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Resumen:

FACTORES DE RIESGO DE LESION DE TRACTO URINARIO EN 3 VARIANTES DE
HISTERECTOMIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA NUM. 3 CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Antecedentes: La cirugia ginecoldgica es responsable de mas de la mitad de los casos
de lesiones iatrogénicas de los uréteres (0.05 a 0.5%) y vesicales (0.5 a 2%). La
histerectomia es una de las cirugias ginecoldgicas mas realizadas a nivel mundial. Es
importante el entendimiento de la anatomia quirdrgica para prevenir y controlar lesiones
por este tipo de cirugia.

Objetivo: identificar y describir los factores de riesgo asociados a lesion de la via urinaria
en pacientes operadas de histerectomia programada por via vaginal, via abdominal y via
laparoscodpica.

Material y Métodos: Estudio observacional transversal, retrospectivo, analitico. En el
Servicio de Ginecologia del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, Centro Médico Nacional
La Raza. Se incluyeron pacientes con histerectomia ginecolédgica programada, de variante
vaginal, abdominal o laparoscépica para comparar la frecuencia de lesiones en las
pacientes sometidas a histerectomia por cada una de estas vias de abordaje. Se utilizaron
frecuencias y proporciones, medidas de tendencia central y dispersion, Xi2 y prueba
exacta de Fisher, t de student o U de Mann Whitney, con programa SPSS v. 20,
considerando significativos valores de p <0.05.

Resultados: Se estudiaron 445 pacientes de las cuales, 11 (2.5%) presentaron lesion a la
via urinaria; 2.5% en histerectomia vaginal 7.4% en laparoscopica y 2.1% en abdominal
(p= 0.368). De ellas 10 presentaron IMC>25, la edad fue 45.5 + 11.8 afios. La indicacion
fue en 5 miomatosis uterina. Cuatro tenian cesarea previa y 4 sindrome adherencial
severo. Dos padecian diabetes mellitus tipo 2, y una hipertension crénica. En 5 la lesion
fue en el domo vesical, en 5 ureteral (3 izquierdo y 2 derecho). Hubo una fistula vésico
vaginal. En 7 (63%) que corresponde a pacientes con lesién vesical, hubo perdida
hematica >500 ml.

Conclusiones: Las pacientes que tuvieron lesion de la via urinaria con mayor frecuencia
fueron las tratadas con histerectomia abdominal, aunque no de manera significativa. La
obesidad, las cirugias previas, la miomatosis uterina como indicacion, la diabetes mellitus
tipo 2 y la hipertension cronica estuvieron presentes en estas pacientes. La localizacion
anatémica mas frecuente fue la vejiga. En el 63% hubo una perdida hematica mayor a
500 ml en el transoperatorio

Palabras clave: Histerectomia vaginal, histerectomia abdominal, histerectomia
laparoscoépica, lesion vesical.



Summary

LESION RISK FACTORS IN URINARY TRACT IN 3 VARIANTS OF PROGRAMMED
HYSTERECTOMY IN THE GYNECOLOGY AND OBSTETRICS HOSPITAL NUM. 3
NATIONAL MEDICAL CENTER LA RAZA.

Background: Gynecology surgery is responsible of more than half cases of iatrogenic
injuries of the ureters (0.05 to 0.5%) and the bladder (0.5 to 2%). Hysterectomy is one of
the most performed gynecologic surgeries worldwide. The understanding of surgical
anatomy is important to prevent and control lesions by this type of surgery.

Objective: To identify and describe the risk factors associated with urinary tract lesion on
patients operated by programmed hysterectomy via vaginal, abdominal and laparoscopy.

Material and Methods: Transversal, retrospective, analytical observatory study. The
gynecology service of the Gyno-obstetrics hospital hum. 3 National Medical Center La
Raza. Patients with programmed hysterectomy in variants of vaginal, abdominal or
laparoscopy are included according to each approach. There were used frequency and
proportions, central and dispersion tendency measures, Xi2 and Fischer test, t of student
or U of Mann Whitney, with SPSS v. 20 program, considering meaningful values of p<0.05.

Results: 445 patients were studied, from which, 11 (2.5%) presented lesion in the urinary
tract; 2.5% in vaginal hysterectomy, 7.4% in laparoscopic and 2.1% in abdominal
(p=0.368). 10 of them presented BMI >25, the age was 45.5+/-11.8 years old. The
indication was in 5 urine myoma. Four had previous C-section and 4 severe adherence
syndrome. Two of them suffered from diabetes mellitus type 2, and one chronic
hypertension. In 5, the lesion was in the bladder, in 5 urethral (3 left and 2 right). There
was a vesico-vaginal fistula. In 7 (63%) corresponding to patients with bladder lesion there
was a blood loss >500 ml.

Conclusion: patients who had urinary tract lesion more frequently were treated with
abdominal hysterectomy, although not in a meaningful way. Obesity, previous surgeries,
urine myoma as an indicator, diabetes mellitus type 2 and chronic hypertension were
present in these patients. The most frequent anatomic location was the bladder. In 63%
there was a blood loss higher than 500 ml in the transoperative.

Key words: vaginal hysterectomy, abdominal hysterectomy, laparoscopic hysterectomy,
bladder lesion.



Marco tedrico

Ya que la histerectomia se considera una de las cirugias ginecoldgicas mas realizadas a
nivel mundial 1, el creciente repertorio de procedimientos diagnésticos y terapéuticos en el
campo de la cirugia ginecoldgica nos obliga a recalcar la importancia del entendimiento de
la anatomia quirargica para prevenir y controlar las posibles lesiones de las estructuras
que por su estrecha relacion anatémica hacen que con cierta frecuencia se lesionen
durante este tipo de cirugia.

Para elegir la mejor via de abordaje quirargico se debe tomar en cuenta la patologia
ginecoldgica, los procedimientos adicionales durante el evento, la experiencia del cirujano
y el riesgo quirdrgico, asi como la mejor técnica para una recuperacion rapida y la
eleccion de la paciente 2.

Se ha observado que la cirugia ginecoldgica es responsable de mas de la mitad de los
casos de lesiones iatrogénicas de los uréteres con rangos de 0.05 a 0.5% y también es
causante de lesiones vesicales en un 0.5 a 2% 3.

Las lesiones del tracto urinario bajo son complicaciones frecuentes de los procedimientos
quirdrgicos ginecolégicos °. En los casos de histerectomia, las lesiones vesicales ocurren
de un 6 a 29% de los casos y las lesiones ureterales del 2 al 6% ©.

