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létodos para la hemostasia de pedículos en 
isterectomía vaginal asistida laparoscópicamente 
_AVH). Evaluación de resultados 
Dra. Martha Jurado Jurado,' Dr. Roberto Almanza Márquez,' Dr. Héctor Hugo Elustos López,1 Dr. Jesús 
lrrón Vallejo2 

RESUMEN 
objetivo del estudio fue eva-

3r si el uso de diferentes méto­
)s de hemostasla de los pedículos 
me efecto sobre la morbilidad 
laclonada con la histerectomía 
¡gmal aSistida laparoscópica­
ente (LAVH). Fue realizada una 
,visión de los casos de 53 
3cientes sometidas a LAVH 
¡aluándose el método de he­
ostasla de los pedículos y la 
9cuenCla de complicaciones. 
ubo cinco pacientes con he­
lorragia transoperatorla y dos 
Jn lesión vesical que fueron 
atadas satisfactoriamente sin 
Jmplicaclones. No hubo dife­
,ncia significativa en la aparl­
ión de hemorragia transope­
llorJa con respecto al método 
e hemostasla utilizado. No 
ubo complicaciones qUlrúrgl­
as mayores en el grupo total de 
acientes estudiadas. Como 
oncluslón. la LAVH ofrece las 
entalas de la cirugía laparos­
óplca con escasa morbilidad 
ostoperatorJa Todos los méto­
os utilizados en este trabajo 
DrD hernostDsla de los pe­
ículos en I.AVH se consideran 
oguros y efectivos pmil pz¡­
lentes con las IrldICdCíO!1l~S 

l(:1S Ir"r;Cllelltcs f'"):1r:l ¡\;;111/:1I 

1st t; I,)C LOI 111,1 

I,'i' 

Palabras clave: Histerectomía, histerec­
tomía vaginal asistida laparoscópica~ 

I mente, miomatosis. 

I 
(Jurado JM. y col. Métodos para la 

hemostasia de pedículos en histerec-

I 
tamía vaginal asistida laparoscópica­
mente (LAVH). Evaluación de resultados. 

I Ginec Obst Mex 2000; 68: 286) 

• SUMMARY 

The oblective was to evaluate 
whether use of different techniques 
of hemostasia have effect on 
laparoscoplcally assisted vaginal 
hysterectomy (LAVH) morbidity 
Was performed a revlew of 53 
LAVH cases, parameters analyzed 
were type of hemostasia method 
and surglcal complications. There 
were (Ive patients wlth transope­
mtive bleedmg and two wlth mcidental 
bladder lesion, that were managed 
successfully wltllOut compllcations 
There were no signlflcant differen­
ces between types of hemos tasia 
wlth respect to transoperatlve 
bleodlng. Thore were no mayal 
su/glcal complicatians in the 
studled patlents. As conelusion 
LAVH allows patients a expedlte 
recovery with low postoperative 
eomplications AII Ihe methods 
l/sen in tll/S wark tu perlo/m hemos· 
las/a In LAVI I are safe ,111C1 C((ccllvC 
lO! P,itlt?nts VI/it" haL)/tunl 17ystc:ro(> 

Key Words: Hysterectomy, laparosco­
pically assisted vaginal hysterectomy, 
myomatosis. 

(Jurado JM. et al. Methods of pedicles 
hemos tasia in laparoscopically as­
sisted vaginal hysterectomy (LAVH). 
Evaluatían of results. Ginec Obst Mex 
2000; 68: 286) 

Una revolución en la realización 
de la histerectomía se presen· 

tó desde 1989, cuando Reich infor­
mó por primera vez la realización 
de la histerectomía vaginal asistida 
por laparoscopia. Desde entonces, 
muchos artículos se han publicado 
apoyando o criticando el proce­
dimiento en cuanto al desarrollo de 
técnicas, sus complicaciones y 
costoS. 1,2 

Convencionalmente, el término 
de histerectomía laparoscópica se 
refiere y aplica al procedimiento en 
el que todos los pedículos vascu­
lares SE' seccionan por esta vía; los 
térnLinos de hislereclol11ía lapa­
roscó pica subtotal, histcrectomía 
supracervícn[ asistida por [aparos­
copia e hislcrcclonlÍ;] vaginal asis­
tida por It1paroscopia, se reservnn 
p<lra los cusos en los qUl' la disec­
ción SI..';] 111<)S o ml'nos tlmplia.' 

