via laparoscdpica se ha trabajado de
forma amplia: existen reportes de grandes series, como la de Barreras Gonzalez JE et al. ®en el
Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso con 1 559 pacientes operadas. En la provincia Cama-
giiey, Garcia Rodriguez ME, (!®) en el afio 2008, demostré la eficacia de la HV en el tratamiento de
afecciones benignas y premalignas uterinas en ausencia de prolapso uterino.

La histerectomia es un tema de gran interés cientifico tanto en el contexto nacional como
internacional. De forma sorprendente, antes del desarrollo de la cirugia laparoscépica, existian pocos
estudios con nivel de evidencia clase A que analizaran este topico; con la llegada de la HVAL se es-
timuld la produccion cientifica con el objetivo de evaluar de manera adecuada las diferentes formas
de histerectomia.

Después de mas de un siglo de experiencia, con una de las operaciones mayores mas realizadas, no
hay un consenso sobre cudl es el mejor método para realizar una histerectomia en los diferentes
escenarios posibles. ”) Lo que demuestra la importancia de definir en cada contexto particular, cual
es la mejor opcidn para el tratamiento de estas afecciones. Es un reto importante para todos los
cirujanos y ginecoélogos de este siglo.

En el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, la cirugia ginecoldgica se realiza con una
elevada frecuencia, con predominio de la HA. Hasta donde se ha podido revisar en la literatura,
(1516,17) 135 publicaciones que analicen los resultados de estas dos vias de abordaje en el pais son

escasas y desactualizadas, por lo cual se decidid realizar el trabajo.

METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech en el periodo de enero de 2017 a septiembre de 2019. El universo estuvo forma-
do por 67 pacientes con enfermedades benignas del Utero donde se excluyd el prolapso que fueron
operadas con las técnicas de histerectomia vaginal convencional y la asistida por laparoscopia en el
periodo de estudio. La variable dependiente fue: resultados, los que se clasificaron en satisfactorios o
insatisfactorios, se consideraron resultados insatisfactorios los que presentaran complicaciones grado
IV o superior segtn la clasificaciéon de Clavien y Dindo, (*® pérdidas hematicas mayores de 1 000 ml o
una estadia hospitalaria mayor de 72 horas. Las variables independientes fueron: edad, método
quirdrgico, indicacidon quirdrgica, paridad, cirugias abdominales previas, tiempo quirlrgico, pérdidas

sanguineas transoperatorias, complicaciones quirurgicas y estadia hospitalaria.
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Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron registrados en un formulario creado al efecto y se
cred una base de datos en el programa Excel de Microsoft Windows 10.1. Se utilizd la estadistica
descriptiva para la distribucion de frecuencias y los resultados fueron expuestos en tablas y graficos.
El Comité de Etica del hospital aprobd la publicacion de la investigacién y los pacientes manifestaron

su aprobacién de participacion en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero de 2017 a septiembre del 2019 en el Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech de Camagley, se realizaron 67 histerectomias donde se aplicaron alguna
de las dos técnicas que se trataron en el estudio, 48 HV para un 71,64 % y 19 HVAL para un
28,36 %, con un claro predominio del primer grupo. El grupo de edad mas afectado fue el de 40 a 49

afios, con un 55,22 %. No existieron resultados insatisfactorios (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun grupos de edades

resultados y meétodo quirdrgico

HV HVAL

Grupos de Satisfact. Insatisfact. Satisfact. Insatisfact.

edades

N° %o N° % N° %o N° %o
30-39 2 2,99 0 0 2 2,99 0 0 4 5,97
40-49 29 43,28 0 0 8 11,94 0 0 37 55,22
50-59 12 17,91 0 0 4 5,97 0 0 16 23,88
60-69 5 7,46 0 0 5 7,46 0 0 10 14,93
Total 48 71,64 0 0 19 28,36 0 0 67 100

Fuente: formulario.

El fibroma uterino fue la indicaciéon quirdrgica dominante, con 65 pacientes para un 97,01 %, sin
diferencias en los dos grupos, con 47 pacientes en el grupo de HV para un 70,14 % y en 18 pacientes

en las operadas por HVAL (Tabla 2).

http://revistaamc.sld.cu/ [5) ev-rnc | EERY



http://revistaamc.sld.cu/

Tabla 2. Distribucién segun indicaciones y método quirdrgico

HV HVAL
Diagnostico Satisf. Insatisf. Satisfact. Insatisf.
N° % N° N° % N°
Fibroma 47 70,14 0 0 18 26,86 O 0 65 97,01
HUD 1 1,5 0 0 £ | 1,5 0 0 2 2,99
Total 48 71,64 0 0 19 28,36 0 0 67 100

Fuente: formulario.