La incorporacion de la endoscopia ha afiadido una nueva dimension, presentandose
también en este tipo de abordaje una tasa de complicaciones en relacion a la complejidad
del mismo.

Higgins y cols. Describen los factores de riesgo asociados a lesiones del tracto urinario
bajo por histerectomia: cancer e historia previa de radiacién, endometriosis, enfermedad
pélvica inflamatoria, cirugia previa, distorsion de la anatomia por presencia de miomas,
masas anexiales, tamafo uterino, cirugia para prolapso, obesidad, sin embargo, en la
mitad de los casos no se reconoce un factor de riesgo "2.

ANATOMIA

Una técnica quirdrgica meticulosa y especial atencién a la anatomia de la pelvis es
esencial para evitar lesiones ureterales.

El uréter tiene 2 porciones: abdominal y pélvica y en total tiene una longitud de unos 12-
15 cm. Baja por el borde de la pelvis y sobre los vasos iliacos en la bifurcacion de la iliaca
comun. Dentro de la pelvis pasa lateralmente al ligamento uterosacro para entrar a la
base del ligamento ancho y parametrio. El uréter se encuentra a <1.5 cm lateralmente al
cérvix pasando por debajo de la arteria uterina.

Los lugares anatomicos donde la lesion ureteral es més frecuente son: en el ligamento
cardinal donde el uréter pasa por debajo de la arteria uterina, a nivel del infundibulo
pélvico y a nivel de los ligamentos uterosacros. Para no lesionar el uréter es necesario
realizar su identificacion y diseccion cerca del ligamento infundibulopélvico y cerca de la
arteria uterina, especialmente en los casos de reparacion de prolapsos uterinos
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(colposacropexia o0 suspension uterosacra), endometriosis, adherencias incluyendo el
peritoneo pélvico lateral o uterosacros.

El uréter izquierdo es mas dificil de visualizar debido a las adherencias fisiolégicas del
colon descendente al peritoneo. Para identificarlo debemos seccionar el peritoneo muy
superficialmente y paralelos al ligamento infundibulopélvico. En casos de patologia
benigna anexial, se recomienda realizar la seccion del infundibulo pélvico lo més cerca
posible del ovario, ya que el pediculo con la electrocoagulacion se retrae y disminuye en
longitud acercandose mas a la pared pélvica, por tanto en caso de sangrado tendremos
mas margen de coagulacién por tener una porciéon mas larga ®.

En el caso de la histerectomia, es esencial una traccién uterina lo mas craneal mediante
el movilizador posible en el momento de la electrocoagulacién y seccién de los vasos
uterinos para dejar el uréter lo mas caudal posible.

EPIDEMIOLOGIA

La tasa de mortalidad operatoria en las intervenciones ginecoldgicas es baja, inferior al
1%. Un estudio retrospectivo de 1,45 millones de pacientes hall6 una mortalidad del 0,2%
en los primeros 30 dias de ingreso (5,1% en pacientes oncolégicos versus 0,1% en
pacientes sin cancer °.

La tasa de complicaciones asociadas a la cirugia varia entre el 0,2 y el 26% 1°. Las
complicaciones mas frecuentes de la cirugia ginecolégica estan relacionadas con el dafio
visceral (vejiga, recto, uréteres) y de los grandes vasos pélvicos. Son mas frecuentes en
la cirugia oncoldgica o cuando la anatomia esta distorsionada debido a infeccién o a
endometriosis. El factor mas importante que determina el éxito de su tratamiento, es el
reconocimiento precoz de las complicaciones. Por ello, es tan importante la observacion
sistematica y cuidadosa del post-operatorio, particularmente: pulso, presion sanguinea,
funcién respiratoria, temperatura, diuresis, hemograma, etc. *°.

Harris! publicé la evolucion histérica de las complicaciones asociadas a la histerectomia
describiendo una disminucién en la tasa de trasfusiones, la de infecciones del tracto
urinario y un incremento en la tasa de lesiones vesicales.

Granados en su estudio de histerectomia y lesiones de tracto urinario en el Instituto
Nacional de Perinatologia reportdé una incidencia de lesion de tracto urinario de todas las
histerectomias de 5.7%, con predominio de lesion vesical en un 4.17% 2.

La identificacion del sitio de lesién permitiria enfocar las medidas de prevencion adecuada
segun la presentacion de las mismas, Makinene reporta la incidencia de lesién al uréter
reportada de 0.02 a 2.5% y de lesion vesical de 1 a 5% en histerectomia segun técnica de
abordaje 3.

La incidencia global de las lesiones urolégicas fue de 1.2%.(1.1% lesiones vesicales y
0.1% lesiones ureterales). La histerectomia abdominal fue la Unica técnica que presento
lesiones ureterales. La histerectomia laparoscopica fue la técnica que mostr6 mayor
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incidencia de lesiones vesicales. En cuanto al tiempo operatorio, la técnica mas rapida fue
la vaginal. La técnica que presentd la mayor cantidad de sangrado fue la de abordaje
laparoscopico 4.

Dentro de las mayores complicaciones de la histerectomia se encuentran las lesiones del
tracto urinario. Estas lesiones pueden ser especificamente lesiones de los uréteres o de la
vejiga. El sitio mas comunmente afectado es la vejiga, ocupando el sitio de lesion mas
grave.

Una revision incluia sobre 1,5 millones de pacientes intervenidos, complicaciones en el
0,1 al 10% de los procedimientos *°. La incidencia de lesién al uréter se ha reportado de
0.02 a 2.5% y de lesion vesical de 1 a 5%.1-3. Se ha visto que la lesién vesical
Unicamente se presenta de 0.5 a 1.3% cuando se realiza histerectomia laparoscépica, de
0.4% en histerectomia abdominal, de 0.3% en histerectomia subtotal y de 0.2% en
histerectomia vaginal. La lesion del uréter se presenta en 2.2, 1.3 y 0.03 cuando se realiza
histerectomia abdominal, histerectomia vaginal e histerectomia laparoscépica,
respectivamente 6.

