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létodos para la hemostasia de pediculos en
isterectomia vaginal asistida laparoscdpicamente
-AVH). Evaluacién de resultados
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RESUMEN

objstivo del estudio fue eva-
ar si el uso de diferentes méto-
s de hemostasia de los padicuios
:ne efecto sobre la morbilidad
lacionada con la histerectomia
xginal asistida laparoscopica-
ente (LAVH). Fue realizada una
wvision de los casoes de 53
acientes sometidas a LAVH
saluandose el matodo de he-
ostasia de los pediculos y la
scuencla de complicaciones.
ubho cinco pacientes con he-
orragia transoperatoria y dos
on lesion vesical gue fueron
atadas satisfactoriamente sin
omplicaciones. No hubo dife-
ncia significativa en la apart-
on de hemorragia transope-
toria con respecto al método
e hemostasia utilizado., No
ubo complicaciones quirdrgi-
as mayores en el grupo total de
acientes estudiadas. Como
onciusion, la LAVH ofrece las
entajas de la cirugia laparos-
Gpica con escasa morbihdad
ostoperatoria Todos los méto-
os ulilizados en este lrakajo
ara hernostasia de los pe-
iculos en LAVH se considerar
cguros y efectivos para pa-
ientes con las mdicaciones
1as frecuentes para woahsy
Isteracionmng

-y gy

Palabras clave: Histerectomia, histerec-
tomia vaginal asistida laparoscopica-
mente, miomatasis.

hemostasia de pediculos en histerec-
tomiza vaginal asistida laparcscopica-
menite (LAVH}. Evaluacion de resultados.

|
|
‘ {Jurado JN. y col. Métodos para la
‘ Ginec Obst Mex 2000; 68: 266)

Key Words: Hysterectomy, laparosco-
picaily assisted vaginal hysterectomy,
myomatosis.

(Jurado JM. et al. Methods of pedicles
hemostasia in faparoscopically as-
sisted vaginal hysterectomy (LAVH).
Evaluation of results. Ginec Obst Mex
2000; 68: 286)

.

B SUMMARY

The objective was to evaluate
whether use of different technigues
of hemostasia have effect on
laparoscopically assisted vaginal
hysterectomy (LAVH) morbidity
Was performed a review of 53
L AVH cases, parameters analyzed
were type of hemostasia method
and surgical complications. There
were five patients with transope-
rafive bleeding and two with mcidental
bladder lesion, that were managed
successiuily without complications
There were no significant differen-
ces betwaen typeas of hemaoslasia
with respect to fransoperative
bleeding. There were no mayor
surgical complications in the
studied patents. As conclusion
LAVH allows patients a expadite
recovery with low postoperative
complications All lhe methods
used in ius work fo perform hemaos-
tasia in LAV Lare safe and effective
for patrents with habitual hysteroe-

! ' . s
o mdiaions,

na revolucion en la realizacion

de la histerectornia se presen-
t6 desde 1989, cuando Reich infor-
mo por primera vez la realizacion
de la histerectomia vaginal asistida
por laparoscopia. Desde entonces,
muchos articulos se han publicado
apoyando o criticando el proce-
dimiento en cuanto al desarrollo de
técnicas, sus comptlicaciones y
costos.'?

Convencionalmente, el término
de histerectomia laparoscipica se
refiere y aplica al procedimiento en
el que todos los pediculos vascu-
lares se seccionan por esta via; los
términos de histerectomia lapa-
roscépica subtotal, histerectomia
supracervical asistida por laparos-
copia ¢ histerectomia vaginal asis-
tida por laparoscopia, s¢ reservan
para los casos en los que la disee-
¢idn sea mds o menos amplia

Esta téenica se desarrollé para
los casos en fos que 1o exiraceion
ulerina vaginal, con o sm patelogia
anexial agregada estuyiese contra-




licada.* Sin embargo, en dife-

ites publicaciones queda claro

elas indicaciones mds comunes,

n la miomatosis, el sangrado

arino anoymaly el dolor pélvico.®
5i bien ha demostrado ser més
stosa que la histerectomia ab-
yminal v vaginal, probablemente
empleo de material y equipo
utilizable pueda Hegar a disminuir
forma importante los costos.*

No obstante, los beneficios

:ales percibidos por las pacientes,
»mo la disminucién en los dias de
stancia hospitalaria, menor dolor,
ronta recuperacion y menos com-
licaciones, deben ser tomados en
uenta.*

Aunque los tiempos quirtrgicos
01 mayores, esto en gran parte
lepende de la habilidad del ciru-
ano y su curva de aprendizaje.®

Cuando se compara con ofras
firugias ginecologicas, la histerec-
tomia no es uno de los procedi-
mientos laparoscépicos més di-
ficiles, debido a que son sélo cuatro
los pediculos vasculares que deben
ser identificados y ligados.”