ESt1 técniccl St\ dt'sarrnllú para 
los (',lSUS t'n los qw' [,1 l'xlr,H:ción 
lIll'rt 11,1 \' <l).!, j Ild 1, l (l!1 U :-'1 n p,1lnlClgí,1 

,1Ill,'\.j,11 ,)t!.l"l'gch.ld l'slu\ 1(''':;,' ,'l)JÜ¡\l-



licada4 Sin embargo, en dife­
ttes publicaciones queda claro 
e las indicaciones más comunes, 
n la miomatosis, el sangrado 
erino anormal y el dolor pélvic05 

Si bien ha demostrado ser más 
stosa que la histerectomía ab­
,minal y vaginal, probablemente 
empleo de material y equipo 

utilizable pueda llegar a disminuir 
1 forma importante los costos.' 
No obstante, los beneficios 

,ales percibidos por las pacientes, 
)mo la disminución en los días de 
,tancia hospitalaria, menor dolor, 
ronta recuperación y menos com­
,licaciones, deben ser tomados en 
uenta.4 

Aunque los tiempos quirúrgicos 
,on mayores, esto en gran parte 
lepende de la habilidad del dru­
ano y su curva de aprendizaje.6 

Cuando se compara con otras 
:irugías ginecológicas, la histerec­
tomía no es uno de los procedi­
mientos laparoscópicos más di­
fíciles, debido a que son sólo cuatro 
los pedículos vasculares que deben 
ser identificados y ligados.' 

Las lnayores ventajas que la 
técnica ofrece incluyen la identi­
ficación ureteral, la posibilidad de 
desarrollar completamente la he­
mostasia y el poder evacuar toJos 
los coágulos y detritus al finalizar 
el procedimiento; con lo que se re­
duce la posibilidad de infección 
postoperatoria. Además el íleo es 
raro en estos casos, inclusive en 
procedimientos rnuy extcnsosY 

Sin duda, la laparoscopin provee 
une) herramienta J11Uy útil para la 
liberación de adhercllo,)S l'xll'nsas 
y ofrl'Cl' la posibilicLld de realizar 
:-:¡l\ping:ooforC'ctnn1Í,\, cU<lndo 6st.) 
:-;l' 11l'CL':-;¡(l'." 

Fr()~'lH\ .. 'i\..)¡)cll\dn~(' d ,1d('\...'U,1d(' 

\..'nlrl..'n<lmit.'llln ,1\ ,'lrU\c1110 l'n L1P,I­

rt),..."t)}'I,1, 1,1 nU:t)rl'¡ dt' \eh t',kll'l1-

i",'~ l;UL' (V,:Uil'ICll hl"lt':t'(!l)ml,) \ 

tienen contraindicada la realización 
vaginal de la misma, pueden bene­
ficiarse con la suma de ventajas que 
ofrecen el procedimiento laparos­
cópico y el vaginal. lO 

En este trabajo se evalúa la 
eficacia de los diferentes métodos 
de ligadura de pedículos y la 
frecuencia de complicaciones del 
uso de los mismos durante la his­
tereclomía realizada por vía lapa­
roscópica. 

• PACIENTES Y MÉTODOS 
Se estudiaron los casos de 53 paci­
entes tratadas mediante histereclo­
mía por vía laparoscópica. Las 
cirugías se realizaron entre enero de 
1994 y octubre de 1999. 

Procedimiento quirúrgico 
La técnica para la histereclomía se 
realizó en forma similar en todos los 
casos y fue etapificada en nivel 3. 

Las pacientes recibieron anes­
tesia general y fueron colocadas en 
posición de dorsolitotomía. Fue 
colocado un movilizador uterino de 
Cohen para proporcionar al útero 
las posiciones deseadas durante la 
cirugía. 

Se Creó el neumoperitoneo con 
aguja de Veress en algunas pa­
cientes y mediante técnica abierta 
en otros casos usando un trocar Ori­
gine) (Origin Medsystems, lne. 
Menlo Park. CA.., USA.). Fue 
introducido el troca r principal, 
J11antE'nicndo la presión intraab­
dominal menor a 15 mlnHg. Lue­
go se colocó el lnparoscopio diag­
nóstico, el cunl fue conectado (1 

una fuente de ¡Uf. de Xenón y a 
una vidl'OC/1111(1ré.l con dos rnoni­
lon .. 's para 1<1 ViSU<lI1Y.<1ciún de! 
procvdilllll'lIlo .. /\ (km ,1:--" ::>v insl'r­
l:\!\1111Il'S Lrn~'e1r{,'s mj;-.; Ul1l1 ~lIpr.1-

pLibll.:n dl':; !l1!Y\ ('11 \.1 UnCel m{,-'dl,l 

:'- d,):--, !.dt'L1!c"" dl' 12 Il\!ll ,'(111 ~tl"; 

]\'''1 1 1.'( ti\ \)" r"du\·tnrl' .... 

Jurado JM y cols.' 

