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RESUMEN 

 

Objetivo: Conocer la incidencia y tipo de complicaciones de los diferentes tipos de 

histerectomías realizadas por procedimientos benignos. 

 

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, transversal, comparativo y 

retrospectivo. A través de libretas de procedimientos quirúrgicos se identificaron a las 

pacientes con patología benigna que cumplieron con los criterios de selección y que 

fueron intervenidas quirúrgicamente mediante histerectomía abdominal, vaginal y/o 

laparoscópica, en la Unidad de Alta Especialidad en Ginecología y Obstetricia del 1º de 

marzo al 1º de agosto del 2011. Se  revisaron los expedientes en el archivo y se llenaron 

hojas de captura (anexo 1). Los datos obtenidos se vaciaron a una base de datos 

electrónica para su procesamiento y se comparó el porcentaje de complicaciones 

postoperatorias entre los tres grupos de acuerdo al tipo de histerectomía realizada, 

mediante una prueba de comparación a través de proporciones.  

 

Resultados: Se recolectaron un total de 611 pacientes, que comprendieron los tres tipos 

de abordaje quirúrgico de histerectomía, de las cuales, 442 (72%) correspondieron a la 

vía abdominal, 101 (16.5%) a la vía laparoscópica y 68 (11%) a la vía vaginal. Con un 

total de 72 (11.7%) complicadas. Las tres principales complicaciones en la 

histerectomía abdominal fueron la hemorragia que ameritó transfusión 5.2%, 

reintervención quirúrgica 4.9% e infección de herida quirúrgica en el 2.26%. La 

principal complicación en la histerectomía laparoscópica y la  vaginal  fue el hematoma 

de cúpula en el 4.9% y el 2.9% respectivamente.  

 

Conclusiones: El tipo y los porcentajes de las diferentes complicaciones fueron 

diferentes y menores que las reportadas a nivel mundial. No se reportó ninguna muerte 

asociada con algún procedimiento quirúrgico.  
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MARCO TEORICO  

 

La Histerectomía (HT) es el procedimiento ginecológico más frecuente y el segundo 

después de la cesárea, con una incidencia de 5.38 por 1000 pacientes. (1) 

El análisis más reciente del Healthcare Cost menciona que se realizan histerectomías vía 

abdominal en 66.1% de los casos, seguida por la vía vaginal en un 21.8% y el abordaje 

laparoscópico en un 11.8% 

Las principales indicaciones son leiomiomatosis en un 33%, alteraciones menstruales 

17%, prolapso 13% y endometriosis 9%. (1). 

La HT es un procedimiento seguro con una mortalidad estimada de 0.12 a 0.34/1000 

cirugías(1), y con diferentes tipos de complicaciones que se pueden clasificar en 

mayores y menores (2) y su incidencia cambia en relación a la vía de abordaje.   

Existen tres tipos de abordaje para realizar el procedimiento: Abdominal, Vaginal y vía 

Laparoscópica. 

 

Histerectomía Abdominal. 

Es un procedimiento seguro, las complicaciones que se pueden presentar están 

directamente relacionados con la técnica quirúrgica, anestesia y patología médica 

subyacente. La tasa global de complicaciones reportado es de 45.1%, siendo las 

complicaciones infecciosas la categoría más frecuente (13%), seguido de hemorragia 

que amerita hemotransfusión, con tasas reportadas entre 1 al 5%.  

Existe controversia al comparar la histerectomía abdominal con la histerectomía vía 

laparoscópica, ya que hay estudios que mencionan que ésta ultima ocasiona mayor 

sangrado 4.6 y 2.4%, (3) y otros estudios demuestran lo contrario. (2) 

Las complicaciones mayores, como lesiones a vejiga, intestino, uréteres, que obligan a 

una segunda intervención, es menos frecuente con una tasa reportada del 5%.  

Las fistulas vesicovaginales son una complicación poco frecuente con una tasa de 0.1 a 

0.2% para la vía abdominal como vaginal.(4)  

Se han realizado estudios que revelan más incidencia de complicaciones mayores con la  

histerectomía laparoscópica comparada con la histerectomía abdominal. (11.1% vs 

6.2%) (3) 

La tasa de mortalidad global por este procedimiento está íntimamente relacionado con 

patología maligna. 

