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RESUMEN

La histerectomia es la segunda intervencion quirturgica méas frecuente en las
mujeres de edad feértil, siendo las causas benignas su principal indicacion. Como
toda cirugia mayor, no esta exenta de complicaciones siendo las mas frecuentes:
infecciosas, y en menor proporcion hemorragias, lesiones de 6rganos adyacentes,
entre otros.

La importancia de este trabajo de investigacion es que permitira obtener una
fuente de informacién estadistica con el fin de reconocer y tener un manejo
oportuno y asi minimizar el riesgo para las mujeres que se someten a dicha
intervencion.

Obijetivo: Identificar la prevalencia de las complicaciones de la histerectomia
abdominal en el Hospital Cayetano Heredia

Disefio: Descriptivo retrospectivo

Poblacion: Pacientes sometidas a histerectomia abdominal del hospital Cayetano
Heredia en el periodo julio 2020- julio 2021

Recoleccion de Datos: Se revisaran las historias clinicas que se encuentran en
archivo del Hospital Cayetano Heredia, y se procedera a seleccionar la
informacion necesaria y se llenaré la ficha de recoleccion de datos.
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Procedimiento y Analisis de Datos: Se creara una base de datos, la cual sera
transportada a STATA version 10. Se realizara un anlisis estadistico descriptivo
e inferencial, y para establecer las diferencias de las medias con el test de ANOVA
Palabras claves: Histerectomia, Complicaciones Histerectomia Abdominal,
infecciones postoperatorias.



INTRODUCCION

La histerectomia es la extirpacion quirdrgica del utero (1), es uno de los
procedimientos mas comunes en el campo de la ginecologia que ha ido
evolucionando a través del tiempo, no solo por los cambios respecto al abordaje
quirargico sino ademas por los avances en anestesiologia, asi como el uso de
profilaxis antibidtica.

La historia de la histerectomia data desde la antigliedad, se tienen algunas
referencias que abarcan desde el Papiro de Ebers (1200-1000 a de J.C.) y los
primeros intentos en realizarse fueron abordados via vaginal, cuyas causas eran
absolutamente por emergencia. (2) La primera histerectomia vaginal
documentada fue realizado por Sorano de Efeso, cuya indicacion quirdrgica fue
por presentar un Utero prolapsado gangrenado (3)

Conforme paso el tiempo, a pesar que la histerectomia vaginal era el abordaje
predominante, la via abdominal empez6 a ser considerada para los casos no
abordables por via vaginal. Charles Clay realiz6 la primera histerectomia
abdominal subtotal en 1843, sin embargo, la paciente muri6 en el post operatorio
inmediato por hemorragia. (3)(4); cabe destacar que la primera histerectomia
abdominal total fue realizada por Richardson en 1829. (5).

Durante la primera década del siglo XX, la histerectomia se convirtié en el
tratamiento empleado con mayor frecuencia para tratar patologias ginecoldgicas.
(6) Actualmente es el segundo procedimiento quirargico mas comun en el campo
de la ginecologia. En Estados Unidos se realizan mas de 600 000 histerectomias
por afio, siendo el abordaje abdominal el mas prevalente (7).

Dentro de las indicaciones de histerectomia, abarcan patologias benignas como:
leiomiomatosis, sangrado uterina anormal refractaria a tratamiento médico,
endometriosis, patologia anexial, sepsis refractara al tratamiento médico,
prolapso genital, patologia endometrial paraneoplasica; patologias malignas:
cancer cervicouterino, cancer de ovario, de endometrio (8) y causas obstétricas
como: hemorragia incoercible, ruptura uterina de dificil reparacion, utero de
Couveliare en abruptio placentae, acretismo placentario, atonia uterina que no se
resuelve con manejo médico e infeccion puerperal de 6rganos internos. (9)(10).)

