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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL VS HISTERECTOMIA TOTAL
LAPAROSCOPICA.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: Comparar el tiempo quirdrgico, sangrado transoperatorio y dias de estancia hospitalaria
postquirdrgica entre mujeres sometidas a HTA (histerectomia total abdominal) versus HTL (Histerectomia
total laparoscapica).

Antecedentes: La histerectomia total es uno de los procedimientos ginecoldgicos mas realizados, cuenta
con diferentes variantes: por via abdominal, via laparoscépica y vaginal. La histerectomia abdominal sigue
siendo el procedimiento preferido para las enfermedades benignas o malignas del utero, sin embargo, cada
vez se realiza mas la HTL (Histerectomia total laparoscépica) para cualquier indicacién, mejorando
parametros de sangrado, tiempos quirdrgicos, estética y retorno rapido a las actividades diarias de cada
paciente.

Pacientes y metodologia: se realizo un estudio comparativo, retrospectivo, transversal; mediante la
revision de expedientes clinicos, en el Hospital de Ginecoobstetricia No 4, “Luis Castelazo Ayala”, en el
periodo de todo el afio de 2011.

Se comparo el sangrado transquirurgico, tiempo quirargico, dias de estancia hospitalaria a una muestra de
pacientes a las que se les realizé HTL o HTA (Histerectomia total abdominal), por enfermedades benignas y
que cumplian con los criterios de seleccion. Los resultados obtenidos se compararon entre dos grupos
independientes.

Resultados: Se revis6 una muestra de expedientes de 200 pacientes sometidas la mitad a HTL y la mitad a
HTA , el sangrado transquirurgico fue mayor para la HTA con 300ml y 100 para la HTL; los dias de estancia
intrahospitalaria fueron de 4 dias para la HTA y 3 dias para la HTL y por ultimo el tiempo quirdrgico fue
mayor en la HTL en promedio, solo por 6 min.

Conclusion: De este estudio se determina que en la HTL el sangrado quirargico es menor asi como la
estancia hospitalaria y que en la HTA el tiempo quirdrgico es menor.

Discusion: la realizacion de la HTL conlleva dependiendo de la experiencia de los cirujanos en este tipo de
cirugia, menor tiempo quirdrgico, sangrado y dias de estancia hospitalaria. Se deben realizar mas estudios
donde se valore el costo entre ambos procedimientos, ya que en lo referido a las indicaciones quirdrgicas no
hay variacion importante para la realizacion de estos.

Palabras clave: HTA: Histerectomia total abdominal HTL: Histerectomia total laparoscépica, tiempo
quirdrgico, sangrado transquirurgico, dias de estancia hospitalaria, dias de incapacidad otorgados.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Actualmente 1 tercio de las 600000 histerectomias realizadas anualmente en Los Estados
Unidos por laparoscopia. '

El 70% de las histerectomias son realizadas por indicaciones benignas "'.

La histerectomia es una de cirugias mas frecuentes realizadas en todo el mundo y es la
cirugia ginecoldgica mas practicada en la especialidad. "

En el 2002 en un estudio realizado de los rangos de histerectomia de 1990 a 1997 en
EUA la cirugia mas comudn realizada seguia siendo la HTA y la causa mas comun la
leiomiomatosis y en 1997 las HTL representaban solamente el 10% del total. *¥

La proporcion de HTL ha ido en aumento en 2003 en EUA se incremento a un 12%. De un
meta — andlisis realizado en Europa en 2009 se concluyo que las complicaciones
perioperatorias fueron menos frecuentes en el grupo de la HTL, y la duracién de la misma
fue solamente 22 min mas larga en relacion a la HTA, también evaluaron el sangrado
siendo este menor en la HTL de 183ml en promedio y de 346ml en promedio para la HTA.
XVi