 

Histerectomía vaginal.  

Técnica desplazada por la vía abdominal. La ACOG señala que el abordaje vaginal es el 

más apropiada en mujeres con útero móvil, sobre todo si existe descenso de éste y si el 

tamaño uterino no es mayor a un embarazo de 12 semanas (aproximadamente 280 gr).  

Además el abordaje debe basarse en: la indicación quirúrgica, la accesibilidad de la 

pieza operatoria y experiencia del cirujano. 

Su indicación más frecuente es el prolapso uterino. Esta reportado que esta vía de 

abordaje presenta menor tiempo quirúrgico comparado con las otras dos vías, ocasiona 

menor dolor posoperatorio, la tasa de infecciones es baja y la recuperación del paciente 

es más rápida. (3) 

Las complicaciones son las mismas que en la vía abdominal, con una tasa total de 

complicaciones 35%, por lo que es riesgo de complicaciones es 1,7 veces menor que en 

la vía abdominal, las infecciones son las complicaciones más comunes. (3) 

Los procedimientos quirúrgicos mayores no intencionales concomitantes o consecutivos 

a la histerectomía incluyen lesión a intestino, vejiga, uréter, con una tasa de hasta 8%, 

más frecuente que en la vía abdominal. (4,5) 
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La incidencia de lesión ureteral por esta vía esta reportada de 0.02 a 0.5%, ocupando el 

segundo lugar en frecuencia con daño a este nivel (6). 

La dehiscencia de cúpula vaginal es de 0.29% siendo una complicación más frecuente 

por vía laparoscópica hasta en 4%. (8). 

Una revisión de Cochrane concluye que la vía vaginal debe ser preferida a la vía 

abdominal por los adecuados resultados y si ésta no es posible, escoger la vía 

laparoscópica dejando en última instancia la vía abdominal (8). 

Hay estudios que no muestran diferencia en la incidencia de complicaciones mayores y 

menores, así como en el costo entre la vía vaginal y la vía laparoscópica. (3) 

 

Histerectomía laparoscópica.  

La realización de histerectomía laparoscópica ha surgido como una alternativa, que 

ofrece ventajas sobre la vía abdominal, con una menor morbilidad, entre ellas menor 

riesgo de complicaciones transoperatorias, menor sangrado y menor días de estancia 

intrahospitalaria. En los últimos años ha ganado mayor aceptación y se ha incrementado 

su aplicación de 0.3 a 12%. (8) 

Las indicaciones son las mismas que para la vía abdominal: leiomiomatosis 32%, 

alteraciones menstruales 18%, prolapso 11%, enfermedad maligna 9%, endometriosis 

7% (8). 

Existen tres tipos de histerectomía laparoscópica: histerectomía laparoscópica asistida 

de manera vaginal, histerectomía total laparoscópica e histerectomía supracervical 

asistida por laparoscopia. (8) 

Dentro de sus ventajas se ha asociado con una alta detección de patología no 

diagnosticada, como endometriosis. (8) 

Está contraindicado ante las siguientes condiciones: enfermedades cardiacas, 

respiratorias, obesidad, hernia diafragmática, embarazo, enfermedad inflamatoria 

pélvica o su antecedente, cicatrices abdominales extensas, o múltiples, o cercanas al 

área umbilical y cirugía abdominal previa. (9) 

Las complicaciones reportadas son hemorragia transoperatoria (6%), abscesos de pared 

(0.2%), infecciones urinarias (4%), infección de cúpula (1.8%) y hematomas de pared 

(2.4%). (7) La dehiscencia de cúpula vaginal es una complicación más frecuente en este 

abordaje en 4%, comparado con vía vaginal 0.2% y abdominal 0.12%. (8) 

Las lesiones intestinales ocasionadas por trocar esta reportada de 1.5 a 1.8 por 1000 

procedimientos. (10) 

En un estudio multicentrico se asocia esta vía con mayor índice de complicaciones 

comparado con el abordaje abdominal (11.1% vs 6.2%). ( 3) 

En metaanálisis realizados se ha observado mayor riesgo de lesión del tracto urinario 

(6.6%) comparado con abordaje abdominal. (7,11). 

