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2. RESUMEN

La cirugia ginecoldgica se encarga de intervenir quirdrgicamente patologias que
puedan afectar a las pacientes, sin embargo, puede tener complicaciones. El objetivo
del estudio es describir las complicaciones postoperatorias que se presentaron en las
cirugias ginecoldgicas de acuerdo a la clasificacion de Claiven y Dindo en el servicio
de Ginecologia del Hospital Cayetano Heredia (HCH) durante el periodo 2020-2023.
Metodologia: Estudio retrospectivo observacional tipo serie de casos realizado en todas
las pacientes sometidas a procedimientos quirurgicos ginecologicos en el servicio de
ginecologia del HCH desde enero del 2020 hasta diciembre de 2023. Se considerara
estudiar las variables edad, comorbilidades médicas (Diabetes, Hipertension,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas), IMC,
antecedentes de cirugia abdominal, diagndstico preoperatorio, procedimiento
quirdrgico, estancia hospitalaria, tipo complicacién segun la clasificacion de Claiven y
Dindo. Se utilizaran medidas de parametros centrales como mediana, moda y/o media,
medidas de variabilidad como minimo, desviacion estandar y maximo; y frecuencias

porcentuales y absolutas (%)

Palabras clave: Cirugia ginecoldgica, complicaciones post operatorias, comorbilidades

3. INTRODUCCION

La cirugia ginecoldgica es el campo de la ginecologia que se encarga de intervenir
quirdrgicamente el aparato reproductor femenino con el fin de tratar diversas patologias

y acrecentar la salud y bienestar de las pacientes. Estas intervenciones pueden variar



en complejidad, desde procedimientos minimamente invasivos hasta cirugias mas
extensas e invasivas. En el 2006, The National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), publicé una actualizacion de la guia: “Routine preoperative tests for elective
surgery”, en donde recomendaron la clasificacion de las cirugias segun grados de
complejidad y su posibilidad de complicaciones durante el procedimiento. De este
modo, las clasificé en: menores, intermedias y mayores o complejas. Las menores
incluyen: extirpar lesiones en la piel, drenaje de abscesos en mama; las intermedias
incluyen; reparacion primaria de hernia inguinal, extirpacion de venas varicosas de la
pierna, adenoidectomia, artroscopia en la rodilla y las mayores que incluyen
histerectomia abdominal total, reseccién endoscépica de la prostata, tiroidectomia,

operaciones del pulmén, etc. (1)

Desde el inicio de la medicina, el ser humano ha intentado de innovar técnicas que
permitan ver el interior del cuerpo humano sin tener que realizar grandes incisiones y
es asi como nace la endoscopia. Existe evidencia que desde la época de Hipdcrates ya
se habian creado instrumentos para revisar cavidades, como canulas que permitian
explorar la boca y el ano, ademas de la utilizacién de espéculos vaginales en la época
de los romanos. En 1780, Philip Bozzini cre6 el lichtleiter, un dispositivo iluminaba la
parte interna del cuerpo, como resultado se proyectaban las imagenes aumentadas en

tamafio mediante espejos y lentes.

En la actualidad, se han incorporado instrumentos con nueva tecnologia en la
laparoscopia, como el laser que permite realizar disecciones de tejidos con gran

precision y el bisturi armonico, que permite realizar diseccion de tejidos con energia



ultrasonica y disminuye la probabilidad de lesionar otros 6rganos al no generar energia

térmica.

En las Gltimas dos décadas, se ha incorporado marcadamente la roboética a la cirugia
minimamente invasiva. Es asi que se implementd el robot Da Vinci, que permite al
médico operar con una tecnologia innovadora, que incluye controles ergonométricos
de dltima tecnologia que facilitan dirigir a través de una vision de alta resolucion en
tres dimensiones, con dispositivos creados con diferentes niveles de movilidad que

simulan e incluso mejoran movimientos de la mano y mufieca humana. (2)

En el 2001, El Colegio Real de Ginecologia y Obstetricia de Londres, clasificd las

intervenciones laparoscopicas segun niveles de complejidad:

Nivel 1: ligadura tubérica, laparoscopia diagnostica, evaluar la permeabilidad tubarica.

Nivel 2: liberacion de adherencias menor, embarazo ectépico, quistectomia,
endometriosis leve, salpingooferectomia, salpingotomia, histerectomia laparoscopica

asistida por via vaginal sin patologia previa, histerectomia subtotal sin patologia previa.

