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RESUMEN

Antecedentes: La lesién urolégica es una complicacion grave que se presenta
aproximadamente en el 1.6% de las histerectomias totales laparoscopicas. Con
especial importancia, ya que se asocia a complicaciones como es, el desarrollo de una
fistula vesicovaginal y/o estenosis ureteral, y pueden producir complicaciones a largo
plazo como hidronefrosis, con grados variables de insuficiencia renal, dando lugar a un

incremento de dias y costos intrahospitalarios.

Objetivos: Determinar los factores prondsticos de morbimortalidad en mujeres que
presentaron lesion de la via urinaria durante la realizacion de una histerectomia total
laparoscopica, en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, durante el

periodo comprendido entre el 2017 y 2021.

Determinar la prevalencia de lesion en la via urinaria secundario a histerectomia total
laparoscopica en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el periodo

comprendido entre enero de 2017 y diciembre de 2021.

Metodologia: Estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo. Se
incluiran expedientes de todas las pacientes sometidas a histerectomia total via
laparoscopica del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México
“Dr Eduardo Liceaga”, durante el periodo comprendido entre 2017 y 2021. Se incluiran
los expedientes que se encuentren completos, con diagnostico inicial de hemorragia
uterina anormal, protocolo quirdrgico completo y sometidas a histerectomia total via
laparoscopica del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México
“Dr Eduardo Liceaga”. La informacién sera obtenida en una cédula de recoleccién de
informacion, se realizard una base en Excel y se procesara la informacion en el
programa statal4. Se obtendran frecuencias simples y relativas y se realizara analisis

bivariado para definir los factores pronésticos de morbimortalidad.
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Recursos e infraestructura: El estudio se llevara a cabo con los expedientes del
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”, con recursos propios de la Unidad.

Experiencia del grupo: Los investigadores son expertos en las areas de

Ginecoobstétricia.
Tiempo a desarrollarse: 6 mes

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva con base en medidas de tendencia central
(media o mediana) y dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilar),

variables cualitativas seran expresadas en frecuencias y porcentajes. Calculo de la
incidencia acumulada. Estadistica inferencial (morbilidad/muerte), en variables
cualitativas con frecuencias simples y relativas. Para la determinacion de pronostico se
recurrié a la obtencion de razén de momios mediante regresion logistica con intervalo

de confianza al 95%.

Palabras clave: laparoscopic hysterectomy, urinary tract injury
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ANTECEDENTES

Los avances en la cirugia minimamente invasiva, incluyendo la cirugia laparoscopia
ginecologica, han demostrado multiples beneficios; como incisiones mas pequefias,
corta hospitalizacion, y reduccién significativa del sagrado transquirdrgico. Sin
embargo, el riesgo de lesion al tracto urinario inferior que incluye a la vejiga y ureteros,
es inherente en la cirugia ginecolégica por su cercania a estructuras que

frecuentemente se manipulan durante el acto quirurgico.*

La lesion en el tracto urinario durante una histerectomia total laparoscépica es
infrecuente. Sin embargo, cuando se presenta, se convierte en una causa de
morbimortalidad en la paciente que la sufre, ya sea por infeccién, formacién de fistula o
falla renal. Lo que afecta directamente en la calidad de vida de la paciente de forma
negativa, al incrementar los costos intrahospitalarios, reintervencién quirdrgica o tiempo
quirargico prolongado, representando un reto diagnostico y terapéutico para el cirujano,
y un problema de salud publica para México y el mundo.?

La lesion urolégica es una complicacién grave en operaciones ginecoldgicas. No solo
estd asociada al desarrollo de una fistula vesicovaginal y ureteral estenosis, sino
complicaciones a largo plazo como hidronefrosis con grados variables de insuficiencia
renal. También es la base de demandas médico-legales. En Canada, las lesiones
ureterales, representan el 17% de las acciones legales no obstétricas contra
ginecélogos. Es por ello que las complicaciones uroldgicas durante la cirugia pélvica
laparoscopica sigue siendo una preocupacion importante para todos los ginecologos.
Tales complicaciones pueden ocurrir incluso en manos de cirujanos experimentados.
Por lo tanto, es prudente que los ginecdlogos tengan en cuenta prevencion, deteccién

precoz y el adiestramiento adecuado para el manejo de dichas lesiones.?