Las mayores ventajas que la
técnica ofrece incluyen la identi-
ficaciém ureteral, la posibilidad de
desarrollar completamente la he-
mostasia y el poder evacuar todos
Jos codgulos y detritus al finalizar
el procedimiento; con lo que se re-
duce la posibilidad de infeccién
postoperatoria. Ademas cl fieo es
raro en e€stos casos, inclusive en
procedimientos muy extensos.®

Sinduda, la laparoscopia provee
una herramicenta muy 1til para la
liberacion de adherencias extensas
y ofrece ta posibilidad de realizar
salpingooforectomia, cuando ésta
S0 negesite.”

Proporcionandose ol adecuado
entrenamienio aj cirujano en lapa-
ros 0P, L may oray de las paciens

s sue .i‘uquivwn isletectomia

tienen contraindicada la realizacién
vaginal de la misma, pueden bene-
ficiarse con la suma de ventajas que
ofrecen el procedimiento laparos-
copico y e} vaginal. ¥

En este trabajo se evalia la
eficacia de los diferentes métodos
de ligadura de pediculos y la
frecuencia de complicaciones del
uso de los mismos durante la his-
terectomia realizada por via lapa-
roscopica.

B PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron los casos de 53 paci-
entes tratadas mediante histerecko-
mia por via laparoscopica. Las
cirugias se realizaron entre enero de
1994 y octubre de 1999.

Procedimiento quirdrgico

La fcnica para la histerectomia se
realizé en forma similar en todos los
casos y fue etapificada en nivel 3.

Las pacientes recibieron anes-
tesia general y fueron colocadas en
posicién de dorsolitotomia. Fue
colocado un movilizador uterino de
Cohen para proporcionar al titero
las posiciones deseadas durante la
cirugia.

Se cred el neumoperitoneo con
aguja de Veress en algunas pa-
cientes y mediante técnica abierta
en otros casos usando un trocar Ori-
gin® {(Origin Medsystems, Inc.
Menlo Park. CA., U.5.A.). Fue
introducido el trocar principal,
manteniendo la presidn intraab-
dominal menor a 15 mmHg. Lue-
go se coloct el laparoscopio diag-
nostico, el cual fue conectado a
una fuente de luz de Xendn y a
una videocdmara con dos moni-
tores para la visualizacidn del
procedimientio. Ademds, so inser-
faron Lies Lrocares mas; uno supra-
pubico de 5 mmeen o linea media
vodos laterales de 12 man con s

respne tiy o roductores

Jurado JM y cols.

Se practicO una evaluaciéon pél-
vica inidal. Cuando exjstieron adhe-
rencias pélvicas, fueron removidas
antes de iniciar la cirugfa. Luego se
procedié al pinzamiento, coagula-
ciény corte delos ligamentos redon-
dos, infundibulopélvicos o uteroova-
ricos segtin se efectuara o no anexec-
tomia. Las hojas anterior y posterior
delligamento ancho fueron separadas
usando hidrodisector y posteriormente
se procedid a esqueletizar v ligar los
vasos uterinos; previa identificacién de
los ureteros. El espacio vesicouterino
fue abordado con tijeras, lo cual se
logrésin complicaciones en la mayoria
de los casos.

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

Luego, la diseccion fue conti-
nuada por via vaginal. La incision
vaginal fue terminada y los liga-
mentos cardinales y utercsacros
seccionados y ligados.

Existe la posibilidad de realizar
una mayor parte del procedimiento
por via laparoscopica, para lo cual se
contintia mediante la diseccidén de los
ligamentos cardinales, uterosacros y
paredes laterales de la vagina para
liberar completamente al titero. Luego
de extraer el titero, la cipula vaginal
es suturada laparoscopicamente.

Por dltimo, s¢ insuflé la cavidad
nucvamente, pero a menor presion
(4 mmHg) con el fin de inspeccio-
nar satisfactoriamente posibles
sitios de hemorragia. En caso de
requerirse hemostasia, esta se
efectud con energia bipolar.

Se evacud finalmente el neumo-
peritoneo, los trocares fueron ex-
traidos y se suturaron Jos sitios de
puncién en forma habitual.

Definiciones
Fs olnio o establecer cudles son las
corphicaciones anseperatoras. Cata

Lyt 2T




todos para la hemostasia

fines del trabajo las complicaciones
stoperatorias fueron definidas
mo aquellas que se presentaron
ntro de los primeros 30 dias poste-
res a la realizacidén del proce-
niento. En ambos casos, las com-
caciones se consideraron mayores
ando requirieron otro internaimien-
de 1a paciente, transfusion sangui-
a 0 una nueva cirugfa.

Analisis estadistico

Fue creada una base dedatos enun
programa cormercial para compu-
tadora D-Base Borland® version 5.0
para Windows®. Se utilizaron prue-
bas de estadistica descriptiva y X7,
los datos se presentan como pro-
medio * desviacién estdndar. Un
valor de p < 0.05 fue considerado
estadisticamente significativo.

gura 1
Patologia
cervical
Quistes
QVEricos

licaciones para realizar HVAL

QOtros

Miomatos:s

gura 2

HVAL simple
79 25%

0 de cirugia realizada

HVAL + SO
20.75%

B RESULTADOS

La edad promedio de las pacientes
fue de 43.8 £ 8.8 afios (rango 30 a 73
afios}. Las indicaciones para efectuar
la histerectomia laparoscopica se
ilustran en la figura 1 y el tipo de
cirugias realizadas se observa en la
figura 2.