 

Considerando que en nuestro hospital se realizan los tres tipos de abordaje de 

histerectomía, con una frecuencia de 1312 para la vía abdominal, 321 para la vía 

laparóscopica y 196 en la vía vaginal, y que los estudios realizados muestran 

controversia en la incidencia y el tipo de complicaciones en cada una de las vías, así 

como la comparación de estas complicaciones entre los diferentes abordajes. Es  

importante conocer en nuestra población y hospital el tipo de complicaciones que se 

presentan en cada uno de los diferentes tipos de histerectomía. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Es sabido que cualquier intervención quirúrgica conlleva complicaciones per se, las 

cuales están presentes a pesar de una adecuada valoración médica, y que se puede deber 

a diversos factores. Conocerlas es de gran importancia para tomar las medidas 

adecuadas para disminuir la morbimortalidad de los pacientes. En  nuestro Hospital no 

existen estudios que mencionen los tipos más frecuentes de complicaciones que se 

presentan en las pacientes ginecológicas y que nos sirvan para identificar los factores 

asociados y así disminuir su incidencia, morbilidad y mejorar la atención médica. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

 

¿ Las diferentes técnicas de histerectomía presentan frecuencias semejantes en sus 

complicaciones? 

¿ Cuál es la incidencia de las complicaciones con cada técnica de histerectomía? 

 

 

OBJETIVO  

 

Conocer la incidencia y tipo de complicaciones en los diferentes tipos de histerectomías 

realizadas por procedimientos benignos. 

 

 

HIPÓTESIS 

 

Las complicaciones postoperatorias son semejantes en su frecuencia 

independientemente del tipo de histerectomía. 
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MATERIAL Y METODOS 

 

Se realizó un estudio observacional, transversal, comparativo y retrospectivo, en el que  

se incluyeron a las pacientes con patología benigna y que fueron intervenidas 

quirúrgicamente mediante histerectomía abdominal, vaginal y laparoscópica, en la 

Unidad Médica de Alta Especialidad en Gineco Obstetricia “Luis Castelazo Ayala” del 

1º de marzo al 1º de agosto del 2011.  

Se incluyeron a todas las pacientes a quienes se les realizó histerectomía fueron 611, se 

divieron en tres grupos de acuerdo al tipo de histerectomía y se comparó la presencia de 

complicaciones postoperatorias entre cada grupo.  

 

Se excluyeron aquellas pacientes con reporte definitivo de malignidad y se eliminaron a 

pacientes con expedientes incompletos.  

Se revisaron los expedientes del archivo y se llenaron hojas de captura (anexo 1). Los 

datos obtenidos se vaciaron a una base de datos electrónica para su procesamiento y se 

comparó el porcentaje de complicaciones postoperatorias entre los tres grupos de 

acuerdo al tipo de histerectomía realizada, mediante una prueba de comparación a través 

de proporciones. 

Las variable independientes fueron los diferentes tipos de abordaje de histerectomía:  

Histerectomía Abdominal, definido como procedimiento quirúrgico con corte y 

disección de la pared abdominal, en el cual se extrae útero con o sin anexos mediante 

disección, corte y ligadura de la arteria uterina y de los ligamentos que lo fijan a las 

paredes pélvicas.  

Histerectomía Vaginal es aquel procedimiento quirúrgico vía vaginal en el cual 

se extrae útero con o sin anexos mediante disección, corte y ligadura de los ligamentos 

que lo fijan a las paredes pélvicas y de la arteria uterina.  

Y la Histerectomía laparoscópica es el procedimiento quirúrgico mediante 

introducción de trocares, aplicación de neumoperitoneo, en el que igual a los 

procedimientos tradicionales, se extrae el útero vía vaginal o por morcelación.  

Se consideraron como variables dependientes a las complicaciones postoperatorias, 

definidas como todo aquel proceso mórbido derivado directamente del procedimiento 

quirúrgico, y que se presentan de manera inmediata y hasta los catorce días después de 

la realización de la cirugía y a su vez se dividen en:  

Complicaciones mayores: hemorragia importante que requiere transfusión o 

reintervención, hematoma que requiere drenaje o transfusión, lesión intestinal, lesión 

ureteral, lesión vesical, embolismo pulmonar, trombosis venosa profunda.  