Estudios previos han informado distintas variaciones en la incidencia de lesién del
tracto urinario inferior en laparoscopia ginecoldgica, que oscila entre el 0,2% al 1,6%.

Las tasas reportadas varian como resultado de factores como; caracteristicas del
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paciente, diagnéstico previo, tipo de cirugia, experiencia del cirujano, y disefio del

estudio.*

La tasa de lesion ureteral en un estudio del 2004, Garry et al, fue del 0,7% para la
histerectomia laparoscopica en comparacion con el 0% para la histerectomia
abdominal, y la tasa de lesion de la vejiga fue del 1,6% para la histerectomia
laparoscépica en comparacion con el 1% para la histerectomia abdominal. Ademas,
que el 11,1% de las pacientes sometidas a una histerectomia laparoscopica
experimentaron una complicacion mayor en comparacion con el 6,2% en el grupo
abdominal para una diferencia del 4,9% (IC del 95%: 0,9 a 9,1%).”

Una serie de casos en 1997 reveld que la tasa de lesion ureteral por histerectomia
laparoscopica fue del 1,3%, mientras que un estudio mas reciente en 2011, demostro
una tasa reducida del 0.3%. Haciendo énfasis este Ultimo, en que las reparaciones
intraoperatorias de las principales lesiones ureterales distales, son ahora cominmente

ureteroneocistostomia o ureteroureterostomia, segin el nivel y el grado de lesién.®

Recientemente, los informes de casos, han demostrado la viabilidad de la reparacion
continua laparoscOpica o asistida por robot para las lesiones ureterales que se
identifican durante la histerectomia minimamente invasiva, en lugar de la conversion a
laparotomia. Sin embargo, dada la limitada evidencia disponible, las directrices de la
American Urological Association y la European Association of Urology para
traumatismos iatrogénicos no hacen ninguna recomendacion con respecto al enfoque

6ptimo de reparacién de lesiones mayores durante el procedimiento laparoscépico.’

En un andlisis retrospectivo de 1,016 pacientes sometidos a histerectomia total
laparoscopica e histerectomia supracervical laparoscopica en un centro meédico de
tercer nivel, la lesion del tracto urinario ocurri6 con mas frecuencia en los que se
sometieron a histerectomia total laparoscépica, en comparacién con la histerectomia

supracervical laparoscépica, (2,2% frente a 0,5%; OR, 4,75; IC del 95%).8
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En otra revision sistematica de lesiones en el tracto urinario en histerectomia
laparoscopica, la tasa de lesiones del tracto urinario para la histerectomia total
laparoscopica fue del 0,73%; la tasa de lesiones de la vejiga varié de 0,05% a 0,66%, y

la tasa de lesiones ureterales oscilé entre el 0,02% y el 0,4%.°

Recientemente, dentro de la discusion en alrededor de esta problematica, ha sido la
aparicibn de la cistoscopia como una herramienta para detectar de manera
intraoperatoria lesiones a través de la observacion de defectos de la vejiga, o lento flujo
de salida de los orificios ureterales. Aunque la cistoscopia puede ser Gtil en cirugia
ginecologica, los datos referentes a su utilidad también ha sido controvertidos. El
American College of Obstetricians and Gynecologists apoya el uso de la cistoscopia a
discrecion del cirujano durante la cirugia de minima invasion, y se refiere a la cuestion
de la cistoscopia de rutina, como aun no resuelta. Por otro lado la American Association
of Gynecologic Laparoscopists, si recomienda la cistoscopia de rutina junto con la
histerectomia total laparoscépica. Sin embargo, desarrollar un enfoque uniforme puede

ser un desafio. Afortunadamente, hay evidencia para guiar parte del camino.°

Un analisis realizado por Visco et al, identificé que la tasa esperada de lesion ureteral
es un incentivo para el uso de la cistoscopia en todos los tipos de histerectomia. Las
tasas de lesiones superiores al 1,5 % para la histerectomia abdominal y al 2,0 % para
la histerectomia vaginal o vaginal asistida por laparoscopia, hicieron que la cistoscopia

de rutina fuera rentable en este andlisis.!*

La cistoscopia transoperatoria, se asoci6 con un aumento de 5 veces en la
identificacion de lesiones durante la histerectomia laparoscépica en varios estudios, lo
que respalda la recomendacion de la American Association of Gynecologic
Laparoscopists de la de cistoscopia de rutina. Sin embargo, debido a que las lesiones
del tracto urinario inferior son tan raras, se necesitaria aleatorizar a 2000 pacientes

para poder realizar adecuadamente un estudio que busque la evidencia de que realizar