La histerectomia puede ser total o subtotal, segin la via de abordaje puede ser
abdominal, vaginal, laparoscépica o vaginal asistida laparoscdpicamente, la
eleccion serd en base a la indicacion de la cirugia, caracteristicas del Utero
respecto a la movilidad y tamario, experiencia y entrenamiento del cirujano. El
abordaje via abdominal permite una mejor vision de la cavidad, por condiciones
asociadas como: presencia de adherencias por cirugias previas, endometriosis,
pueden ser abordados de manera satisfactoria, siendo una de las razones por lo
que la cirugia abdominal es mas frecuente. (4)

Como toda cirugia, la histerectomia abdominal no esta libre de complicaciones,
existen factores de riesgo que lo incrementan como la edad, obesidad (el cual
incrementa el riesgo de infeccion del sitio operatorio, perdida sanguinea,
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dehiscencia de herida quirargica y enfermedad tromboembolica), enfermedades
cronico degenerativas, anemia, asi como antecedentes de cirugias pélvicas
previas. (8)

La tasa de mortalidad de la cirugia ginecologica es inferior al 1%, y las
complicaciones varian entre el 0,2% al 26%. (18) Las complicaciones pueden
diagnosticarse en el intraoperatorio o posterior a ella, estas pueden ser debido a la
técnica quirdrgica, relacionado a la anestesia y/o también por algun trastorno
medico previo. (7)(9)

En una revision en México por Hollman, las complicaciones hemorragicas fueron
las mas frecuentes, seguidas de infecciones postquirurgicas y los factores de
riesgo asociados a estas fueron la obesidad, diabetes mellitus e hipertension
arterial (8)

En una revisién por Pearson, las complicaciones infecciosas después de la
histerectomia fueron las mas comunes en un 10,5%, la lesion del tracto
genitourinario se estima que ocurre a una tasa del 1-2% para todas las cirugias
ginecologicas mayores, la lesion del tracto gastrointestinal es menos comudn con
un rango de 0,1 a 1%, el rango de perdida sanguinea estimada de 238-650.5ml,;
el tromboembolismo venoso con una tasa del 1%, la neuropatia es un evento raro
pero significativo con una tasa de 0,2 a 2% después de una cirugia pélvica mayor
(12)

La infeccidn de sitio operatorio puede presentarse de un 13.8%, el tiempo de
administracion de antibidtico profilaxis es vital para disminuir su frecuencia, el
cual debe de ser administrado dentro de los primeros 60 minutos preoperatorios,
para asi lograr la concentracion minima inhibitoria en la piel y en los tejidos, y el
aumento de dosis dependera ademas del indice de masa corporal y tiempo
operatorio.

La hemorragia puede presentarse en el acto operatorio, o0 en el post operatorio, en
Europa se reporta una incidencia del 6.7%, y el promedio de reoperacion fue del
0.8%. (11)

La cirugia ginecoldgica es responsable del 50% 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 pueden ser divididas por su tiempo
de presentacion en agudas como la laceracién en vejiga y uréter, que pueden ser
identificadas inmediatamente durante la cirugia, y en cronicas como fistulas
vesicovaginal, ureterovaginal y estenosis uretral, las cuales se diagnostican
después de la cirugia. Dentro de los factores de riesgos asociados fueron cancer o
historia previa de radiacion, endometriosis, enfermedad pélvica inflamatoria,
distorsion de la anatomia por presencia de miomas, masas anexiales, sin embargo,
en la mitad de los casos no se reconoce un factor de riesgo. (13)(14)

La lesion a intestino se presenta en un 0.1-0.5%, y esta puede ocurrir al momento
de la electrocoagulacién o también durante la diseccion del fondo de saco



posterior, se conoce ademas que, a mayor antecedente de cirugia abdominal,
mayor probabilidad de encontrar adherencias en el acto operatorio. (11)(12)

En un estudio publicado en Cuba, de 616 pacientes el 15% presentaron ileo
paralitico como complicacién postquirdrgica quienes fueron operadas por mioma
uterino y tumor de ovario, cuyo principal antecedente que presentaron dichas
pacientes fue obesidad. (15).