Complicaciones menores, que incluyen hemorragia que no requiere transfusión, 

infección de la herida con presencia de fiebre > 38°C, hematoma abdominal o vaginal 

que no requiere intervención, dehiscencia de herida, lesión térmica, íleo. 

Las variables confusoras fueron aquellas que al estar presentes inciden sobre la 

ocurrencia de las complicaciones sin que necesariamente sean consecuencia del 

procedimiento quirúrgico en sí mismo, por ejemplo: hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, obesidad. 

 

Se utilizaron pruebas de estadística descriptiva e inferencial a través de la comparación 

entre 3 grupos independientes para variables cualitativas como cuantitativas. 
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AUTORIZACIÓN  

 

El presente proyecto de investigación se sometió al Cómite Local de Investigación en 

Salud, el cual lo autorizó y asignó el número de registro R-20113606-24. 

 

 

 

RECURSOS 

 

Recursos humanos: Dra. Marisol Sedano González, Dr. Leopoldo Aurioles Sánchez, 

Jefe del servicio de tracto genital superior, Dr. Juan Carlos Martínez Chequer, Jefe de 

División de Investigación en Salud y personal de archivo clínico. 

Recursos materiales: hojas de captura, plumas, computadora para el análisis estadístico 

de la información obtenida. 
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RESULTADOS  

 

Se incluyeron un total de 611 pacientes, de las cuales 442 (72%) correspondieron a la 

vía abdominal, 101 (17%) a la vía laparoscópica y 68 (11%) a la vía vaginal. El 11.7% 

de las pacientes (n=72) presentaron complicaciones quirúrgicas. 

 

En la gráfica 1 se observa el porcentaje de complicaciones en cada una de los diferentes  

tipos de abordaje, y de acuerdo a éste, la presencia de complicaciones, siendo mayor en 

la histerectomía abdominal y menor en la histerectomía vaginal. 

Las complicaciones postoperatoria que alcanzaron significancia estadística, fueron la 

hemorragia que ameritó transfusión en la histerectomía abdominal (gráfica 2) y la 

presencia de hematoma de la cúpula vaginal asociada a la vía laparoscópica (gráfica 3). 

 

Las edades de las pacientes no difirieron entre los diferentes grupos de estudio, una 

situación semejante se encontró al comparar el resto de las características clínicas 

asociadas a los procedimientos, sólo se encontró un aumento en el tiempo quirúrgico de 

los procedimientos complicados en los tres tipos de abordaje  (tabla 1 y tabla 2). 

 

En la tabla 3 se observa la presencia de variables confusoras en la población de 

pacientes complicadas y no complicadas. La presencia de todas éstas no influye en la 

aparición de complicaciones en cada uno de los abordajes.  

En la población de pacientes sometidas a histerectomía abdominal predomina la 

presencia de diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y obesidad.  

Además se observa que para la vía laparoscópica no hay una estricta selección de 

pacientes, lo que se evidencia al apreciar el índice de masa corporal y los antecedentes 

quirúrgicos, presentes en estas pacientes, donde se esperaría su ausencia y a pesar de 

que en este estudio no incidieron en la presencia de complicaciones postoperatorias, 

consumieron mayor tiempo quirúrgico.  

 

En referencia a las complicaciones asociadas con los diferentes tipos de histerectomía    

(tabla 4), no hubo diferencia en la presentación de cada una de ellas en los tres tipos de 

abordaje, como ya se mencionó, sólo se encontró un incremento en el hematoma de la 

cúpula vaginal asociado con la vía laparoscópica, y de la hemorragia que ameritó 

transfusión siendo más frecuente en la vía abdominal.  

La vía de abordaje mas inocua fue la histerectomía vaginal.  
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DISCUSIÓN 

 

El presente estudio aportó información del resultado de los tres tipos de abordaje de 

histerectomías realizadas en nuestro hospital y datos para comparar con la literatura 

universal.  

Se encontró en general menor incidencia de complicaciones; para la vía abdominal el 

orden de frecuencia de complicaciones difirió, Falcone et al, reporta como principal 

complicación la infección de herida en 13%, seguida de transfusión en 5%. En nuestro 

estudió se encontró en primer lugar la hemorragia que amerita transfusión en 5.2%, 

seguida de dehiscencia de herida quirúrgica en 3.8% e infección de la misma en 2.26%.  