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
OBSTETRICIA Colonia Doctores E 1016
www.hgm.salud.gob.mx Delegacion Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726

‘z”..m Maggg

&mrdo
loves



HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

3R EDUARDO LICEAGA

la cistoscopia de rutina aumenta la identificacion transoperatoria de lesiones en el
tracto urinario. Al igual que los meédicos del American College of Obstetricians and
Gynecologists, varios autores recomiendan realizar una cistoscopia cuando existe

alguna sospecha de lesién, pero no recomiendan una cistoscopia de rutina.*?

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta el momento, no existe un estudio que muestre la prevalencia de la lesion en la
via urinaria secundario a una histerectomia total laparoscopica en nuestra unidad
hospitalaria y en México.

Se tiene poca informacion acerca las complicaciones derivado de este procedimiento
quirargico, y en especial en el tracto urinario.

Siendo esta lesidn, un desenlace adverso tanto para el cirujano como para la paciente,
ya que se asocia a una elevada morbilidad, y requiere un tiempo quirargico adicional a
lo previsto, o reintervencién quirdrgica posterior, para la reparacion adecuada de la
lesion, ya sea al momento, o a futuro.

Por lo que es necesario estimar los posibles factores pronésticos de morbimortalidad
de dicha poblacién, como primera estrategia para mejorar la atencién ante esta posible

complicacion.
PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cudl es la prevalencia de la lesion en el tracto urinario en pacientes sometidas
a histerectomia total laparoscopica en el Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga”, en el periodo comprendido entre el afio 2017 y 20217

2. ¢Cudles son los factores pronoésticos de morbimortalidad en pacientes con lesion
del tracto urinario en pacientes sometidas a histerectomia total laparoscépica en
el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el periodo comprendido
entre el afio 2017 y 20217
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2. JUSTIFICACION

El analisis del abordaje de estas pacientes desde su admision hospitalaria, manejo
inicial, resolucién quirdrgica, evolucion y vigilancia, ayudard a crear un antecedente
para conocer la gravedad y complicaciones asociadas a las lesiones urolégicas en la

histerectomia total laparoscopica, y el prondstico postoperatorio.

3. HIPOTESIS
La prevalencia de la lesién a vias urinarias en la histerectomia total laparoscopica en el

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” sera menor del 2%.

4. OBJETIVOS
GENERALES
1. Determinar la prevalencia de lesion de tracto urinario en pacientes sometidas a
histerectomia total laparoscoépica en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, durante el periodo

comprendido entre 2017 y 2021.

2. Determinar los factores prondésticos de morbimortalidad de lesion de tracto
urinario en pacientes sometidas a histerectomia total laparoscopica en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”, durante el periodo comprendido entre 2017 y 2021.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes sometidas a
histerectomia total laparoscoépica en el Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”, durante el periodo comprendido entre el 2017 y 2021.

. Describir las caracteristicas clinicas de las pacientes sometidas a histerectomia

total laparoscépica en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,

durante el periodo comprendido entre el 2017 y 2021.

Describir los antecedentes patologicos de las pacientes sometidas a
histerectomia total laparoscépica en el Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”, durante el periodo comprendido entre el 2017 y 2021.

Describir los antecedentes quirirgicos de las pacientes sometidas a
histerectomia total laparoscépica en el Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga”, durante el periodo comprendido entre el 2017 y 2021.

Describir la localizacién de las lesiones en el tracto urinario de las pacientes
sometidas a histerectomia total laparoscépica en el Hospital General de México

“Dr. Eduardo Liceaga”, durante el periodo comprendido entre el 2017 y 2021.