La mayoria de lesiones producidas en el tracto urinario pueden ser detectadas en el
transoperatorio mediante visién directa, asi como por cistoscopia, hasta en 97.4% de las
veces. En caso de no emplear dicho instrumento diagndstico, Unicamente se detectan
35.3% de las lesiones vesicales y 12.5% de las lesiones ureterales *7-1°,

Otras se manifiestan en el postoperatorio y se debe seguir alerta, manteniendo una alta
sospecha. Las causas de lesiones intraoperatoria del uréter son: ligadura, angulacion,
aplastamiento, transeccion, laceracion, isquemia y reseccién 2.

Las lesiones pueden ser divididas por su tiempo de presentacion en agudas como la
laceracion en vejiga y uréter, que pueden ser identificadas inmediatamente durante la
cirugia, y en cronicas como la fistula vesicovaginal, fistula ureterovaginal y estenosis
uretral, las cuales se diagnostican tiempo después de la cirugia ’.

El sitio mads comunmente afectado del uréter en una histerectomia abdominal es a nivel
de su paso a través de la insercion del ligamento infundibulopélvico; mientras que en el
abordaje laparoscopico es a nivel de su paso por el ligamento uterosacro.

Es de resaltar que la laparoscopia ginecolégica ha alcanzado en la actualidad un grado
suficiente de madurez y permite realizar mas de la mitad de la cirugia ginecolégica,
incluida la oncolégica, ya que a través de estas vias se pueden efectuar con similar
precision las técnicas quirdrgicas con las conocidas ventajas de la via endoscopica:
menor traumatismo quirdrgico, menor hemorragia intraoperatoria, menor analgesia, menor
coste y mejor y mas répida recuperacion laboral y social.

LESIONES DE LAS VIAS URINARIAS

Estas lesiones ocurren, aproximadamente, en 1% de los procedimientos ginecoldgicos.
Cerca de 82% son consecuencia de cirugias pélvicas, de las que 74% se indican por
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causas benignas. Se ha calculado que la cirugia ginecoldgica es responsable de 75% de
las lesiones ureterales y 75% de éstas suceden en el abordaje por via abdominal. Durante
la histerectomia abdominal y vaginal se produce lesion vesical en 1.8 y 0.4%,
respectivamente .

La frecuencia general de lesiones ureterales y vesicales identificadas es cuatro veces mas
alta cuando se utiliza cistoscopia de rutina que cuando no se utiliza 2.

LESIONES URETERALES

El 80% se produce intraoperatoriamente 22, EI mecanismo puede ser por aplastamiento
(pinzamiento), corte, ligadura, avulsion, calor, devascularizacién o acodamiento 23,

Cuando es por corte, ligadura o avulsion, la lesién suele ser aparente inmediatamente.
Cuando es por calor y devascularizacién tarda en ser clinicamente evidente, debido a que
no ocurren alteraciones inmediatas en la eliminacion de orina.

El porcentaje de casos que no se diagnostica durante la cirugia es muy extenso y son
diagnosticados tardiamente de 50 a 70%. Los pasos mas frecuentes en los que se
producen las lesiones ureterales, en orden de ocurrencia, son: durante la ligadura y
seccion del ligamento infundibulo pélvico, durante la ligadura y seccion de las arterias
uterinas y cuando se moviliza la vejiga ?*?°. Se ha reportado que el escenario mas
frecuente es la ligadura del uréter en su tercio distal durante la histerectomia abdominal 6.

LESIONES VESICALES

Suelen identificarse, generalmente, por la inesperada, repentina y desagradable aparicion
del globo de la sonda uretral en el campo operatorio, por hematuria o por fuga de orina
hacia el campo quirdrgico 2. El riesgo varia segun el grado de distensién de la vejiga; por
ello, a mayor llenado vesical, mas probabilidades de complicaciones 2" Cuando se
identifica una lesion, debe colocarse un hilo de sutura de referencia, realizar traccion muy
suavemente la vejiga y terminar la diseccion planeada, debido a que durante disecciones
dificiles existe la posibilidad de causar varias lesiones.

FISTULAS VESICOVAGINAL Y URETEROVAGINAL

Se trata de una comunicacion patoldgica entre el aparato genital y el urinario que da paso
a orina. Puede establecerse el trayecto anbmalo entre uréter con vagina, asi como entre
vejiga y vagina. La mas frecuente es la fistula vesicovaginal y la etiologia mas comuan en
paises desarrollados es la cirugia ginecoldgica; siendo que mas de del 50 % de las
fistulas ocurren después de la histerectomia simple.

La pérdida de orina por la vagina puede imitar los sintomas de la incontinencia urinaria.
Un inicio agudo de una ‘“incontinencia urinaria” ocurrida poco después de una
histerectomia simple deberd hacer sospechar de una fistula vesicovaginal o
ureterovaginal.
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En el estudio de Parada y cols., 24 pacientes con Incontinencia urinaria de esfuerzo
sometidas a correccidn quirdrgica con la técnica de TVT (Tension-free Vaginal Tape)
asociada a histerectomia vaginal por patologia uterina benigna. El promedio de edad fue
de 48,7 afos (rango 40-60), el 75% de las pacientes fueron multiparas. La patologia
ginecoldgica asociada mas frecuente fue el prolapso genital completo 53,8%. La
incontinencia urinaria fue considerada de esfuerzo en el 62,5% de los casos y mixta en un
37,5%. Reportan una prevalencia de 3 pacientes con Lesion vesical %2,

En la literatura actual, del estudio de Lobato fueron analizados 6276 procedimientos de
cirugia ginecoldgica realizados retrospectivamente de los cuales observaron 27 pacientes
con lesiones del tracto urinario tras cirugia ginecolégica y considerando tipo y momento
de la lesibn se observaron 12 lesiones ureterales y 15 lesiones vesicales, con una
incidencia de 0,19% y 0,24% respectivamente. Las lesiones del tracto urinario fueron
diagnosticadas intraoperatoriamente en 15 pacientes (55,5%) y en el postoperatorio en 12
pacientes (44,5%). Las fistulas urinarias aparecieron en 9 pacientes (33%) °.

Todas las intervenciones pélvicas tienen potencial para producir una lesiéon urolégica. Los
factores predisponentes a este tipo de lesiones incluyen la cesarea previa, los fiboromas
uterinos multiples, la endometriosis severa, entre otras.