Se practicó una evaluación pél­
vica inicial. Cuando existieron adhe­
rencias pélvicas, fueron removidas 
antes de iniciar la cirugía. Luego se 
procedió al pinzamiento, coagula­
ción y corte de los ligamentos redon­
dos, infundibulopélvicos o uteroová­
ricos según se efectuara o no anexec­
tomía. Las hojas anterior y posterior 
del ligamento ancho fueron separadas 
usando hidrodisector y posteriormente 
se procedió a esqueletizar y ligar los 
vasos uterinos; previa identificación de 
los ureteros. El espacio vesicouterino 
fue abordado COn tijeras, lo cual se 
logró sin complicaciones en la mayoria 
de los casos. 

Una vez terminada la etapa 
laparoscópica, se procedió a la 
apertura de la cavidad vaginal a 
través del fondo de saco anterior. 

Luego, la disección fue conti­
nuada por via vaginal. La incisión 
vaginal fue terminada y los liga­
mentos cardinales y uterosacros 
seccionados y ligados. 

Existe la posibilidad de realizar 
una mayor parte del procedimiento 
por via laparoscópica, para lo cual se 
continúa mediante la disección de los 
ligamentos cardinales, uterosacros y 
paredes laterales de la vagina para 
liberar completamente al útero. Luego 
de extraer el útero, la cúpula vaginal 
es suturada laparoscópicamente. 

Por últirno, se insufló la cavidad 
nuevamente, pero a menor presión 
(4 mmHg) con el fin de inspeccio­
nZlr s,;-üisf,1ctorimncntc posibles 
sitios de hcnl0rragiu. En caso de 
req ucrirsc henlostasia, esta se 
efectuó COn cJ1t'rgÍi.1 bipolar. 

Se evacuó finalnwnte el nC'umo­
pc'rilonC'o, los trocares fueron ex­
traídos y se suturaron los sitios de 
punckm ('n fnnn,1 h,;1bilu(11. 

Definiciones 
L..-; db\ it} el t':-..Llhl(·ú'r cu,)lc:. .-':l)¡) ],1"" 

II )mp\¡~"h'\I mt'-': l r.1ll;-,t l)l '1\1l\ )1'1,1:-:. l\lt ,1 

" > ' 



étodos para la hemostasia 

; fines del trabajo las complicaciones 
,stoperatorias fueron .definidas 
mo aquellas que se presentaron 
ntro de los primeros 30 días poste­
)res a la realización del proce­
ITÚento. En ambos casos, las com­
[eaciones se consideraron mayores 
ando requirieron otro intemamien­
de la paciente, transfusión sanguí­
'3 o tma nueva cirugía. 

gura 1 

QUistes 
ováricos 

11 Patología 
cervical 

Jicaciones para realizar HVAL 

gura 2 

HVAI_ Simple 
7925"0 

)0 de cirugía realizada 

Análisis estadístico 
Fue creada una base de datos en un 
programa comercial para compu­
tadora D-Base Borland@versión5.0 
para Windows@ Se utilizaron prue­
bas de estadística descriptiva y X', 
los datos se presentan corno pro­
medio ± desviación estándar. Un 
valor de p < 0.05 fue considerado 
estadísticamente significativo. 

[] Otros 

~ MiomatoslS 

HVAL+ so 
20.75% 

• RESULTADOS 
La edad promedio de las pacientes 
fue de 43.8 ± 8.8 años (rango 30 a 73 
años). Las indicaciones para efectuar 
la histerectomía laparoscópica se 
ilustran en la figura 1 y el tipo de 
cirugías realizadas se observa en la 
figura 2. 

En la mayoría de las pacientes se 
efectuó hemos tasia de los pedículos 
mediante energia bipolar, tripolar 
(Everest Medical Corporation. Mo­
delo 3000. Minneapolis, Minnesota. 
U.s.A.) o una combinación de am­
bas (figura 3). 

Hubo cinco casos de hemorragia 
en la región quirúrgica que fueron 
tratados con éxito durante la ciru­
gía (cantidad promedio de san­
grado transoperatorio, 305 mL). No 
hubo diferencia significativa en la 
frecuencia de hemorragia trans­
operatoria (p > 0.05) al comparar los 
diferentes métodos para realizar la 
hemos tasia primaria de los pedícu­
los. No hubo además diferencia 
significativa en la cantidad de 
helTIOrragia cuando se compararon 
los tiempos laparoscópico y vagi­
nal del procedimiento. En cuanto él 

las técnicas practicadas para cohibir 
la hemorragia, en cuatro casos se 
usó energía bipolar y en el restante 
fue cmpleado electrodo tripolar. 