Nivel 3: miomectomia, liberacion de adherencias profunda asociada a patologias,
histerectomia total laparoscopica, endometriosis (IIl y 1V) procedimientos de

incontinencia, procedimientos de suspension. (3)

Aunque la cirugia ginecoldgica ha evidenciado que es una herramienta util para el
manejo de diferentes patologias, no esta exenta de complicaciones que podrian alterar

el prondstico de la paciente.



Segun diversos estudios, la incidencia de complicaciones asociadas a cirugias
ginecoldgicas se encuentra entre el 0,2 y el 26% y con mortalidad inferior al 1%. Las
complicaciones de la cirugia ginecolégica pueden surgir en cualquier momento, tanto
durante el procedimiento quirirgico como en el periodo postoperatorio. Estas
complicaciones pueden variar en gravedad y abarcan un amplio espectro de eventos
adversos. Algunas de las complicaciones mas comunes incluyen infecciones,
hemorragias, lesiones de drganos vecinos, etc. Comprender la naturaleza de estas
complicaciones, su severidad, pronto diagndstico y manejo adecuado es esencial para
brindarle a las pacientes bienestar y seguridad, ya que ademas estan directamente

relacionadas con su prondstico (4).

Es importante conocer, evaluar y si es posible tratar los factores que podrian aumentar
el riesgo de complicaciones quirdrgicas previos a la cirugia, ya que esto podria mejorar
el pronostico del paciente. Dentro de los cuales podemos mencionar: estado de salud
basal de la paciente, enfermedades crénicas descompensadas, via de acceso quirurgico,
tiempo operatorio, adecuado acto quirurgico y experiencia del cirujano, edad, obesidad,

cirugias previas, anemia y cancer. (5,6)

Durante diversos intentos de homogenizar la clasificacion de complicaciones
quirdrgicas, se realizaron varias publicaciones con este fin; por lo que existen varias
maneras de clasificarlas. Schwartz (7) las clasifica por el momento de aparicion:
durante la operacion, post cirugia inmediatas, mediatas y tardias; complicaciones de
etiologia quirargico, médico y ambos. Otra clasificacion como la de Querleu D y otros

(8) que se publico en 1995, las divide en potencialmente letales y no letales. El sistema



Accordion (Severity Grading of Posoperative complications) (9), clasifica en 4 niveles
segun su gravedad: leve (requiere sélo medidas leves), moderado (requiere manejo
farmacoldgico, utilizacion de hemoderivados y nutricién parenteral), grave (requiere
intervenciones radioldgicas, procedimientos endoscOpicos o reintervenciones) y

muerte.

En 1992, se realizé otra clasificacion, sugerida por Claiven y Dindo (10-13), que consta
de 5 grados y clasifican las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias

inmediatas:

Grado I: Cualquier alteracion del periodo posterior a la cirugia normal que no necesite
una nueva cirugia ni abierta ni laparoscépica. Se incluye el uso de antieméticos,
antiinflamatorios sintomaticos y rehabilitacion. Engloban procesos infecciosos

superficiales tratados con el paciente hospitalizado.

Grado II: Se requiere de manejo farmacologico diferente a los ya mencionados, uso de

hemoderivados y nutricién parenteral
Grado I11: Se necesita una nueva intervencion endoscopica o radioldgica

a. Sin anestesia general

b. Con anestesia general

Grado 1V: Eventos adversos que ponen en riesgo la vida del paciente y necesitan

manejo en una unidad especializada de medicina intensiva.

a. Disfuncion de un solo 6rgano (incluye hemodialisis).

b. Disfuncion de dos o mas 6rganos.



Grado V: Muerte del paciente

En un estudio sobre complicaciones postquirurgicas de patologias ginecologicas
benignas que fue realizado en el Hospital universitario San Ignacio en Bogota,
Colombia en el 2015, se hall6 una prevalencia del 12,5%; siendo complicaciones
mayores el 7,5% y menores el 6% (14). En otro estudio realizado en el Hospital Militar
Central Dr. “Luis Diaz Soto", La Habana, Cuba; se hallo una prevalencia del 15.5% de
complicaciones postquirdgicas, en donde el ileo paralitico y el absceso de cupula

fueron las de mayor frecuencia, 26 y 17% respectivamente (6).