Describir el tratamiento de las lesiones en el tracto urinario de las pacientes
sometidas a histerectomia total laparoscoépica en el Hospital General de México

“Dr. Eduardo Liceaga”, durante el periodo comprendido entre el 2017 y 2021.

5. METODOLOGIA

a) Tipo de estudio: Observacional, Descriptivo, Transversal, Retrospectivo.

b) Poblacion objeto de estudio: Expedientes clinicos de pacientes quienes hayan

sido sometidas a histerectomia total laparoscépica de enero del 2017 a
diciembre del 2021, en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
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c) Tipo de muestreo: No probabilistico a conveniencia.

Poblacién de estudio y tamafio de la muestra:

a) El estudio se realizara con los expedientes clinicos de pacientes sometidas a
histerectomia total laparoscopica de enero 2017 a diciembre 2021 en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México “Dr Eduardo
Liceaga”. El calculo del tamafio de la muestra se realizo mediante la estimacion
de proporcién, n= Z.>x p x q / d°. Lo que nos da 239 expedientes clinicos a
revisar, de pacientes quienes hayan sido sometidas a histerectomia total
laparoscoépica de enero del 2017 a diciembre del 2021. Que fue el resultado de
calcular un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, con una

proporcion esperada de pérdidas del 15%.

Criterio de inclusion
0 Expediente clinico de pacientes sometidas a histerectomia total
laparoscopica en el Hospital General de México “Dr Eduardo Liceaga” de
enero 2017 a diciembre 2021

Criterios de exclusion
0 Expediente clinico de pacientes sometidas a histerectomia total
laparoscopica en el Hospital General de México “Dr Eduardo Liceaga” de

enero 2017 a diciembre 2021 incompleto para las variables de interés.

Criterios de eliminacién

0 No aplica para estudios retrospectivos.

6.1. Definicion de las variables
~ Independientes: Condiciones socio demogréficas y epidemioldgicas,
antecedentes patoldgicos, antecedentes quirdrgicos.
~ Dependientes: Complicaciones urologicas.

c) Operacionalizaciéon de variables
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Variable Definicion
conceptual
Tiempo que ha
vivido una persona
Edad u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.
Vinculo juridico de
una persona con un
Estado, que le
Nacional atribuye la condiciéon
idad de ciudadano de
ese Estado en
funcion del lugar en
el que nacio.
Entidad ;1104 delimitada
federativ o
territorialmente, y
ade )
: . miembro del Estado
residenci
a federal.

Escala

Definicion Tipo de de
operacional variable medici
on
Edqd en anos al Cuantita De
inicio del ) .
: tiva razén
estudio.
Condicion del
participante
atribuida por el  Cualitati Nomin
Estado, segun va al
Su pais de
nacimiento.
Estado de la
Republica
'V'ex'ca”‘?‘ enel Cualitati  Nomin
gue reside el
- va al
participante al
inicio del
estudio.

En
relacion
al
estudio

Indicador

Independi
ente

1. Mexicana
2. Extranjera

Independi
ente

1.
Aguascaliente
S
2. Baja
California
3. Baja
California Sur
4. Campeche
5. Coahuila
6. Colima
7. Chiapas
8. Chihuahua
9. Ciudad de
México
10. Durango
11.
Guanajuato
12. Guerrero
13. Hidalgo
14. Jalisco
15. México
16. Michoacan
17. Morelos
18. Nayarit
19. Nuevo
Lebn
20. Oaxaca
21. Puebla
22. Querétaro
23. Quintana
Roo

Independi
ente
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Escolari
dad

Hemorra
gia
uterina
anormal

Miomato
Sis
uterina/
Adenom
uosis

Endomet
riosis

Dias de

estancia

hspitalar
ia
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Periodo de tiempo
gue un niflo o un
joven asiste a la

escuela para
estudiar y aprender,
especialmente el
tiempo que dura la
ensefianza
obligatoria.

Hemorragia
transvaginal fuera
del periodo
menstrual

Tumor benigno del
musculo liso del
Gtero

Tejido endometrial
fuera de la cavidad
uterina

Tiempo transcurrido
entre el inicio de la
enfermedad hasta

su atencion médica.