En el estudio de Johonson y Colabs realizado en 2004 se realiz6 una revision y meta —
andlisis para evaluar cual era el método mas adecuado para la histerectomia en mujeres
con enfermedades benignas en este estudio encontraron que la histerectomia vaginal era
mejor que la histerectomia abdominal y que las complicaciones del tipo de lesiones del
tracto urinario eran mas entre la HTAy la HTL; pero en la HTL y en histerectomia vaginal
era menor el dolor, estancia hospitalaria, sangrado e infecciones. *"

En algunos paises mas del 50% son HTL, sin embargo la via de acceso preferida para la
miomatosis de grandes elementos es la HTA en mas del 90% de los casos; sin embargo
en este estudio el peso de los uteros obtenidos x ambas cirugia fue de 1850gr para la
HTAy 1270gr para la HTL con morcelacion y concluyen se pueden realizar histerectomias
con cualquier indicacion tomando en cuenta solamente que se requiere un adiestramiento
suficiente y experiencia acumulada del cirujano. *"

La HTL se introdujo con el propésito de remplazar a la HTA principalmente en mujeres
donde no se pudiera realizar por via vaginal. Las ventajas de la primera, estan bien
establecidas y son menos dolor postquirirgico, menor estancia hospitalaria y mas rapida
recuperacion.”"

La primera laparoscopia fue realizada en perros en los primeros afios de 1900 por el Dr.
George Kelling, un cirujano aleman que los llamaba koeliokopie.

El Dr. Hans Christian Jacobaeus un cirujano sueco fue el primero en publicar una
descripcion de una laparotoracoscopia en humanos en 1910 creando un neumoperitoneo
con aire y un cistoscopio para evaluar la cavidad peritoneal de pacientes con tuberculosis
y ascitis.

El Dr. Bertram M. Bernheim de el hospital Johns Hopkins, reportaron la primera serie de
laparoscopias en humanos realizado en Los Estados Unidos. '

En el siglo 20 la laparoscopia diagnostica fue usada por un numero limitado de cirujanos
generales en lugar de la laparotomia diagnostica, pero tenian un rango de complicaciones
importantes. '

En 1984 Kurt Semm introdujo la asistencia laparoscopica para la histerectomia vaginal
complicada.

La HTL se comenzo a utilizar en Pensilvania a finales de la década de 1980 introducida
en 1988 y publicada por Harry Reich en 1989 como alternativa a la HTA. "Y' ¥!



La HTL es técnicamente la mas dificil y se realiza enteramente por esa via sin ningun
componente vaginal. *'
Existen diversas técnicas para realizar la histerectomia por laparoscopia.
Las tres formas bésicas de laparoscopia para la histerectomia segun clasificacion de
Reich son:
Vaginal asistida por laparoscopia: se realiza algun procedimiento X via
laparoscépica, por ejemplo lisis de adherencias, oforectomia o salpingooforectomia
etc., después de lo cual se realiza histerectomia vaginal convencional.
Histerectomia laparoscoépica: Implica la ligadura de los vasos uterinos y el resto de
la cirugia se continta por la via vaginal.
Histerectomia supra cervical laparoscoépica: como su hombre lo dice implica dejar el
mufién cervical parcial o totalmente. 'Y V"
Existe también la clasificacion de Munro Parker la cual se realiz6 en 1993 asi como la
clasificacion de Clermont Ferrand que a nuestro parecer es un poco mas facil su
aplicacion.
Tipo I: Incluye hemostasia y seccion de los pediculos anexiales y de los ligamentos
redondos, liberando la cuspide del ligamento ancho y facilitando el resto de las
maniobras por via vaginal.
Tipo II: Asocia el desprendimiento uterovesical y la hemostasia de los pediculos
uterinos.
Tipo lll: Realiza la diseccion del cérvix por via intrafascial, la hemostasia de los
pediculos cervicovaginales y comienza la apertura vaginal.
Tipo IV: Consiste en realizar toda la histerectomia por la via laparoscoépica, incluida
apertura y cierre vaginales.""
Posterior a la HTL se realiza una colpotomia para la incisién vaginal que se realiza circular
con bisturi armonico o cauterio monopolar y toda la pieza es extraida por la vagina y la
cupula vaginal es cerrada. Especimenes de mas de 10cm pueden requerir ser morcelados
para removerlos via vaginal. ¥
En México no se ha reportado la incidencia en fechas recientes sin embargo, se sabe que
una de cada 3 mujeres se les realiza histerectomia al cumplir los 60 afios y dos de las
histerectomias se realizan por via abdominal. "
Las causas mas comunes para la realizacion son hemorragia uterina disfuncional, dolor
peélvico, endometriosis, prolapso, hiperplasia endometrial, sindrome premenstrual,
hmorragia postmenopausica y displasia cervical. "
En otro articulo son muy enfaticos en las indicaciones de la HTL siendo estas: indicacidon
pertinente de histerectomia, paciente que autoriza HTL con consentimiento informado
aceptando laparotomia de ser necesario, Utero no mayor de 14 semanas de gestacion
(visualizado por ecografia o tacto vaginal), utero movil no fijo (diagnosticado por tacto
vaginal), no miomas intraligamentarios grandes ( igualmente visualizado por ecografia o
tacto vaginal), maximo tres cesareas anteriores, no adherencias intraabdominales y
pélvicas severas, lesion intraepitelial de alto grado con dx previo colposcopico con biopsia
cono endocervical y lesion bien delimitada " . son estas Ultimas las que cominmente se
utilizan en nuestro hospital.
Una revision reciente de Cochrane sobre histerectomia x causas benignas concluyé que
como conjunto las técnicas de HTL eran mas lentas y se asociaban con mas sangrado
que las histerectomias vaginales.""
En 2002 se publico la primera pequefia serie de casos de HTL donde los tiempos de
duracién quirdrgicos iban de 4.5horas a 10 horas con una cantidad de sangrado de 50mi