La mayoria en ambos grupos fueron multiparas 64 pacientes tuvieron al menos un parto para un
95,52 %, no existieron diferencias en cuanto a las pacientes nuliparas en ambos grupos, que en total
correspondieron con un 4,48 %. No obstante, mas nuliparas fueron tratadas mediante HVAL. Por otra
parte, en ambos grupos predomind el nimero de pacientes sin antecedentes de cirugias abdominales
previas, en el grupo de HV, nueve pacientes tuvieron antecedentes quirurgicos para un 18,75 %, sin
embargo, en el grupo de HVAL siete pacientes tuvieron antecedentes quirdrgicos lo cual representa
un 36,84 %, con una razén de 1.9:1, lo que indica que las pacientes del grupo de HVAL tuvieron an-

tecedentes quirdrgicos con mayor frecuencia (Grafico 1).

47

paridad cirugia abdomina
previa

BHVsi BHVno EHVALsi mHVAL no

Grafico 1. Distribucién segun: paridad, cirugias abdominales previas y método

quirdrgico.

Fuente: formulario.
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La mayoria de las histerectomias se realizaron entre 30 y 59 minutos, las HV en un menor tiempo
quirurgico. Las pérdidas sanguineas, en general fueron escasas la mayoria menor de 250 ml en 47
pacientes del grupo de HV y en 18 pacientes del grupo de HVAL. Solo una enferma presenté pérdidas
hematicas entre 500 ml y 1 000 ml, esta fue operada por HV. No se informaron pérdidas hematicas

mayores de 1 000 ml (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion segun tiempo quirdrgico, pérdidas sanguineas
transoperatorias y método empleado

Tiempo HVAL
qm-r ey Insatisf Satisf. Insatisf
(minutos)

N° 0% N° % N° ©%%
<30 17 25;37° O 0 0 0 0 0 17 25,37
30-59 30 44,77 0O 0 11 16,41 O 0 41 61,20
60-90 1 1,5 0 0 8 11,94 0 0 9 13,43
Pérdidas
sanguineas
(ml)
<250 47 70,14 O 0 18 26,86 0 0 65 97,00
250-500 0 0 0 0 1 1,5 0 0 1 1,50
501-1000 1 1,5 0 0 0 0 0 0 1 1,50

Fuente: formulario.

Se presentaron un total de siete complicaciones para un 10,44 %, donde predominaron las relaciona-
das con la capula vaginal. Las complicaciones fueron mas frecuentes en el grupo de HV con cinco

eventos adversos para un 7,48 % (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de pacientes segun complicaciones

quirdrgicas y meétodo quirdrgico

Complicaciones
Vesicotomia 1 1,5 0 0 1 1,5
Hermorragia transoperatoria 1 1,5 ] 1] 1 1,5
Infeccion del sitio quirdrgico 0 0 1 1,5 1 1,5
Hermatoma de cdpula vaginal 2 2,98 1 1,5 3 4,48
Absceso de cdpula vaginal 1 1,5 0 0 1 1,5
Total 5 7,48 2 2,08 7 10,44

Fuente: formulario.
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Predomind la estadia hospitalaria menor de 24 horas con un total de 37 pacientes para un 55,22 % se
aprecioé que 34 pacientes del grupo de HV, que representé un 50,74 %, tuvieron una estadia menor de
24 horas, en comparacion con tres pacientes para un 4,48 % en el otro grupo, donde la mayoria tuvo
una estadia entre 24 y 48 horas con 16 pacientes para un 23,88 %. No se registrd estadia superior a

72 horas (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion segun estadia hospitalaria y metodo quirdrgico

Estadia

hospitalaria

(horas)

<24 24 50,74 3 4,48 37 55,22
24-48 11 156,42 16 23,88 27 40,20
48-72 3 4,48 0 0 3 4,48
Total 48 71,64 19 28,36 67 100

Fuente: formulario.

DISCUSION

El ndmero de histerectomias minimamente invasivas que se realizan en el Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech son pocas, entre ellas, |la asistencia laparoscépica es la menos utilizada. Lo
que puede estar en relacion con el pequefio nUmero de cirujanos que realizan el proceder en el ser-
vicio. Estos datos estan en contradiccion con los que aportan los paises mas desarrollados, donde la
tendencia es al aumento del nimero de HVAL, de HTL y de HR, con disminucién de las HV, como
informé Vrunda B D y Xu X, ¥ en Estados Unidos.

Otros autores tienen similares resultados a los obtenido en el estudio, como Litwinska E et al. ) los
cuales en un trabajo retrospectivo, comparativo de HV e HVAL, encontraron que la HV fue mas realiza-
da con una razoén de 3:1. No se encontraron resultados insatisfactorios en el estudio, lo que coincide
con Aarts JW et al. ) que plantean que las histerectomias invasivas tienen resultados satisfactorios en
la gran mayoria de los casos.