Escolaridad
reportado por
los pacientes

mediante la

encuesta

Condicion
clinica del
participante al

momento de la

valoracion
inicial.
Condicion
clinica del
participante al

momento de la

valoracion
inicial.
Condicion
clinica del
participante al

momento de la

valoracion
inicial.
Periodo
comprendido

entre el inicio de

los sintomas
hasta la

valoracion inicial

Cualitati
va

Cualitati
va

Cualitati
va

Cualitati
va

Cuantita
tiva

Nomin

Nomin
al

Nomin

Nomin
al

De
razon

24. San Luis
Potosi
25. Sinaloa
26. Sonora
27. Tabasco
28.
Tamaulipas
29. Tlaxcala
30. Veracruz
31. Yucatan
32. Zacatecas

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Universidad

Posgrado
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Anteced
entes
cirugia
ambdom
inal
previa

Diabetes
mellitus
tipo 2

Hiperten
sion
Arterial
Sistémic
a (HAS)

Enferme
dad
cardiova
scular

SALUD

Es el documento
que registra los
antecedentes que
se desarrollan
durante y hasta la
resolucion de la
gestacion

Subclase de
diabetes mellitus
gue se caracteriza
por hiperglucemia
causada por un
defecto en la
secrecion de
insulina, por lo
comun acompafado
de resistencia a
esta hormona

Aumento de la
resistencia vascular
debido a
vasoconstricciéon
arteriolar e
hipertrofia de la
pared vascular que
conduce a elevacion
de la presion arterial
sistémica 2140/90
mmHg.
Conjunto de
trastornos del
corazony de los
vasos sanguineos
gue incluye
cualquiera de las
siguientes: HAS,
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en trigje.

Documento que

recaba los
antecedentes
gestacionales
hasta la
resolucion del
embarazo

Cuantita De
tiva razoén

Antecedente de

diabetes
mellitus tipo 2
diagnosticada

por un médico o

la ingesta o
aplicacion de
medicamentos
para el control

de la

enfermedad,
referido por el
participante.

Cualitati  Nomin
va al

Antecedente de

HAS
diagnosticado

por un médico o

ingesta de
medicamentos
para el control
de la
enfermedad,
referido por el
participante.

Cualitati  Nomin
va al

Antecedente de

enfermedad
cardiovascular
diagnosticada
por un médico,
referido por el

participante.

Cualitati = Nomin
va al

Gestaciones

Partos
Cesareas
Abortos
Embarazo
ectopico

N
Z
o
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cardiopatia
coronaria (infarto de
miocardio),
enfermedad
cerebrovascular,
enfermedad
vascular periférica,
insuficiencia
cardiaca,
cardiopatia
reumatica,
cardiopatia
congénita o
miocardiopatias.
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Antecedente de

Acumulacion
anormal o excesiva
de grasa, clasificada

obesidad
diagnosticada
por un médico o

Obesida S Cualitati  Nomin 1.Si Independi
d con un Indice de un IMC mayor o va al > No ente
Masa Corporal igual a 30 al
(IMC) mayor o igual momento de la
a 30. valoracion
inicial.
Estructura del tracto  Estructura del
urinario con tracto urinario
Nivel de soluci_én_de la lesionada o _ ) _
lesion contlnt_Jldad durar)tg e! Cualitati  Nomin Vej’lga Dependie
urinaria secundario a una transquirdargico va al Uréter nte

maniobra quirdrgica
iatrogénica por
parte del cirujano

6.2.Procedimiento

nota

reportada en la

posquirargica

Se solicitara al servicio de archivo de la unidad de Ginecologia y Obstetricia se

faciliten los expedientes clinicos requeridos para la evaluacion mediante el disefio

una cédula de recoleccién de informacién, donde se incluyeron las variables

independientes y seran codificadas para su captura, misma que se realizara en el

programa Excel. Asignando a cada cédula un folio para su identificacion, toda la
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informacion sera transferida a statal4 para la obtencion de las medidas

estadisticas.