No hubo complicaciones tardías 
a consecuencia de la realización del 
procedimiento, en dos pacientes se 
presentó lesión vesical que fue 
corregida durante la clrugía. No se 
requirió operar llUl'Van1cntc a 
ninguna pacientp por cornpliea­
dones de !8. histcrectomÍa lapa ros­
eópiea . 

• CONCLUSIONES 
Se 11.1n pn .. 'sl'nt<ldo los rl'sult,ldos 
del u:-,p dl' dikn'l1lt'-'> mL:[odo:-. dl' 
11l'I1ln~t,1:-.i,1 de h)...., pI, 'tlíl'U JI.):-' ,'clSCU­

LHl''- 1.'11 ~),h.¡l'11lL'..., (¡,ll.ld,¡s l'l)!, 

1 .\ \ 11 



jura 3 

Armónico y 
grapas 

Grapas 

pos de hemostasia de los pedículos 

Es necesario efectuar estudios 
lbre los procedimientos que se 
tilizan para realizar la histerecto­
Lía debido a que es una de las 
,rugías que más se practican 
)tidianamente (sólo superada por 
L cesárea y la colecistectomía). 

La hlsterectomía vaginal asis­
da por laparoscopia, es un proce­
imiento seguro de realizar con el 
ntrenamiento quirúrgico previo en 
¡rugía vaginal y en laparoscopia. 
¡na de las grandes ventajas de la 
.isterectornÍa realizada parcial o 
Jtalmente por 1<1paroscopin es que 
lilnina la morbilidad rC'laClonada 
on la apertura de la cavidad ab­
lonlinal; esto es sumamente tras­
endente en p<1cientcs obesas o dí..' 
·dad avanzada. Los beneficios 
ccund~1rio:-; (0.11...1 hospilalarit1 ex pc­
lita, rcincorporaciún labor,1l) l<1!1l­
)iL'l1 SOn impurlcll1ll's d.1d,1 Ll frL'­
'llL'IKi.l del pnJCl'dllnil'l1lo. 

Bipolar y tripolar 

Sin embargo, por los costos del 
equipo y material utilizado, la his­
terectomía laparoscópica sigue 
siendo un procedimiento oneroso. 

La condición indispensable para 
considerar que una histerectomía 
realmente se ha efectuado por via 
laparoscópica es el hecho de haber 
realizado la ligadura de las arterias 
ti terinas de manera endoscópica. 

Es obvio que dentro de las com­
plicaciones que se observan con la 
realización de la histerectomía con 
técnica Japaroscópica están las 
rc1acionadé'lS con la colocación de 
los trocares. En series grandes de pa­
cientes/ la conlplicación más conlún 
es la lesión de los vasos epigástricos 
inferiores. En el trZlbajo que se 
prL'senta no hubo cvcntu;:.-didc1dl..'s 
de L'stl' tipo/ que <1demás son total­
m.ente prl'visibks 

l.a <lpl~rlura incid(~nt.11 dl) Id 
Vl.'jlg,ll':-' l.) sigui\"'nll' cO!lipl¡c<lC!\)11 

Jurado JM y cols. 

relacionada con la histerectomía 
laparoscÓpica. Esta es una situación 
que no tiene trascendencia en la 
evolución clínica de la paciente, 
pero que debe corregirse en el 
momento que es detectada para 
evitar complicaciones ulteriores. 

Queda claro que la hemostasia 
en los pedículos uterinos se puede 
realizar sin complicaciones a través 
del abordaje laparoscópico, ya sea 
con la utilización de energía bipo­
lar, tripolar o la colocación de 
grapas. Según el presente trabajo 
todos los métodos parecen efec­
tivos para realizar la ligadura de 
pedículos. Cuando se presenta 
hemorragia transoperatoria, tam­
bién puede ser corregida exitosa­
mente en el momento. 

Aunque existen informes sobre 
la morbilidad relacionada con la 
histerectomía laparoscópica, 
cada cirujano o grupo quirúrgico 
debe hacer una evaluación pro­
pia de sus resultados. Si existen 
grandes diferencias en la frecuen­
cia de complicaciones, se necesi­
tan tomar las medidas adecuadas 
para corregir la situación. En el 
presente trabajo, es aparente qUé 
el uso de diferentes métodos de 
ligadura de pedículos vasculares 
resulta seguro en la mayoría de 
las pacientes a las que se les 
efectúa histerectomía laparoscó­
pica por las indicaciones conven­
cionales; los autores piensan que 
la a,cumulación de casuística es 
inlportante para evaluar esta téc­
nica quirúrgica. 

Ante los beneficios que se le 
pueden ofrecer a la paciente, es 
ll11port.ante consider¡¡r esta cü·ugía 
como un procedimiento seguro, 
que en el futuro Se realizará l'l1 un 
pllt'Cl'Il1ajc clda vez mayur. 

i \ \ \ ' 289 
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