El conocimiento minucioso de la anatomia pélvica, la buena exposicion del campo
quirdrgico, la diseccién cuidadosa y el uso juicioso del bisturi eléctrico, ayudaran a
prevenir estas lesiones. Si a pesar de todos los cuidados la lesién ocurre, el diagnostico
intraoperatorio, bien mediante inspeccion directa o a través del uso de técnicas
cistoscopicas, y el manejo correcto de estas lesiones, ayudaran a asegurar un buen
resultado.
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Justificacion

A pesar de la informacién existente con respecto a la lesién de la via urinaria en cirugia
ginecoldgica, puede tomar por sorpresa al personal médico de salud, y generar graves
complicaciones, tales como; infeccién, sepsis, coagulacion intravascular diseminada,
complicaciones anatomicas de origen quirdrgico.

El conocimiento minucioso de la anatomia pélvica, la buena exposicion del campo
quirdrgico, la diseccion cuidadosa y el uso juicioso del bisturi eléctrico, ayudaran a
prevenir estas lesiones. Si a pesar de todos los cuidados la lesién ocurre, el diagndstico
intraoperatorio, ya sea mediante inspeccion directa, uso de colorantes o a través del uso
de cistoscopia. De tal manera, que el diagnostico oportuno ayudara al tratamiento
oportuno que evitaran complicaciones y secuelas.

La poca o nula capacidad del personal de salud para hacer frente a esta situacion es un
factor determinante para terminar en complicaciones graves o incluso la muerte. Por esto
se requiere la conformacion de un equipo multidisciplinario debidamente capacitado para
ofrecer atencién de calidad y oportuna; y que nos ayude a establecer nuestra propia
casuistica.

Los hallazgos de la revision de la literatura y la reunidon de expertos revelan que las
mujeres que han experimentado fistulas traumaticas tienen necesidades que no pueden
ser atendidas solo por los servicios clinicos. Las intervenciones deben ser holisticas y
multisectoriales, con la participacion de la asistencia sanitaria, social, sectores educativos,
legales, entre otros 3.

La lesidn del tracto urinario durante los procedimientos obstétricos y ginecolégicos justifica

el 10% de las reclamaciones medicolegales dentro de la especialidad, y casi el 20% de
las reclamaciones que se liquidan econémicamente 32.
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Planteamiento del problema

Magnitud

La cirugia ginecologica es responsable de mas de la mitad de los casos de lesiones
iatrogénicas de los uréteres con rangos de 0.05 a 0.5% y también es causante de lesiones
vesicales en un 0.5 a 2%. Las lesiones del tracto urinario bajo son complicaciones
frecuentes de los procedimientos quirtrgicos ginecolégicos.

Trascendencia

La incidencia de lesién al uréter se ha reportado de 0.02 a 2.5% y de lesion vesical de 1 a
5%.(1-3) Se ha visto que la lesion vesical Unicamente se presenta de 0.5 a 1.3% cuando
se realiza histerectomia laparoscopica, de 0.4% en histerectomia abdominal, de 0.3% en
histerectomia subtotal y de 0.2% en histerectomia vaginal. La lesién del uréter se
presenta en 2.2, 1.3 y 0.03 cuando se realiza histerectomia abdominal, histerectomia
vaginal e histerectomia laparoscopica, respectivamente.

El sitio mas comunmente afectado del uréter en una histerectomia abdominal es a nivel
de su paso a través de la insercion del ligamento infundibulopélvico; mientras que en el
abordaje laparoscopico es a nivel de su paso por el ligamento uterosacro

Se ha calculado que la cirugia ginecoldgica es responsable de 75% de las lesiones
ureterales y 75% de éstas suceden en el abordaje por via abdominal.

De la calidad de vida en las pacientes Dolan y Dixon informan que casi todas las mujeres
informaron uno 0 mas sintomas, y en el 65%, estos causaron al menos un "pequefio
problema”, aunque el 87% dijo que sus sintomas urinarios tenian poco o ningun impacto
en su calidad de vida. Los sintomas fueron similares en las fistulas uretrovaginales y

vesicovaginales y no se asociaron significativamente con la anormalidad funcional previa
30

Vulnerabilidad

Determinar la prevalencia y los factores de riesgo en nuestra unidad en relacion a las
histerectomia realizada por las diversas técnicas de abordaje quirargico, asi como la
identificacion de las lesiones del tracto urinario, el tipo y situaciébn anatémica de las
mismas, en conjunto con los factores asociados a las mismas, nos permitird enfocar
nuestra atencion a la prevencion de las complicaciones que pudieran poner en riesgo el
curso clinico y la recuperacion de nuestras pacientes.
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Pregunta de investigacion

En pacientes operadas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 CMN La Raza en
el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre del 2017:

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a lesion de la via urinaria en pacientes
operadas de histerectomia programada por via vaginal, via abdominal y via
laparoscépica?

Objetivos del estudio

OBJETIVO GENERAL

Identificar y describir los factores de riesgo asociados a lesién de la via urinaria en
pacientes operadas de histerectomia programada por via vaginal, via abdominal y via
laparoscépica.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1. Medir y comparar la frecuencia de lesion de la via urinaria en pacientes
operadas de histerectomia programada por via vaginal, via abdominal y via
laparoscoépica dependiendo del tipo de la via de abordaje.

2. Describir el perfil epidemiolégico y factores de riesgo de las pacientes con
lesion de tracto urinario posoperadas de histerectomia ginecoldgica

3. Describir cual es el tipo de lesién de tracto urinario mas frecuente originado de
histerectomia ginecoldgica.
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Hipdtesis

La frecuencia de lesion a la via urinaria ser4d mayor en las pacientes que tengan mas
factores de riesgo conocidos; y esta estara en relacién con la via de abordaje (vaginal,
abdominal o laparoscoépica).

Material y métodos

El estudio se realiz6 en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 Dr. Victor Manuel
Espinosa de los Reyes Sanchez”, Centro Médico Nacional La Raza del IMSS, que es una
unidad médica de alta especialidad que atiente a poblacion derechohabiente de la zona
norte de la ciudad de México y municipios aledafios.

Disefio del estudio: Estudio observacional de corte transversal, retrospectivo, analitico.

Poblacion de estudio: pacientes atendidas en el Hospital de Gineco-obstetricia No. 3,
Centro Médico Nacional La Raza, Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez” en
el Servicio de Ginecologia en mujeres programadas para histerectomia ginecoldgica.

Lugar de estudio: Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-obstetricia
No. 3, Centro Médico Nacional La Raza, “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes
Sanchez” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Criterios de inclusidn
e Pacientes programadas para histerectomia de causa ginecoldgica.
e Pacientes con patologia ginecolégica candidatas a tratamiento quirdrgico (via
vaginal, abdominal o laparoscépica).
e Pacientes de cualquier edad.