El porcentaje de aparición en el resto de complicaciones no difirió. 

Las diferencias reportadas pueden deberse a las condiciones preoperatorias a las que se 

someten las pacientes, a falta de habilidad quirúrgica para realizar hemostasia en el 

campo operatorio y por otro lado al uso profiláctico de antibióticos en todas las 

pacientes. 

Para la Histerectomia laparoscópica, Sokol et al y nuestro estudio coinciden con el  

hematoma de la cúpula vaginal como la complicación más frecuente, en el mismo 

porcentaje 4%. La hemorragia que amerita transfusión es mucho menor en nuestra 

institución, 0.9%, (6% en otras series). Y cabe mencionar que el índice de conversión en 

nuestro estudio fue de 0.9%, más bajo a lo reportado. El resto de las complicaciones no 

mostró diferencia. Los resultados obtenidos nos muestran que la técnica laparoscópica 

per se, predispone a su complicación más frecuente, ya que, el resto de resultados nos 

muestra un adecuado dominio en esta técnica quirúrgica. 

 

Garry y Sokol mencionan para la histerectomia vaginal las siguientes complicaciones 

infección (5%), lesión ureteral (0.5%) y dehiscencia de cúpula (0.29%). En nuestro 

estudio fue la técnica con menor índice de complicaciones, sólo se reportó infección y 

hematoma de cúpula en 2.9%. El resto de complicaciones están ausentes, por lo que la 

revisión de Cochrane y este estudio coinciden en que la vía vaginal es la técnica con 

menor complicaciones, menor tiempo quirúrgico y por tanto mejor recuperación, 

recordando que su indicación es diferente a los otros tipos de abordaje.  

 

En base a los datos obtenidos con este estudio, surge la idea para nuevos protocolos, 

desde seguimientos a largo plazo con una muestra más grande, hasta modificaciones a la 

técnica laparoscópica o la introducción de la histerectomía subtotal como alternativas 

para disminuir la presencia de las complicaciones encontradas.  

 

 

CONCLUSIONES  

 

Sólo compartimos pequeñas similitudes con lo descrito mundialmente.  

No presentamos el tipo de complicaciones ni los porcentajes de las complicaciones 

reportadas a nivel mundial. No se reportó ninguna muerte asociada con algún 

procedimiento quirúrgico. 
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ANEXOS 

HOJA DE CATURA DE DATOS 

 

 

 

Nombre: ___________________________________________ 

Afiliación:  _________________________________________ 

Edad: ______________________________________________ 

Peso: _______________________________________________ 

Talla: ______________________________________________ 

IMC: ______________________________________________ 

 

Colocar un circulo a la opción correspondiente:  

DM2:    SI     NO 

 

HAS:    SI     NO 

Enfermedad autoinmune: ________________________________________ 

Diagnóstico preoperatorio: ________________________________________ 

 

Cirugía realizada:    HTA      HTA+SOI        HTA +SOD      HTA+SOB     HVR      

HTL         HTL +SOI         HTL + SOD       HTL + SOB 

 

Tiempo quirúrgico: ____________________________________ 

 

Sangrado:  < 500 ml      500-800ml      801ml – 1.5 lt.      >1.5 lt 

Transfusión:        SI     NO 

Cirugías previas:    2     3 o más  

Lesión vesical:        SI     NO 

Lesión intestinal:    SI      NO       I. Delgado              I. Grueso  

Tipo de cirugía correctiva:  

Dehiscencia de herida:    SI     NO 

Infección de herida:         SI    NO 

Hematoma:                     SI     NO 

Lesión térmica:               SI     NO 

Reporte de patología: _____________________________________ 

Otro: __________________________________________________ 

Observaciones __________________________________________ 
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HOJA DE CATURA DE DATOS II 
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Gráfica 1. Porcentaje de complicaciones con cada una de las técnicas de histerectomía. 

HTA (a) con 13.3% complicaciones. HL (b) con 10.8% complicaciones. HVR (c) con 

2.9% complicaciones. a-b-c; p< 0.04.  a-c; p<0.01.    a-b; p<0.5 
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Gráfica 2. Pacientes con hemorragia que ameritaron transfusión. 