6.3.Analisis estadistico

Estadistica descriptiva con base en medidas de tendencia central (media o

mediana) y dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilar), las variables

cualitativas serdn expresadas en frecuencias y porcentajes. Calculo de la

incidencia acumulada. Estadistica inferencial (morbilidad/muerte), en variables

cualitativas con frecuencias simples y relativas. Para la determinacion de

prondstico se recurrié a la obtencion de razén de momios mediante regresion

logistica con intervalo de confianza al 95%.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fases FEB | MAR

ABR | MAY

JUN

Redaccion del

Protocolo

Revision del
Protocolo

Evaluacion por el
Comité de

Investigacion

Seleccion de

muestra

Recolecciéon de

datos

X
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Analisis de datos X

Elaboracion del

Informe

Presentacioén del

Informe Final

Envio a

Publicacioén

7. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se tratara de un estudio observacional.

1. Riesgo de lainvestigacion: De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion, en su Ultima version 2018, el
estudio se clasifica como RIESGO MINIMO.

Todos los procedimientos que se lleven a cabo en el presente proyecto de
investigacion se apegaran a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion de

Helsinki y sus enmiendas.

1. Contribuciones y beneficios: En el estudio actual los participantes no recibiran
beneficio, sin embargo, los resultados derivados de este proyecto, podrian
ayudar a generar nuevo conocimiento de la enfermedad en este grupo de
pacientes, para identificar los riesgos de morbimortalidad y también como pauta
para nuevas lineas de investigacion. Por lo tanto, se considera que el beneficio

es superior al riesgo y la incomodidad que puedan presentarse.
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2. Confidencialidad: Se garantiza que la informacion obtenida de los expedientes
seran plenamente anonimas y no vinculables a los individuos a los cuales
pertenecen; con esto aseguramos que no pueda derivarse de esta investigacion
alguna informacion sobre estos participantes. Por lo tanto, se realizara los
siguientes procedimientos: 1) Se asignara un namero de folio a cada participante
para mantener el anonimato, 2) La informacion se capturara de acuerdo al folio y
no se utlizard su nombre, ni algun otro dato que pueda en un momento
determinado revelar la identidad del participante. 3) La informacién obtenida de
la presente investigacion se guardara en un sitio al que sélo el investigador
tendra acceso. Finalmente, cuando los resultados del estudio sean publicados o
presentados en conferencias, no se dard informacion que pudiera revelar la

identidad de los participantes.

3. Condiciones en las que se solicita el consentimiento informado: Para este

estudio no se requiere de consentimiento informado.

4. Forma de seleccidn de los pacientes: Todos los expedientes que cumplan los
criterios de inclusién, sin distinciéon de raza, condicion social o cultural, seran

incluidos.

Este estudio estara apegado a los principios éticos dado que cuenta con validez
cientifica al ser realizada por especialistas en las areas clinicas relacionadas. El
protocolo serd evaluado por un grupo de expertos (Se solicitara la autorizaciéon
del protocolo por al Comité de Investigacién y ética).

BIOSEGURIDAD

No tiene implicaciones de Bioseguridad.
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8. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

La evolucion en la tecnologia, obliga al cirujano a dominar las nuevas herramientas que
se presentan en la actualidad para las intervenciones quirdrgicas que se realizaban de
manera abierta, reduciendo el tiempo de hospitalizacion, tiempo quirdrgico, asi como
una recuperacion en un tiempo mucho menor que la cirugia abierta. No siendo ajena a
complicaciones por la disposicion en la anatomia del cuerpo humano. Por lo que es
importante establecer la prevalencia en nuestra unidad hospitalaria, una de las
complicaciones con mayor morbimortalidad como lo es la lesion al tracto urinario.

Los resultados obtenidos pueden utilizarse para publicacion y tesis de posgrado.

9. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
= RECURSOS MATERIALES:

El estudio se llevara a cabo en instalaciones del Hospital General de
México “Dr Eduardo Liceaga”, con los recursos propios.
= RECURSOS HUMANOS:

Un ginecoobstetra, Residente de Especialidad, Maestra en Educacion
Médica.
= RECURSOS FINANCIEROS:

Los recursos correran por parte del Investigador, papel, computadora.
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RESULTADOS

En el célculo de la muestra, nos daba un total de 239 expedientes a revisar, sin
embargo solo fue posible revisar 118 expedientes de 5 afios previos, ya que no se
contaba con mas expedientes en la unidad por la limitante que nos marca la NOM 004
del expediente clinico, en referencia a la conservacion de los expedientes mas alla de 5

anos.