hasta 1500ml con la mejora en los sistemas robéticos, estos mejoraron y para 2006 otro
estudio publico, una media de tiempo quirdrgico de 242min y perdida estimada de sangre
de 50 a 300ml, posteriormente en 2005 se publico un tiempo quirdrgico aproximado de
122 min. Y se relaciono un mayor indice de masa corporal de forma independiente con
mayores tiempos quirdrgicos *"

Un estudio realizado en Colombia con 202 pacientes donde se les realiz6 HTL por
enfermedades benignas concluyeron que el tiempo quirdrgico de realizacion fue de 100
min, el peso uterino promedio fue de 170gr."

Un estudio publicado en Canada donde se realizaron 224 histerectomia laparoscopicas se
calcul6 un sangrado aproximado de 89cc y una duracion de la cirugia de 79min, realizada
solamente por un cirujano. "

En un estudio realizado en Palermo lItalia, aleatorizado para comparar a corto plazo los
resultados entre la HTL y la HTA realizado en un centro con cirujanos con experiencia en
este tipo de cirugias donde el promedio de la HTL fue de 104.1min, los dias de estancia
de esta, fueron de 2.38 y 6.23 dias para la HTA; se evalud también el sangrado estimado,
en este estudio el cual fue de 140ml para la HTL y de 400ml para HTA, se valoré la curva
de aprendizaje de la realizacibn de HTL por los mismos cirujanos y se encontré6 una
relacion importante con el tiempo ya que fue en fases y en la primera se observé una
duracién de tiempo quirargico promedio de 180min para las primeras 10 cirugias llegando
a ser de 75 min en promedio en las ultimas 20 *. Este articulo se relaciona
importantemente con nuestro objetivo ya que en nuestro hospital los cirujanos han sido
los mismos durante los afos de estudio.

Un estudio realizado en Canada para valorar la experiencia a 5 afios de la HTA mostro
como resultados un tiempo quirdrgico de 108.2min

Segun un estudio publicado en clinicas de Norte América en la Universidad de Kentucky
en The Center Cancer mencionan que en manos experimentadas la duracion promedio de
una HTL es de 1 a 2 horas, con una perdida sanguinea promedio de 130ml y 1 dia de
estancia intrahospitalaria.