HTA (a) 5.2%. HL(b) 1%. HVR(c) 0%. 

a-b-c; p < 0.03.     a – b; p < 0.04        a – c; p < 0.03 

 
 

 

 

 

 

Gráfica 3. Pacientes con presencia de hematoma de cúpula vaginal. HTA (a) 0.9%. HL 

(b) 4.9%.  HVR (c) 2.9%.   a – b – c; p < 0.01.    a – b; p < 0.004 
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Tabla 1. Características clínicas y asociadas a los procedimientos en pacientes 

complicadas 

 

 Tipo de histerectomía 

( n=72) 

 

 

 

 

Valor de p  Abdominal 

(n=59) 

Laparoscópica 

(n=11) 

Vaginal 

(n=2) 

 

Edad  

 

IMC  

 

Tiempo quirúrgico 

(min) 

 

 

43 (18 – 69) 

 

28 (17.6 – 45.7) 

 

108 (60 – 300) 

 

 

 

43 ( 35 – 55 ) 

 

26 ( 21 – 33 ) 

 

120 ( 90-360) 

 

 

 

69 ( 65 – 74 ) 

 

27 ( 24 – 30) 

 

82 (70 – 95) 

 

 

P < 0.064 

 

P < 0.056 

 

P < 0.542 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Características clínicas y asociadas a los procedimientos en pacientes no 

complicadas 

 

 Tipo de histerectomía 

( n = 539) 

Abdominal 

( n = 383) 

Laparoscópica 

(n= 90) 

Vaginal 

(n= 66) 

 

Edad  

 

IMC  

 

Tiempo quirúrgico 

(min) 

 

44 (22 – 82)  

 

28.4 (17.8 – 46) 

 

95 (58 - 180)  

43 (31 – 55)  

 

26.3 (20 – 34) 

 

105 (55 – 225) 

64 ( 37 – 85 )  

 

26 ( 21 – 37.5) 

 

75 ( 20 – 130) 
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Tabla 3. Presencia de variables confusoras en pacientes complicadas y no complicadas. 

Histerectomía total abdominal (HTA). Histerectomía laparoscópica (HL). Histerectomía 

vaginal (HV). 

 

 

 

Variables  

   

Complicadas 

(n=72) 

 

 

 

 

 

Valor de 

P 

No complicadas 

(n=539) 

 

 

 

 

Valor de P 
Tipos de 

histerectomía  

 

Tipos de  

histerectomía 

HTA HL HV 

 

HTA HL HV 

DM2 7 

 

2 1 P<0.27 29 4 16 P<0.001 

HAS 11 

 

1 0 P<0.6 41 3 16 P<0.001 

Dos cirugías 

previas 

8 

 

2 0 P<0.77 49 10 0  p<0.015 

Tres cirugías 

previas  

0 1 0 P<0.06 39 3 0 P<0.02 
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Tabla 4. Complicaciones asociadas con los tipos de histerectomía. 

 

Tipo de complicación Tipo de histerectomía 

 

Valor de p  

Abdominal 

(n=442) 

 

Laparoscópica 

( n=101) 

Vaginal 

(n=68) 

Transfusión 23/419 

 

1/100 0/68 P<0.03 

Hematoma de cúpula  4/438 

 

5/96 2/66 P<0.01 

Lesión vesical  4/438 

 

0/101 0/68 P<0.46 

Lesión ureteral 2/440 

 

0/101 0/68 P<0.68 

Lesión intestinal  3/439 

 

1/100 0/68 P<0.73 

Lesión nerviosa 2/440 

 

0/101 0/68 P<0.681 

Hemoperitoneo  3/439 

 

1/100 0/68 P<0.73 

Dehiscencia de cúpula 2/440 

 

0/101 0/68 P< 0.39 

Dehiscencia de herida 

quirúrgica  

17/425 2/99 0/68 P<0.182 

Infección de herida 

quirúrgica  

10/432 0/101 1/67 P<0.29 

Hematoma de pared 1/441 

 

0/101 0/68 P<0.825 

Re intervención 

quirúrgica 

22/420 2/99 2/66 P<0.343 

Hemoperitoneo   3/439 

 

1/100 0/68 P<0.73 

Íleo paralítico 0/442 

 

1/100 0/68 P<0.07 
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