De un total de 118 expedientes revisados se excluyeron 3 expedientes por no contar

con el expediente clinico completo.

Se realiz6é un analisis de una base de datos con 115 pacientes la cual fue analizada por
medio de la paqueteria estadistica Stata 15®.

La estadistica descriptiva se llevd a cabo segun el tipo de variable. Las variables
numericas fueron descritas con valor minimo, maximo, medidas de tendencia central y
medidas de dispersién. Las variables categéricas se describieron por medio de
frecuencias y porcentajes. Asimismo, se hizo uso de herramientas graficas. Los

resultados se presentan a continuacion.

Caracteristicas sociodemogréficas.

La edad de las pacientes oscil6 entre 28 y 63 afios con una media de 44.6 afios y una
desviacion estandar (DE) de 6.09 afios. Su distribucion se muestra en la siguiente

figura:
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Distribucion de la Edad

Densidad
04
|

.02
|

30 40 50 60 70
Edad

El 98.3% (113 pacientes) fueron de origen mexicano mientras que hubo 2 pacientes
(1.7%) de origen extranjero. En cuanto a la procedencia, el 64.35% (74 pacientes) vive
en la Ciudad de México, el 30.43% (35 pacientes) viene del Estado de México y el

5.22% restante (6 pacientes) proviene de otro lugar.

NACIONALIDAD | FRECUENCIA | PREVALENCIA 1C95
Mexicana 113 98.3 % 93.18%,
99.57%
Extranjera 2 1.7% 0.42%, 6.82%
PROCEDENCIA | FRECUENCIA | PREVALENCIA 1C95
Ciudad de 74 64.35 % 55.06%,
México 72.66%
Estado de 35 30.43 % 22.61%,
México 39.57%
Otro 2 522 % 2.33%,
11.25%
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Procedencia

20

5.22% 2.33%,

40

B CdMx B EdoMex

pacientes) tiene nivel licenciatura.

60

80

Otro

120

100

En cuanto a la escolaridad de las pacientes, el 5.22% (6 pacientes) estudié hasta la

secundaria, el 54.78% (63 pacientes) tiene nivel bachillerato y el 40% restante (46

Secundaria 6
11.25%
Bachillerato 63 54,78 % 45.49%,
63.75%
Otro 46 40 % 31.34%,
49.33%
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SECRETARIA DE SALUD

Escolaridad

46
(40%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Secundaria M Bachillerato Licenciatura

Caracteristicas clinicas.

La prevalencia de miomas en la muestra analizada fue de 96.52% (111 pacientes). El
sangrado uterino anormal se presentd en el 87.83% (101 pacientes). La endometriosis
tuvo una prevalencia del 3.48% (4 pacientes).

Miomas 111 96.52 % 90.97%,
98.71%

SUA 101 87.83 % 80.35%,
92.71%

Endometriosis 4 3.48 % 1.29%, 9.02%
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Los dias de estancia hospitalaria oscilaron entre 1 y 23 dias, con una mediana de 2
dias y un rango intercuartil de 1 dia. El 90% de las pacientes estuvieron méaximo 4 dias
en el hospital. Hay presencia de datos extremos. La distribucion de los dias de estancia

hospitalaria se muestra a continuacion:

T T
0 5 10 15 20 25
Dias de Estancia Hospitalaria
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Antecedentes patoldgicos.

La prevalencia de diabetes mellitus en la muestra fue del 13.91% (16 pacientes).
Asimismo, el 22.6% (26 pacientes) presentd hipertension arterial sistémica y el 0.87%
(1 paciente) refiri6 tener antecedente de enfermedad cardiovascular. Finalmente, la
prevalencia de obesidad en esta muestra fue del 27.83% (32 pacientes).

ANTECED. FRECUENCIA | PREVALENCIA IC95
PATOLOGICOS
Obesidad 32 27.83 % 20.31%, 36.83%
Hipertensién arterial 26 22.60 % 15.78%, 31.28%
sistémica
Diabetes Mellitus 16 13.91 % 8.63%, 21.64%
Enfermedad cardiovascular 1 0.87 % 0.12%, 6.07%

Antecedentes quirdrgicos.