Criterios de exclusion
e Pacientes con alteraciones anatbmicas de las vias urinarias.
e Pacientes con expediente clinico incompleto
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Variables

Variable Definicion Definicion Fuente de Tipo de Estadistica
Conceptual Operacional informacién variable/Escala
de medicion
DEPENDIENTE Solucién de Lesion documentada Expediente Cualitativa OR (IC95%),
continuidad en expediente clinico a clinico nominal X2 0 exacta
Lesion de tracto ocasionada en el | nivel de tracto urinario (nota pos dicotémica de Fisher
urinario post tracto urinario posterior a quirdrgica y 1=Si (para
quirargica posterior a un histerectomia notas de 2=No muestras
evento quirdargico | ginecoldgica. evolucién) independiente
s)
INDEPENDIENTES Procedimiento Procedimiento Expediente Cualitativa
quirargico quirargico clinico (nota nominal
Histerectomia realizado para la | documentado en pos quirdrgica) | dicotdmica
abdominal extraccion de | expediente clinico de 1=Si
Utero via | la paciente 2=No
abdominal
Procedimiento Procedimiento Expediente Cualitativa
Histerectomia quirurgico quirurgico clinico nominal
laparoscopica realizado para la | documentado en (nota pos dicotémica
extraccion de | expediente clinico de quirdrgica) 1= Si
Gtero via | la paciente 2=No
laparoscépica
Procedimiento Procedimiento Expediente Cualitativa
Histerectomia quirargico quirargico clinico nominal
transvaginal realizado para la | documentado en (nota pos dicotémica
extraccion de | expediente clinico de quirdrgica) 1=Si
Gtero via | la paciente 2=No
transvaginal
VARIABLES DESCRIPTORAS
Situacion anatomica | Area localizada | Area determinada del Expediente Cualitativa
de la lesion del sitio de origen | sitio de origen de una clinico nominal
de una lesién de | lesién de (nota pos dicotémica
continuidad. postquirargica del quirdrgica y 1=uréter.
proceso de notas de 2= vejiga.
histerectomia. evolucién)
Complicacion Situacion Situacion adversa Expediente Cualitativa
postquirdrgica adversa relacionada con el clinico nominal
relacionada con | proceso de (nota pos politomica
un evento | histerectomia de quirdrgica y
quirargico situacién externa a al notas de 1=infeccién.
tracto urinario evolucién) 2=hemorragia.

3=lesién a otro
organo externo de
la via urinaria.
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Momento del Cantidad de | Periodo de tiempo en Expediente Cualitativa
diagnostico tiempo en la que | que se diagnostico la clinico nominal
se consideré el | lesion de tracto (nota pos politomica
diagnostico  de | urinario quirargica y
una situacion notas de a) Trans
evolucién) quirdrgico
b) Post
quirargico
c) Revisién en
consulta de
seguimiento
Diagnostico Situacion clinica | Situacién clinica Expediente Cualitativa
prequirurgico diagnosticada determinada en el clinico nominal
previa a un | paciente que propicio (nota pre politémica
procedimiento el procedimiento de la quirdrgica)
quirargico histerectomia 1=disfuncion
pélvica. EC POP
Q.
2=miomatosis.
3=sangrado
uterino anormal.
4=otro.
Variables intervinientes (factores de riesgo para lesion de la via urinaria)
Variable Definicion Definicién Fuente de | Tipo de Estadistica
Conceptual Operacional informaci | variable/Escala de
on medicién o unidad
de medicion
Edad Tiempo transcurrido | Nimero de afios, Expedient | Cuantitativa De acuerdo al
desde el nacimiento | meses, dias, e clinico Discreta tipo de
hasta el momento cumplidos al (historia Razén en afios. distribucion de
actual momento de la clinica) los datos t de
medicién student o U de
Mann Whitney
Factores de Cualquier rasgo, Caracteristica o Expedient | Cualitativa Nominal | X2 o exacta de
riesgo caracteristica o padecimientos e clinico Dicotomica Fisher Para
exposicién de un preexistentes que 0= No muestras
individuo que aumente su 1=Si independientes.
aumente su probabilidad de sufrir
probabilidad de lesién de tracto
sufrir una urinario
enfermedad o lesion
Peso Medida de la masa Medida del peso méas | Medicion Cuantitativa De acuerdo al
corporal expresada | reciente que se haya | directa discreta/ tipo de
en kilogramos realizado previo a documenta | Razén en distribucion de
cirugia. doen kilogramos los datos t de
expediente student o U de
. (historia Mann Whitney

20




clinica)

Talla Medida de la Ultima medida que Medicién Cuantitativa De acuerdo al
estatura expresada | se tenga de la directa discreta/ tipo de
en centimetros sin estatura de la documenta | Razon en distribucion de
zapatos, mediante paciente do en centimetros los datos t de
una bascula con expediente student o U de
esta dimetro . (historia Mann Whitney
clinica)
IMC indice obtenido Estado de nutricién Célculo Cualitativa/ X2 0 exacta de
como el resultado que presenta la Ordinal. Fisher Para
de dividir el peso paciente previo a muestras
(kg) entre la talla al | cirugia 1= Normal <25 independientes
cuadrado (m2) 2= Sobrepeso 25-
29.9
3= Obesidad | 30-
34.9
4= Obesidad Il 35-
39.9
5= Obesidad IlI
(>40)
Enfermedad Antecedente de Antecedente de Expedient | Cualitativa nominal X2 0 exacta de
preexistente padecer alguna padecer alguna e clinico Politbmica Fisher Para
enfermedad previa a | enfermedad 0= Ninguna muestras
padecimiento actual | considerada como 1=Hipertension independientes
factor de riesgo. crénica
2=Enfermedad
renal,
3=Diabetes
4=Enfermedad del
sistema conectivo
(Lupus, artritis
reumatoide)
5=Trombofilia
(adquirida o
hereditaria).
6=Obesidad
7=0tros.
Tiempo Momento Momento Expedient | Cuantitativa De acuerdo al
quirdrgico documentado de documentado de e clinico discreta/ tipo de
duracioén de un duracién de un (nota pos Razon en minutos distribucion de
procedimiento procedimiento quirdrgica) los datos t de
quirdrgico quirdrgico student o U de
Mann Whitney
Sangrado Cantidad de Cantidad de Expedient | Cuantitativa De acuerdo al
transquirdrgico hemorragia ocurrida | hemorragia e clinico discreta/ tipo de
durante un evento consignada en el (nota pos Razon en mililitros distribucion de

quirdrgico

expediente clinico
durante el evento

quirdrgica)

los datos t de
student o U de
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quirdrgico Mann Whitney