Se ha visto que la HTL tiene altos rangos de satisfaccion entre los pacientes. Ademas de
gue reduce el tiempo de estancia hospitalaria, tiempo de exposicion de los pacientes a
infecciones nosocomiales. Reduce el riesgo de iatrogenias y mayor estancia hospitalaria
secundariamente, se reduce el tiempo quirdrgico. Es una cirugia que se puede llevar a
cabo con éxito en la mayoria de los pacientes obesos, las limitaciones observadas mas
comunmente son en lo referente principalmente a la curva de aprendizaje del
procedimiento.”" El articulo de Bijen y Colabs cuyos objetivos se enfocaron en cuanto a
costo y efectos de la HTA versus la HTL, concluyeron que la segunda produce altos
costos perioperatorios. Sin embargo se realiza este meta andlisis de una base de datos
donde finalizan que el promedio de duracién de la HTL fue de 81.9 a 200min y para la
HTA fue de 101 min en promedio. En cuanto a los datos de estancia hospitalaria fueron de
1.5 dias para la HTL y 2.5 dias para la HTA, para finalizar el costo total de los dias de
estancia y los procedimientos fueron de LTH 3884 ddlares y HTA de 3312 con una
diferencia de 500 délares, y que la LTH esta determinado el costo y efectos en base a la
experiencia del cirujano en las histerectomias laparoscépicas. *



JUSTIFICACION

Es importante la realizacién de este estudio para valorar las diferencias que existen entre
la HTA y la HTL con indicacion quirdrgica similar, en cuanto al tiempo quirdrgico y
sangrado transquirurgico calculado y discernir cual procedimiento es mas adecuado para
su realizacién en esta institucion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la diferencia entre la HTL y la HTA en cuanto a tiempo quirdrgico, estancia
intrahospitalaria, sangrado transoperatorio calculado en entidades uterinas benignas cuya
indicacién quirtrgica sea apta para ambos procedimientos?.



OBJETIVO GENERAL

Comparar el tiempo quirargico, sangrado transoperatorio,
intrahospitalaria en las mujeres sometidas a HTL y HTA.

dias

de

estancia
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HIPOTESIS

Las mujeres sometidas a HTL experimentaran un menor sangrado, tiempo quirdrgico y
dias de estancia hospitalaria que quienes se sometieron a HTA.
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METODOLOGIA
Descripcion del estudio

Se realizé un estudio retrospectivo, comparativo y transversal. en la UMAE Hospital
de Ginecoobstetricia No 4, “Luis Castelazo Ayala”. Se revisO la bitacora de cirugias
realizadas en el 6° piso de este Hospital en el afio de estudio y se obtuvo nombres,
fechas y numero de afiliacibn de pacientes a quienes se les hubiera realizado los
procedimientos en estudio, posterior a ello, se solicitaron los permisos requeridos para la
revision en el archivo clinico de los expedientes médicos de 200 mujeres operadas y que
cumplieran con criterios de seleccion. 100 de HTAy 100 de HTL de una muestra al azar,
la informacion requerida fue vaciada en una hoja de recoleccién de la informacion
disefiada a proposito del estudio. Posteriormente se utilizaron los programas de cémputo
Excel y SPSS que permitieron realizar los analisis descriptivos y comparativos necesarios.
Se establecio una significancia estadistica menor al 5%.

Criterios de seleccidn.

Criterios de inclusion.

Pacientes a quienes se les haya realizado HTA o HTL en el lapso del estudio
Uteros con medidas inferiores a 14 semanas de gestacion.

Antecedente de hasta 2 cesareas previas.

IMC <30

Criterios de exclusion.

- Todos los pacientes que habiendo sido programados para histerectomia total
laparoscépica, hubo la necesidad de convertir a cirugia abierta.

- Todo paciente que presento complicaciones derivadas de los procedimientos
quirdrgicos.

- Toda paciente con enfermedades asociadas.

Criterios de eliminacién

Todas aquellas pacientes con expediente incompleto.