El 33.91% de las pacientes (39 mujeres) refirid tener antecedente de cirugia abdominal

previa mientras que el restante 66.09% (76 pacientes) nego tal antecedente.

ANTECED. QUIRURGICOS | FRECUENCIA | PREVALENCIA IC95
Con cirugia abdominal 39 33.91 % 25.75%, 43.16%
previa
Niega cirugia abdominal 76 66.09 % 56.83%, 74.25%
previa
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Antecedente de cirugia abdominal previa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Cirugia abdominal previa B Sin cirugia abdominal previa

Lesion en el tracto urinario.

En esta muestra, la prevalencia de lesién en el tracto urinario fue del 0.87% (IC95:
0.12%, 6.07%) lo que equivale a 1 paciente y se traté de una lesién en vejiga. Segun el
intervalo de confianza, la prevalencia de esta lesion oscila entre el 0.12% y el 6.07%
por lo que no se puede inferir que la prevalencia de lesién a vias urinarias en la
histerectomia total laparoscépica en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” sea menor al 2%, si no que, de hecho, puede ser mayor llegando hasta el
6.07% con un nivel de confianza del 95%.

La paciente con la lesion en vejiga se tratd de una mujer de 45 afios, mexicana,
residente de la Ciudad de México, con escolaridad bachillerato, hipertensa y con
antecedente de endometriosis. Tuvo una estancia hospitalaria de 5 dias y afirmé tener
antecedente de cirugia abdominal previa.

1. StataCorp. 2017. Stata Statistical Software: Release 15. College Station, TX: StataCorp
LLC.
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CONCLUSION

En nuestro estudio la prevalencia de la lesion a la via urinaria en las pacientes
sometidas a histerectomia total laparoscoépica en nuestra unidad es baja, tan baja que
no nos permitio hacer analisis de factores de riesgo, siendo del 0.87% (1C95: 0.12%,
6.07%) lo que equivale a 1 paciente y se tratd de una lesidon en vejiga, que
corresponderia con estudios previos realizados alrededor del mundo, en donde la
prevalencia siempre es menor al 2%. Sin embargo, segun el intervalo de confianza, la
prevalencia de esta lesion oscila entre el 0.12% y el 6.07% por lo que no se puede
inferir que la prevalencia de lesiobn a vias urinarias en la histerectomia total
laparoscopica en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” sea menor al
2%, si no que, incluso, puede ser mayor llegando hasta el 6.07% con un nivel de
confianza del 95%.

En nuestro estudio los datos también nos permitieron analizar las caracteristicas de las
pacientes que se sometieron a la histerectomia total laparoscoépica.

Esto deja abierta una ventana de oportunidad para realizar otro estudio mas grande
con un numero mas amplio de pacientes y poder refutar o reafirmar lo que nosotros
encontramos en nuestro estudio, asi como estudiar los factores asociados a la lesion
del tracto urinario en este tipo de pacientes ya que el presente trabajo tuvo como

limitacion el contrar con solo una paciente con el evento de interés.
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CEDULA DE EVALUACION

PREVALENCIA DE LESIONES UROLOGICAS EN LA HISTERECTOMIA TOTAL
LAPAROSCOPICA

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Unidad 112

Fecha: [/ [

No. Expediente:

Edad:

Nacionalidad: Mexicana ____ Otra (especificar):
Entidad federativa

Escolaridad

Diagnostico de ingreso: Hemorragia uterina anormal NO___ SI_ Miomatosis
uterina/adenomiosis NO___ Sl

Tiempo de estancia hospitalaria (dias)

Antecedentes personales patoldgicos

Diabetes: NO___ SI

Hipertension arterial sistémica: NO__ Sl

Obesidad: NO____ SI__

Cirugias abdominales/pélvico previas: NO___ SI__

Lesion aviaurinaria en el transquirargico NO__ Sl

Nivel de lesidn: Uréter derecho:__ Uréter izquierdo:__

1/3 proximal:___ 1/3medio:___ 1/3 distal:____ Vejiga:___
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