En nuestro medio hemos encontrado un estudio que data de 1975 en donde describen
las complicaciones pero de cirugias vaginales por distopia solamente encontrandose
una prevalencia de 38.2% de infecciones urinarias por ejemplo (15), por lo que
planteamos el presente estudio que tiene como objetivo describir y profundizar en el
conocimiento de las complicaciones quirtrgicas ginecoldgicas y ordenarlas segun la
escala de Claiven y Dindo, ademas de explorar sus factores de riesgo y gravedad de
las mismas. Esperamos que los resultados marquen el punto de partida de futuros
estudios de mayor complejidad y tengan un impacto positivo en la practica clinica,
mejorando la seguridad y los resultados de las intervenciones quirurgicas

ginecologicas.



4. OBJETIVOS

Objetivo General

Describir las complicaciones postoperatorias que se presentaron en cirugias
ginecoldgicas de acuerdo a la clasificacion de Claiven y Dindo en el servicio de

Ginecologia del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2020-2023.

Obijetivos Especificos

Describir las complicaciones postoperatorias de origen quirirgico que se presentaron
en cirugias ginecologicas en el servicio de Ginecologia del Hospital Cayetano Heredia

durante el periodo 2020-2023.

Describir las complicaciones postoperatorias de origen no quirdrgico que se
presentaron en cirugias ginecoldgicas en el servicio de Ginecologia del Hospital

Cayetano Heredia durante el periodo 2020-2023.

Determinar las complicaciones postoperatorias en cirugias ginecologicas en el servicio
de Ginecologia del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2020-2023 de

acuerdo al procedimiento quirurgico.

Determinar las complicaciones postoperatorias en cirugias ginecoldgicas en el servicio
de Ginecologia del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2020-2023 de

acuerdo al diagnostico preoperatorio.
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Determinar las complicaciones postoperatorias en cirugias ginecoldgicas en el servicio
de Ginecologia del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2020-2023 de

acuerdo al tiempo quirdrgico.

Explorar los principales factores asociados a la presencia de complicaciones
postoperatorias en cirugias ginecoldgicas en el servicio de Ginecologia del Hospital

Cayetano Heredia durante el periodo 2020-2023.

5.  MATERIAL Y METODOS
a) Disefio de estudio: Estudio retrospectivo observacional tipo serie de casos
b) Poblacidn: Pacientes sometidas a procedimientos quirtrgicos ginecologicos en
el servicio de ginecologia del HCH
c) Muestra: Pacientes sometidas a procedimientos quirurgicos ginecoldgicos en el

servicio de ginecologia del HCH desde enero del 2020 hasta diciembre de 2023

Criterios de inclusion

Pacientes operadas de cirugias ginecoldgicas desde enero del 2020 hasta diciembre

2023

Pacientes que cuenten con los datos requeridos para el estudio en la historia clinica

Criterios de exclusién

Pacientes con gestacion viable que tengan una patologia quirdrgica ginecolégica

agregada

11



Pacientes con datos incompletos en la historia clinica

12



d) Definicidn operacional de variables

Tipo de | Escala de
Variable Definicion conceptual Dimensiones | Indicadores Instrumento
Variable Medicion
Grado |
Grado Il
Efecto adverso no planificado |Claiven  y|Grado Il Categorica Historia
Complicacion Ordinal
que necesito alguna intervencion | Dindo Grado IV ordinal clinica
Grado V
Periodo de tiempo transcurrido
Cuantitativa Historia
Edad desde el nacimiento de la|Afios - Continua
continua clinica
persona hasta el momento actual
Presencia de cualquier Diabetes, Hipertension,
Comorbilidad Categorica Historia
condicion meédica preexistente enfermedades Nominal
es medicas nominal clinica

en la paciente

cardiovasculares,

13




enfermedades

respiratorias

cronicas,
Diagnostico médico especifico
Miomas uterinos,
Diagnostico  |que motiva la indicacion del Categorica Historia
endometriosis, distopia Nominal
preoperatorio | procedimiento quirdrgico nominal clinica
genital, quiste anexial
ginecoldgico
Tipo de procedimiento Histerectomia, ooforectomia,
Procedimiento Categorica Historia
quirdrgico ginecoldgico cirugia de piso pelvico, Nominal
quirdrgico nominal clinica
realizado quistectomia
Duracién total de la estadia de la
paciente en el hospital, medida
Estancia Cuantitativa Historia
en dias, desde el ingreso hasta el | Dias - Discreta
hospitalaria discreta clinica