Otros autores como Price JT et al. ®® informan que las pacientes a las que se les realizd HV fueron de
mayor edad, con una media de 52,3 afios, que aquellas que recibieron una histerectomia por via lapa-
roscdpica, con una media de 46,5 afios. En el estudio LAVA realizado por Eggemann H et al. ® se en-
contraron resultados similares. Los autores, en general prefieren utilizar la HV en pacientes de mas
edad, lo que puede estar en relaciéon con el mayor descenso uterino que puede encontrarse en estas
pacientes, lo que facilita el proceder.

El fibroma uterino fue la indicacion quirtrgica mas frecuente lo cual coincide con la literatura revisada,
(510,15.21) debido a que es la afecciéon benigna con mas frecuencia presentada. Por otra parte, en cuanto

a la paridad de las pacientes operadas los resultados coinciden con los estudios revisados, (3%
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gue informan que la mayoria de histerectomias tanto HV como HVAL son realizadas a pacientes con
partos previos, aunque afirman que las pacientes con mayor nimero de partos vaginales son tratadas
por lo general con HV. En el estudio realizado por Garry R et al. ?Y) encontraron que mas del 90 % de
todas las pacientes en las que se utilizd la via vaginal tenian uno o mas partos, entre ellas hay una
discreta diferencia que muestra que la HVAL fue mas usada en nuliparas.

En el estudio, en ambos grupos predomind el nimero de pacientes sin antecedentes de cirugias
previas, lo que coincide con Panda S et al. ©®® Por su parte Litwinska E et al. **) encontraron que las
pacientes a las que se les realizd HVAL tuvieron mas antecedentes de cesdareas, asi como otras
cirugias abdominales previas. Por otra parte, Whitcomb K et al. *® y Hesselman S et al. ?* reportaron
en sus estudios un menor nimero de pacientes con historia de cesarea o de laparotomias tratadas por
HV, por el mayor riesgo de lesiones organicas.

En la revisién Cochrane de Aarts JW et al. (V) se demostré que todas las subcategorias de HL mostra-
ron un tiempo quirdrgico mayor que la HV al igual que en el estudio de Eggemann H et al. (¥ donde se
encontraron similares resultados, con un tiempo quirdrgico mas corto para la HV y una media del
tiempo de 59 minutos con una desviacién estandar de 17 minutos asi como un tiempo quirdrgico me-
dio de 106 con una desviacion estandar de 26 minutos para la HVAL. Similares resultados se reporta-
ron en un metaanalisis de Byrnes IN et al. ®® donde se realiz6 una comparacién de la HV con HVAL en
nueve estudios.

Comparadas con las pérdidas sanguineas informadas por Walid EM et al. *® que informan una media
de 429 ml para la HV y de 424 ml para la HVAL, los resultados que se encontraron en la serie mostra-
ron menor cantidad de pérdidas en ambos grupos. Sin embargo, en la serie de Garry R et al. ?V) se
informd una diferencia significativa en relacién a las pérdidas sanguineas al comparar la HV con la
HVAL, con una mayor pérdida de sangre transoperatoria para el grupo de HVAL, lo cual coincide con
Hendawy SF et al. ®”) donde realizaron un estudio comparativo prospectivo entre HV y HVAL, enfocan-
dose en las pérdidas sanguineas y concluyo que la HV tiene menor pérdida de sangre y menor
disminucion de los valores de hemoglobina postoperatorios comparada con la HVAL con significacion
estadistica, lo cual no se encontré en la serie.

Entre las complicaciones encontradas predominaron las relacionadas con el sitio quirdrgico. En la
revisién Cochrane llevada a cabo por Aarts JW et al. (¥ no encuentran diferencias entre HV e HVAL en
cuanto a complicaciones quirtrgicas. Brown J et al. *® reportaron en su serie un indice de infeccidn de
organo o espacio de 1,1 % para la HVAL y de 0,8 % para las infecciones superficiales, lo cual difiere
de los resultados obtenidos por el autor, donde no se encontré este tipo de infeccion. Hendawy SF
et al. ®”) refieren que no existen diferencias en cuanto a la estadia hospitalaria entre ambos grupos
con una media de estadia en ambos grupos de cuatro dias, la que es de casi el doble a la mostrada en

los resultados.
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CONCLUSIONES

La histerectomia vaginal convencional asi como la asistida por la laparoscopia constituyen las técnicas
quirurgicas de primera eleccion ante las pacientes con enfermedades benignas del Gtero que no sean
el prolapso, en aquellas instituciones donde exista el personal entrenado y el equipamiento necesario

para su realizacion.
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