En {a mayoria de las pacientes se
efectué hemostasia de los pediculos
mediante energia bipolar, tripolar
{Everest Medical Corporation. Mo-
delo 3000. Minneapolis, Minnesota.
U.S.A) 0 una combinacidon de am-
bas (figura 3).

Hubo cinco casos de hemorragia
en la regién quirargica que fueron
tratados con éxito durante la ciru-
gia {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
hemostasia primaria de los pedicu-
los. No hubo ademads diferencia
significativa en la cantidad de
hemorragia cuando se compararon
los tiempos laparoscopico y vagi-
nal del procedimiento. En cuanto a
las técnicas practicadas para cohibir
la hemorragia, en cuatro casos se
us6 energia bipolar y en el restante
fue empleado clectrodo tripolar.

No hubo complicaciones tardias
a consecuencia de la realizacion del
procedimiento, en dos pacientes se
presentd lesion vesical que fue
corregida durante la cirugia. No se
requirio operar nuevamente a
ninguna paciente por complica-
ciones de la histerectomia taparos-
copica.

8 CONCLUSIONES

Se han presentado [os resultados
Jdedb uso de diferentes midtodos de
hemaostasia de los pediculos vascu-
fares on pacdientes tratadas con

FAVEE




jura 3

Grapas

Armonico y
grapas

pos de hemostasia de los pediculos

s necesario efectuar estudios
bre los procedimientos que se
ilizan para realizar la histerecto-
fa debido a que es una de las
rugias que mads se practican
tidianamente (solo superada por
cesérea y la colecistectomia).

La histerectomia vaginal asis-
da por laparoscopia, es un proce-
imiento seguro de realizar con el
itrenarmiento quirdrgico previoen
rugia vaginal y en laparoscopia.
na de las grandes ventajas de la
sterectornia realizada parcial o
talmente por laparoscopia es que
imina la morbilidad relacionada
m la apertura de la cavidad ab-
onmiinal; esto ¢s sumamente tras-
ndente en pacientes obesas o de
lad avanzada. Los beneficios
cundarios (alta hospitalaria expe-
ita, reincorporacion laboral) tam-
e son importantes dada la fre-
wncia del procedumicnto.

Otros

Bipolar y tripolar

Bipolar

Sin embargo, por los costos del
equipo v material utilizado, la his-
terectomia laparoscépica sigue
siendo un procedimiento oneroso.

La condicion indispensable para
considerar que una histerectomia
realmente se ha efectuado por via
laparoscopica es el hecho de haber
realizado la ligadura de las arterias
uterinas de manera endoscépica.

Es obvio que dentro de las com-
plicaciones que se observan con la
realizacion de la histerectomia con
técnica laparoscdpica estdn las
relacionadas con la colocacion de
los trocares. En series grandes de pa-
cientes, la complicacién mas comun
es la lesion de los vasos epigastricos
inferiores. En el trabajo que sc
presenta no hubo eventualidades
de este tipo, que ademds son total-
mente provisibles

L.a apertura incidental de la
vopga es fa siguiente complicacion

Jurado JM y cols.

relacionada con la histerectomia
laparoscopica. Esta es una situaciéon
que no tiene trascendencia en la
evoluciéon clinica de la paciente,
pero que debe corregirse en el
momento que es detectada para
evitar complicaciones ulteriores.

Queda claro que la hemostasia
en los pediculos uterinos se puede
realizar sin complicaciones a través
del abordaje laparoscopico, ya sea
con la utilizacion de energfa bipo-
lar, tripolar o Ia colocacién de
grapas. Segun el presente trabajo
todos los métodos parecen efec-
tivos para realizar la ligadura de
pediculos. Cuando se presenta
hemorragia transoperatoria, tam-
bién puede ser corregida exitosa-
mente en el momento.

Aungue existen informes sobre
la morbilidad relacionada con la
histerectomia laparoscépica,
cada cirujano o grupo quirargico
debe hacer una evaluacién pro-
pia de sus resultados. Si existen
grandes diferencias en la frecuen-
cia de complicaciones, se necesi-
tan tornar las medidas adecuadas
para corregir la situacidén. En el
presente trabajo, es aparente que
el uso de diferentes métodos de
ligadura de pediculos vasculares
resulta seguro en la mayoria de
las pacientes a las que se les
efectiia histerectomia laparoscé-
pica por las indicaciones convern-
cionales; los autores piensan que
la acumulacidén de casuistica es
importante para evaluar esta téc-
nica guirdrgica.

Ante los beneficios que se le
pueden ofrecer a la paciente, cs
importante considerar esta cirugia
como un procedimiento seguro,
que en el futuro se realizard en un
porcentaje cada vez mayor,

R T T P S VR R .+ = 1 |
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