Especificacion de las variables

Variables Independientes
Histerectomia total laparoscopica

Histerectomia total abdominal

12



Variables dependientes

Tiempo quirdrgico
Sangrado transoperatorio
Dias de estancia intrahospitalaria

Definicién operacional v escala de medicién de las variables

1. Sangrado transoperatorio: se registra en mililitros durante todo el evento quirurgico,
por lo que fue considerada una variable continua.

2. Tiempo quirdrgico: se registra en minutos y fue tomado de la hoja quirargica de
anestesiologia y por tanto esta variable también es continua.

3. Dias de estancia intrahospitalaria: Es el nUmero de dias que permanece la mujer
intervenida quirdrgicamente hasta su egreso. Variable continua.

Las variables del estudio se expresaron con medidas de tendencia central de
acuerdo a la distribucién de los datos. Posteriormente mediante una prueba de
comparacion entre ambos grupos y para muestras independientes. Se consideraron las
diferencias estadisticamente significativas a partir de p<0.05. Para los analisis estadisticos
se utilizo el paquete estadistico SPSS 2

13



RESULTADOS.

Se estudiaron a 200 pacientes, de los cuales 100 fueron la muestra representativa de HTA
y 100 de HTL de estos la edad oscilo entre los 43 y 44 afios para ambos procedimientos,
fue un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, utilizando los expedientes de 1
de enero de 2011 a 31 de enero de 2011, donde las variables comparadas fueron tiempo
de sangrado en ml, tiempo quirdrgico en minutos y dias de estancia intrahospitalaria en la
UMAE Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” en la ciudad de
México.

Donde se encontré una P< 0.001 significativa para el sangrado quirdrgico siendo este
mayor en las HTA, con un promedio de 300ml y 100ml para la HTL.

Se observé también una P< 0.005 con valor significativo en el tiempo quirdrgico siendo
menor el de la HTA con 105min en promedio y 111.5min la HTL en promedio.

Y por ultimo en nuestro estudio se observé que en relacion a la estancia intrahospitalaria
presento también un valor estadistico significativo con una P< 0.0001 con 4 dias de
estancia en promedio para la HTA'y 3 dias en promedio para la HTL.

Los test estadisticos utilizados fueron la mediana y SPSS 2.

Las complicaciones més frecuentemente observadas fueron 9 para las HTL con una P <
0.37, las mas comunes fueron granuloma de cupula vaginal, absceso de cupula vaginal y
reparacion de este, retencion urinaria, hidrosalpinx bilateral, hematoma de cupula.

Las complicaciones observadas en la HTA fueron 14 entre mas comunes observadas
fueron salpingooforectomia por quiste hemorragico, dehiscencia de herida quirlrgica,
hxgx eventrada y postoperada con colocacion de malla, lesién por compresion de nervio
femoral izq paciente trasladada a siglo XXI, lesibn de domo vesical, adherenciolisis,
dehiscencia de pared y cierre de segunda intencion, seromas, laparoconversiones por
adherencias pélvicas, desgarro vaginal incidental.

En cuanto a los factores de riesgo observados, presentados en ambos procedimientos
fueron 20 para la HTAy 11 para la HTL con un valor estadistico significativo de p<0.11, de
estos los mas comunes fueron obesidad, sindrome adherencial severo, Lupus eritematoso
sistémico, diabetes mellitus, hipertension arterial cronica, hipotiroidismo, cirrosis biliar
primaria y transplante hepatico, los cuales secundariamente se presentaron con mayor
frecuencia en las HTA.

Pese a llamar la atencién el tamafio uterino o la cantidad de cesareas previas no
influyeron ni en la eleccion de los pacientes ni en el tipo de cirugia.

14



Histerectomia total laparoscopica

CANTIDAD DE SANGRADO
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Figura 1.1. En esta grafica observamos la cantidad de sangrado (ml) en la HTL
y las pacientes intervenidas quirdrgicamente en el eje de las “Y”.