Cirugia Procedimiento Procedimiento Expedient | Cualitativa Nominal | X? o exacta de
realizada por quirdrgico realizado | quirdrgico realizado e clinico Dicotémica Fisher Para
medico por medico con por medico 0= No muestras
capacitado capacitacion ginecélogo o adscrito | (nota pos 1=Si independientes

documentada quirudrgica)
Cirugia Procedimiento Procedimiento Expedient | Cualitativa Nominal | X2 o exacta de
realizada por quirargico realizado | quirdrgico realizado e clinico Dicotomica Fisher Para
médico en por medico por médico residente 0= No muestras
capacitacion formacion y cualquier grado (nota pos 1=Si independientes

aprendizaje quirargica)

Tamafio de muestra

Se consideraron a todas las pacientes operadas en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia No. 3 CMN La Raza en el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de
diciembre del 2017

Descripcion del procedimiento

La informacién requerida para este estudio de investigacién se recab6 con el apoyo del
instrumento de recoleccién de datos que se encuentra en los anexos de este protocolo,
dicha informacion se registré ex profeso.

Se identificaron los registros clinicos de las pacientes que ingresaron en la Unidad Médica
de Alta Especialidad, del Hospital HGO Num. 3 CMN La Raza, del Instituto Mexicano del
Seguro Social durante el intervalo comprendido entre el 1°. De enero y el 31 de diciembre
del 2017, que reunieron los criterios de inclusion. Se analizaron el total de la poblacion
mencionada en dos grupos: Grupo 1, pacientes que presentaron lesion del tracto urinario
y grupo 2, pacientes que no presentaron lesién del tracto urinario. Posteriormente se
recolectaron datos antropomeétricos y socio-demograficos asi como de todas las variables
interés mediante la revision del expediente clinico, las mediciones y datos se registraron
en un formato de recoleccion de datos.
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Analisis estadistico

Consistié en estadistica descriptiva para lo cual se utilizaron, en las variables cualitativas
(tipo de histerectomia, situacion anatémica de la lesién, complicacién postquirlrgica,
diagnostico pre quirargico, y los factores de riesgo); frecuencias y proporciones en el caso
de las cuantitativas, medias con desviaciones estdndar o medianas con rangos e
intervalos intercuartiles segun su distribucion.

Para comparar la frecuencia de lesion de via urinaria segun el tipo de cirugia realizada se
us6 X2 o prueba exacta de Fisher.

Al comparar la frecuencia de lesion de la via urinaria de acuerdo a los factores de riesgo
conocidos se usaron, para las variables cuantitativas, t de Student segun la distribucion
de los datos; mientras que en el caso de las variables cualitativas prueba exacta de
Fisher.

En la medicion del riesgo de presentar complicaciones urolégicas para las variables de
interés y potenciales confusoras ajustadas entre si se eligieron modelos de regresion
logistica en que se incluyan las variables que en el analisis bivariado hayan mostrado una
asociacion estadisticamente significativa con la variable de resultado. Los datos fueron
vaciados a las hojas de recoleccién de datos a una hoja del programa estadistico SPSS
version 20 para su analisis. Se consideraron significativos valores de p menores a 0.05.

Recursos humanos

Investigador Responsable

Dr. Carlos Ramon Jiménez Vieyra.

Matricula: 10462619
Especialidad: Ginecologia y Obstetricia
Urologia Ginecoldgica.

Cargo: Jefe de Servicio de Ginecologia / médico adscrito de servicio de

Urologia Ginecologica.

Adscripcion: UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia Namero 3, Centro
Médico Nacional “La Raza”, IMSS, México, D.F.

Domicilio: Calzada Vallejo 266 y 270, Colonia La Raza, Del. Azcapotzalco,
México, D.F.

Teléfono oficina: 5724 5900 Extension: 23819

Correo electronico: carlos.jimenezv@imss.gob.mx
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Formacién académica:

Médico Cirujano por la Universidad Nacional Autonoma de México.

Especialista en Ginecologia y Obstetricia por Universidad Nacional Autébnoma de
México. HGO 3 Victor Espinosa de los Reyes Sanchez. Centro Médico Nacional
“La Raza” IMSS.”

Especialista en Urologia Ginecoldgica por la Universidad Nacional Autébnoma de
México.

Maestria en Gestion y Direccién - Universidad del Valle de México.

Profesor titular del curso Universitario en la especialidad de rama en Urologia
Ginecolégica

Profesor adjunto del Curso Universitario en Ginecologia y Obstetricia.

Cuenta con 23 afios de experiencia clinica, y multiples tesis dirigidas y publicaciones en
revistas arbitradas.

Sociedades Cientificas:

» Recertificado por el Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia.

» Recertificado por el Consejo Mexicano de Urologia Ginecoldgica.

» Colegio mexicano de Ginecologia y Obstetricia.

Dr. Ramén Mendoza Vazquez.

Matricula: 98291703

Cargo: Médico Residente de Urologia Ginecolégica

Adscripcion: UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia Namero 3, Centro
Médico Nacional “La Raza”, IMSS, México, D.F.

Domicilio: Calzada Vallejo 266 y 270, Colonia La Raza, Del. Azcapotzalco,
México, D.F.

Teléfono oficina: 5724 5900 Extension: 23819

Correo electréonico: dr.mendoza2014@hotmail.com

Formacién académica:

Médico Cirujano por Universidad Autonoma de Chiapas.

Especialista en Ginecologia y Obstetricia por Universidad Autébnoma de
Tamaulipas, Hospital General Regional Numero 6.

Residente de subespecialidad en Urologia Ginecolégica, Universidad Nacional
Auténoma de México, UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia Numero 3,
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.
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¢ Diplomado en Laparoscopia Avanzada por Universidad Nacional Autbnoma de
México, Hospital Juarez de México.

Sociedades Cientificas:

» Certificada por el Consejo Mexicano de Ginecologia y Obstetricia.