alta hospitalaria después del

procedimiento quirurgico
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Antecedente
Historia previa de cirugia Categorica Historia
de cirugia Si, No Nominal
abdominal en la paciente nominal clinica
abdominal
Medida que evalua la relacién
entre el peso y la talla de un
individuo y determina si se
Delgadez
encuentra dentro del peso
Normal Cuantitativa Historia
IMC adecuado para su talla. Ordinal
Sobrepeso continua clinica
IMC calculado como el peso
Obesidad
(kg) entre el cuadrado de la
estatura (m2)

15




e) Procedimientos y técnicas

f)

Los datos seran recolectados en una base de datos a partir de las Historias
Clinicas, haciendo uso de una ficha y tabla de registro de datos (anexo 1),
considerando las variables descritas en la tabla precedente. La informacion
recolectada serd colocada en una hoja de célculo haciendo uso de Microsoft
Excel 2016, creando una base de datos que posteriormente se organizara en
tablas de frecuencia, con medidas de frecuencias, asi como la determinacion de
medidas de tendencia central que incluyen la media, mediana y sus respectivas

medidas de dispersidn para variables cuantitativas.

Una vez aprobado el protocolo de investigacion en la unidad de investigacion
y luego en el comité de ética de la UPCH, se solicitara la aceptacion a la unidad
de investigacion y al comité de ética del hospital Cayetano Heredia.

Aspectos éticos del estudio

Al trabajar con historias clinicas, el estudio no pone peligro a las pacientes
participantes del estudio; se mantendra la confidencialidad de los participantes
en todo momento. Se utilizaran c6digos en lugar de los nombres de las pacientes
en las fichas de recoleccion de datos. Los datos seran registrados en una hoja
de calculo Excel, la cual serd protegida con uso de una contrasefia y que sera
conocida de manera exclusiva por el autor principal de la presente
investigacion.

El estudio se realizard conforme a los principios éticos de la declaracion de

Helsinski y revisiones posteriores y serd presentado para aprobacion por los

16



comités de ética del Hospital Cayetano Heredia y de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia
g) Plan de analisis

La informacién recabada sera incluida a una base de datos e integrados en
Microsoft Excel 2016. Se realizara el calculo de frecuencias absolutas y
relativas, medias, desviacion estandar y cuartiles de los items, dominios y
puntaje general por las variables sefialadas con anterioridad.

Se haran uso de pruebas estadisticas como Chi cuadrado (x2) para explorar
diferencias entre las variables poblacionales y sociales categdricas; ademas, T
de Student para en analisis de variables cuantitativas si el caso lo amerite. Sera

considerado un valor alfa de 0.05 y un intervalo de confianza al 95 %.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES DE ESCRITORIO
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles de escritorio 1 S/. 200.00 S/. 200.00
Papel Bond A4 1 S/.12.00 S/.12.00
Tinta de impresora 1 S/. 48.00 S/. 48.00
USB 32 GB 1 S/. 50.00 S/. 50.00
CD 2 S/.3.00 S/. 6.00
Sobres manila 5 S/. 1.00 S/. 5.00
Sub Total S/. 321.00
SERVICIOS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 100 S/.0.10 S/.10.00
Internet por hora 90 S/. 1.00 S/.90.00
Asesoria S/. 720.00 S/. 720.00
Sub Total S/. 820.00
OTROS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Movilidad S/. 50.00 S/. 50.00
Almuerzo S/. 100.00 S/.100.00
Imprevistos S/. 50.00 S/. 50.00
Sub Total S/. 200.00
TOTAL S/.1341

Fuente: Elaboracion propia

Cronograma
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Presentacion de los
esquemas del proyecto

Seleccion del tema.

Busqueda de bibliografia

Realizacién de la
introduccion

Realizacién del Método de
investigacion

Presentacion del primer
avance del proyecto

Correccion de
observaciones.

Presentacién y exposicién
final del proyecto de
investigacion.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE EDAD IMC  COMORBILIDADES ANT DIAGNOSTICO CIRUGIA ESTANCIA COMPLICACION
QUIRURGICOS PREOPERATORIO REALIZADA HOSPITALARIA
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