15



Histerectomia total laparoscopica
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Figura 1.2 Se observan los dias de estancia hospitalaria de los pacientes a
guienes se les realizé HTL (promedio de 3 dias) en el eje de las “Y,
y las pacientes en forma secuencial en el eje de las “X”.
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Histerectomia total laparoscopica
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Figura 1.3 En esta grafica observamos el tiempo quirdrgico de las pacientes
sometidas a HTL en minutos mostrando que el pico méaximo de duracion de la
cirugia fue de 250min de piel a piel y el tiempo minimo fue de 50 minutos.
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Histerectomia total abdominal

SANGRADO TRANSQUIRURGICO EN ML

o= SANGRADO
TRANSQUIRURGICO EN ML

FIGURA 2.1 En esta grafica observamos en el eje de las “x” el numero de pacientes
evaluados y en el de las “Y” la cantidad de sangrando en ml en donde la cantidad
mayor oscilé hasta mas de 1800ml, mostrando un patron de sangrado medio de

400ml.
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Histerectomia total abdominal

DIAS DE ESTANCIA
INTRAHOSPITALARIA.

¥ DIAS DE ESTANCIA
INTRAHOSPITALARIA.

Figura 2.2 En esta grafica se observa los dias de estancia hospitalaria en las 101
pacientes postoperadas de HTA. En el eje de las “Y” se encuentran los dias que en
promedio oscilaron en numero de 4 presentando algunos picos de hasta 18 dias.
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Histerectomia total abdominal

TIEMPO QUIRURGICO EN MINUTOS

s=$=T|EMPO QUIRURGICO
EN MINUTOS HTA

Figura 2.3 En esta grafica se observa el tiempo de la realizaciéon de la HTA en
minutos en el eje de las “Y”, mostrando solo algunos picos superiores a 150 min.
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DISCUSION

En este estudio realizado de una muestra de 200 pacientes con caracteristicas quirdrgicas
similares se observl que nuestros resultados relacionados con la cantidad de sangrado
fueron menores a los observados por Colin A. y Cols quienes describieron una cantidad
de sangrado de 183ml para la HTL y 346ml para la HTA y en el nuestro estudio fue de 100
y 300 ml, respectivamente. *°

Comparan también en este estudio los dias de estancia hospitalaria los cuales fueron de
2.5 dias para la HTL Y 5 dias para la HTA, y en nuestro estudio fue muy similar solo con
muy poca variacion. *°

También se observo durante el transcurso de las revisiones de expedientes y en los
estudios revisados que el tiempo quirdrgico de la HTL se veia afectado segun la
experiencia de los cirujanos, cuando estos tenian mucho tiempo realizando esta cirugia la
duracién era solo de 50 min mientras que algunos estudios como Shashoua and Colabs
mencionaban que la duracion de este tipo de cirugia cuando era realizada por médicos
residentes era hasta de 4.5 a 10hrs con sangrado hasta de 1500ml, en los inicios de la
cirugia ginecoldgica laparoscépica. ’

Otro dato interesante observado en nuestro estudio es que la HTA tenia mayor duracion
cuando era realizada por residentes meédicos, no asi por los médicos supervisores
nuestros; esta observacion es esperada debido a la practica lo que implica que en un
futuro nosotros también haremos dichos procedimientos con mayor rapidez.

Se requiere de estudios realizados en nuestras instituciones donde se valore costo de
ambos tipos de procedimientos Yy la relacion con la estancia hospitalaria, ya que aunque
la HTL pareciera que, implicara mas gastos econdémicos tal vez, relacionandolo sea igual
o hasta menor.
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CONCLUSION

1. Durante la realizacion de este estudio se observo que en las HTL era mayor el tiempo
quirargico sin embargo solo 6 min mas en promedio, esto en relacion con la HTA, donde
respectivamente fue de 111 min para la primera y 105min para la segunda.

2. Enlas otras dos variables; la HTL demostré una menor cantidad de sangrado y dias de
estancia hospitalaria.

3. No hubo diferencias en las indicaciones quirdrgicas para una u otra cirugia.

4. Las complicaciones fueron observadas con mayor frecuencia en la HTA en relacion con
la HTL.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No requirio por su disefo.
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