Recursos Fisicos

Equipos de cdmputo para revision de datos, computadora portatil, papel Bond, memoria
USB, impresora, boligrafos, expedientes fisicos. Todos los recursos se proveeran por los
investigadores y no se solicitaron financiamiento externo.

Factibilidad

El estudio fue factible ya que el Hospital de Gineco-obstetricia No. 3; Centro Médico
Nacional, La Raza, es un hospital de tercer nivel por tal motivo se contdé con un universo
adecuado para realizar este tipo de investigacion. Se recolecto la muestra de 445
pacientes en un periodo de 12 meses, mismas que fueron programadas por patologia
ginecoldgica en el Departamento clinico del mismo nombre.

Instrumento de recoleccién de datos

Ver anexo 1.
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Aspectos éticos

1. Se garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y reglamentacién de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud.

Conforme al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion el
riesgo de ésta investigacion se considera como investigacidén de sin riesgo por tratarse
de una revision retrospectiva de registros clinicos.

Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y se llevdé a cabo en plena
conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus
enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudéfrica) donde el investigador garantiza

2.

que:

a.

Se realiza una blusgueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a
realizar.

El protocolo fue sometido a evaluacion por el Comité Local de Etica en
Investigaciéon y de Investigacion en Salud de la UMAE.

Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados
en su especialidad.

Este protocolo guarda la confidencialidad de las personas. Todos los autores
firmaran una carta de confidencialidad sobre el protocolo y sus resultados de
manera que garantice reducir al minimo el impacto del estudio sobre su
integridad fisica, mental y su personalidad. En todo momento se preservara la
confidencialidad de la informacién de las participantes, ni las bases de datos ni
las hojas de coleccion contendran informacion que pudiera ayudar a
identificarlas, dicha informacion sera conservada en registro aparte por el
investigador principal bajo llave

La publicacion de los resultados de esta investigacion preservara la exactitud
de los resultados obtenidos. Al difundir los resultados de ninguna manera se
expondra informacion que pudiera ayudar a identificar a las participantes

Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos
en el cual la confidencialidad de las participantes se resguardara de manera
estricta y a que hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento
informado imposibilitaria la realizacion del proyecto, se autorizé por los comités
de ética en investigacion y el de investigacion en salud permitieran que se lleve
a cabo sin consentimiento informado.

La muestra estuvo conformada por TODOS los pacientes que cumplieron los
criterios de seleccion

Forma de otorgar a los sujetos los beneficios que puedan identificarse al
finalizar el estudio: No aplica.

Las pacientes no obtendrén algun beneficio, sin embargo, se espera que los
resultados nos permitan conocer mejor la enfermedad, dado que se trata de un
estudio sin riesgo en el que sélo se van a revisar de manera retrospectiva y
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prospectiva registros clinicos con resguardo de la confidencialidad, el balance
riesgo-beneficio es adecuado.
4. Se respetan cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Ndremberg, y el
Informe Belmont.

Productos esperados

Tesis de grado (X)
Articulo cientifico (X)
Modelo para reproducir (X)
Aporte a la teoria actual (X)
Base de datos (X)
Diagnostico situacional (X)
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Cronograma de actividades

“FACTORES DE RIESGO DE LESION DE TRACTO URINARIO EN 3 VARIANTES DE
HISTERECTOMIA PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
NUM. 3 CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA“

Actividad
Elaboracién de
protocolo
Registro del
protocolo ante el
Comité de

Investigacion

SEP |OCT |[NOV |DIC |ENE
2017 | 2017 (2017 (2017 |2018

FEB
2018

MAR
2018

OCT
2018

NOV
2018

DIC

18 -

Coleccion de
Informacién

Captura de datos

Andlisis de Datos

Interpretacion  de
Resultados

Formulacién de
reporte

Redaccion de
articulo cientifico
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Resultados

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital de Gineco-Obstetricia Centro Médico

Nacional la Raza obteniendo la proporcién de lesiones en las pacientes sometidas a

histerectomia por cada una de las diferentes vias de abordaje quirdrgico. Teniendo una

poblacion de estudio de 445 pacientes de las cuales, 11 (2.5%) presentaron lesién a la via

urinaria; 2.5% en los casos de histerectomia vaginal (1/40), 7.4% en histerectomia

laparoscépica (2/27), y 2.1% (8/378), en los casos de histerectomias abdominal, (p=

0.368). Si bien la frecuencia de lesiones de la via urinaria fue significativamente mayor en

las pacientes sometidas a histerectomia abdominal,

estadisticamente significativa como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Complicaciones segun el tipo de abordaje de histerectomia

esta diferencia no fue

Lesién al tracto urinario Total Valor de p
No Si
] Frecuencia 39 1 40
Vaginal
(%) 97.5% 2.5% 100.0%
Tipo de _ Frecuencia 370 8 378
Abdominal .
QX (%) 97.9% 2.1% 100.0%| 0.368
o Frecuencia 25 2 27
Laparoscopica
(%) 92.6% 7.4% 100.0%
Frecuencia 434 11 445
Total
(%) 97.5% 2.5% 100.0%

*= Se us6 prueba exacta de Fisher

Por otra parte, de las variables sociodemograficas diez pacientes presentaron IMC mayor

a 25 como lo muestra el Gréfico 1. El 90.8 % presentaron algin grado de obesidad y solo

una indice de masa corporal menor a 25.
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Gréfico 1 indice de masa corporal
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indice de masa corporal de la paciente

La edad en la cual el promedio fue de 45.5 + 11.8 afios, teniendo como maximo de 69 y

un minimo de 33 afios. Como lo muestra el Grafico 2.

Gréfico 2. Edad de las pacientes

4

w
i

Frecuencia

X
i

Media =45.55
™~ Desviacion tipica =11.81
N=11

30 40 50 &0 70
Edad de la Paciente

En relacién con la comorbilidad agregada cinco tenian como indicacion miomatosis
uterina, 4 tenian antecedente de cesarea previa y 4 sindrome adherencial severo. Como

lo muestra la tabla 2.
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Tabla 2. Antecedentes quirurgicos

Factores de Riesgo Quirurgicos

Frecuencia Porcentaje
Una cesarea previa/ monorrenal izquierda/miomatosis uterina/ sindrome

adherencial 1 9.09
Tres cesareas/ ooforectomia derecha/ legrado uterino instrumentado, 1 9.09
apendicetomia , miomectomia, sindrome adherencial severo 1 9.09
Cancer de mama izquierda/ miomatosis uterina. 1 9.09
Céancer de mama, obesidad, sindrome adherencial severo. 1 9.09
Cirugia ortopédica correctiva. 1 9.09
Endometriosis severa/ antecedente Quirlrgico: laparotomia exploradora por

embarazo ectépico 1 9.09
una cesarea previa/ un legrado uterino instrumentado 1 9.09
Miomatosis de grandes elementos/ endometriosis/ 1 9.09
Miomatosis gigantes elementos /una ceséarea previa/ obesidad. 1 9.09
Sindrome adherencial severo/ endometriosis severa/ endometrioma 1 9.09

Total 11 100

Con respecto a las comorbilidades, de los 11 casos de lesién a la via urinaria, 2 de ellas

padecian de diabetes mellitus tipo 2, y otra hipertension crénica.

La localizacién anatémica mas frecuente encontrada de la lesion de la via urinaria fue: en
cinco pacientes lesién en el domo vesical, cinco pacientes presentaron lesion ureteral,
tres al izquierdo y dos al derecho. Hubo una fistula vésico vaginal. Como lo muestra la
tabla 3.

Tabla 3. Sitio anatémico de lalesiéon

Lesion del Tracto urinario
Frecuencia Porcentaje
Paciente 1 domo vesical 1 9.09

Paciente 2 domo vesical 1 9.09
Paciente 3 domo vesical 1 9.09
Paciente 4 domo vesical 1 9.09
Paciente 5 domo vesical 1 9.09
Paciente 6 tercio distal de uréter derecho 1 9.09
Paciente 7 uréter izquierdo tercio medio 1 9.09
Paciente 8 lesion uréter izquierdo 1 9.09
Paciente 9 Lesion uréter izquierdo en tercio

distal 1 9.09
Paciente 10 lesion de uréter derecho tercio

distal 1 9.09
Paciente 11 fistula vesicovaginal 1 9.09
Total 11 100
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Dentro de los hallazgos transoperatorios, en el 63%, que corresponde a 7 de 11 pacientes

con lesién vesical, se report6é una perdida hematica mayor a 500 ml.

Otros hallazgos fueron despulimiento de serosa del rectosigmoides; hematoma del lecho
vesical, choque hipovolémico (por hemorragia de 2200 cc) con una frecuencia de 1

respectivamente. Como lo muestra la tabla 4.

Tabla 4. Complicaciones transoperatorias

Porcentaje
-
T

20

T T T T T
DEPULIMIENTO DE HEMATURIA HEMORRAGIA HEMORRAGIA! SHOCK
SEROSA DEL HEMATOMA HIPOYOLEMICOS
RECTO/HEMORR

Otras complicaciones

Debido al reducido nimero de pacientes que tuvieron alguna complicacion y de aquellas
que tuvieron alguna comorbilidad o antecedente quirargico relevante no fue posible llevar

a cabo el andlisis bivariado ni el multivariado propuestos.
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Discusién

Los resultados que nos arroja esta investigacion en relacion a la frecuencia de lesién a la
via urinaria son similares a lo reportado por Harris en el que la via abdominal es la via de
abordaje mas frecuente en la que se presenta esta complicacion V. Asi mismo, la lesién
de la via urinaria estd acorde a lo publicado siendo la vejiga el sitio mas frecuente de
lesién seguido por el uréter. De este Ultimo el sitio més frecuente de afeccién es el tercio
distal como lo publica Higgins. Dentro de los factores asociados a esta comorbilidad

transoperatoria la obesidad es uno de los principales factores asociados Higgins .

La miomatosis uterina y el antecedente de cirugias previas son factores frecuentemente
presentes en las pacientes que presentaron lesidon asi como en el tercio distal del uréter

es el sitio mas frecuente de lesién como se describe en la literatura 9.

Conclusiones

Las pacientes que tuvieron lesion de la via urinaria con mayor frecuencia fueron las

tratadas con histerectomia abdominal.

La obesidad, las cirugias previas, la miomatosis uterina como indicacion, la diabetes

mellitus tipo 2 y la hipertension crénica estuvieron presentes en estas pacientes.
La localizacién anatémica mas frecuente fue la vejiga.

En el 63% hubo una perdida hemética mayor a 500 ml en el transoperatorio.
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Anexo 1 Instrumento de recoleccion de datos.

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL XY
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION =N
@ Y POLITICAS DE SALUD %
T
UMAE O

I COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

“FACTORES DE RIESGO DE LESION DE TRACTO URINARIO EN 3 VARIANTES DE HISTERECTOMIA
PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA NUM. 3 CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA*

NUmero de Folio:

Talla

Peso ~
Edad: @
IMC: ,MSS

METITUTO MERCAND
(L M OmO SO0

Abordaje quirdrgico (abdominal, laparoscopico, vaginal)

Lesion del tracto urinario

Situacién anatbmica

Otra complicacién postquirdrgica

Tiempo de diagnostico

Diagnostico prequirurgico

Factores de riesgo

Enfermedad preexistente

Tiempo quirdrgico

Sangrado transquirdrgico

Cirugia realizada por personal en formacion

Cirugia realizada por medico capacitado

Dr. Ramon Mendoza Vazquez , Residente de 22 afio de especialidad de rama Urologia
Ginecologica HGO No. 3 CMN La Raza IMSS
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Anexo 2 consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION :
@ Y POLITICAS DE SALUD ( R /
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD )
|
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO UMAE O
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
“FACTORES DE RIESGO DE LESION DE TRACTO URINARIO EN 3 VARIANTES DE HISTERECTOMIA

Nombre del estudio: PROGRAMADA EN EL HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA NUM. 3 CENTRO MEDICO NACIONAL LA
RAZA*
Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA.

Av. Vallejo esg. Antonio Valeriano. Col. La Raza Delegacion. Azcapotzalco, Ciudad de México. C.P.

Lugary fecha: 02980. Enero a Diciembre 2017.

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: NO APLICA.
Procedimientos: NO APLICA.
Posibles riesgos y molestias: NO APLICA.
Posibles beneficios que recibira al participar NO APLICA.
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas NO APLICA.

de tratamiento:

Participacion o retiro: NO APLICA.

Privacidad y confidencialidad: NO APLICA.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo gque se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NO APLICA.

Beneficios al término del estudio: NO APLICA.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Carlos Ramon Jiménez Vieyra.

Colaboradores: Dr. Ramon Mendoza Véazquez.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
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(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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