En una revision realizada en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario San Ignacio Bogotad. Colombia, mencionan que las principales
indicaciones de histerectomia fueron por hemorragia uterina anormal, mioma
uterino, masa anexial compleja, dolor pélvico cronico, en donde hubo una
prevalencia del 12,5% de complicaciones, siendo los principales requerimientos
de transfusion sanguinea en el post operatorio e infeccion del sitio operatorio
dentro de estos, los factores de riesgo de mayor asociacion fue la diabetes mellitus
y el sindrome adherencial severo. (16)

Respecto a las complicaciones que ponen en peligro la vida, la tromboembolia
pulmonar se presentar en un 0.2% (siendo sus factores de riesgo trombosis
profunda y embolismo pulmonar), infarto agudo al miocardio 0.1%, reaccion
anafilactica 0,1%, coagulacion intravascular diseminada 0,1%, y muerte en un
0,1%. (11)

Lo importante de conocer cuéles son las principales complicaciones es que nos
va a permitir prevenirlas, y/o identificarlas de manera precoz, caso contrario esta
clase de complicaciones afectaria la calidad de vida de las pacientes, asi como los
gastos econdémicos que esto acarrea.

En nuestra realidad no contamos con investigaciones previas, por lo que nos
planteamos esta investigacion, con el objetivo de reconocer, prevenir y tratar de
manera precoz las principales complicaciones en la histerectomia abdominal.
Nuestro hospital, que es un centro de referencia, al momento no cuenta con una
estadistica clara y precisa sobre la frecuencia de las complicaciones de este tipo
de cirugias. Por ello es necesario continuar la investigacién, asi como disefiar
estrategias de contingencia que disminuyan los riesgos a los que se enfrentan estas
pacientes durante este tipo de cirugia.



OBJETIVO GENERAL:

Identificar la prevalencia de las complicaciones asociadas a la histerectomia
abdominal en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia en el Hospital
Cayetano Heredia durante el periodo de Julio 2020 a Julio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Determinar las caracteristicas clinicas de las pacientes sometidas a
histerectomia abdominal en el servicio de Ginecologia del Hospital
Cayetano Heredia durante el periodo julio 2020-julio 2021.

= Describir las principales indicaciones de histerectomia abdominal en el
servicio de ginecologia del hospital Cayetano Heredia durante el periodo
julio 2020 — Julio 2021

= Describir las principales complicaciones de las pacientes sometidas a
histerectomia abdominal en el servicio de Ginecologia del Hospital
Cayetano Heredia

MATERIAL Y METODO
Disefio del estudio: Estudio retrospectivo, descriptivo tipo serie de casos, de
pacientes sometidas a histerectomia abdominal, en el servicio de Ginecologia
del Hospital Cayetano Heredia Lima, Peru, durante el periodo julio 2020-
julio 2021
Poblacion: Pacientes sometidas a histerectomia abdominal en el servicio de
Ginecologia del Hospital Cayetano Heredia
Muestra: Pacientes sometidas a histerectomia abdominal en el servicio de
Ginecologia del Hospital Cayetano Heredia en el periodo julio 2020- julio
2021 que cumplen criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
= Pacientes que fueron sometidas a histerectomia abdominal. por
enfermedades ginecoldgicas en el hospital Cayetano Heredia en el
periodo julio 2020 a julio 2021
Criterios de exclusion:
= Pacientes que fueron sometidas a histerectomia por patologia
obstétricas en el hospital Cayetano Heredia en el periodo julio 2020
a julio 2021
= Pacientes con datos incompletos registrados en las historias clinicas.

Muestra y tamafio muestral: se incluira a todas las pacientes sometidas a
histerectomia abdominal, lo que corresponde a todo el universo de la
poblacion estudiada, siendo el muestreo por conveniencia.



Definicion operacional de variables:

VARIABLE DEFINICION TIPOY UNIDADES
OPERACIONAL CATEGORIA
Edad Tiempo que ha vivido una  Cuantitativa Afos
persona, contando desde su Discreta
nacimiento
Grado de ' Nivel educativo Cualitativa Primaria
Instruccion Ordinal Secundaria
Superior
Gesta NuUmero total de embarazos Cuantitativa NUmero de
Discreta embarazos
Partos por | Nacimientos por via = Cuantitativa Numero de
cesarea abdominal Discreta cesareas
Obesidad Indice de masa corporal Cualitativa Siono
mayor a 30 Nominal
Dicotomica
Enfermedad Patologias acompafiantes a la Cualitativa Siono
concomitante principal: Diabetes, Nominal
Hipertension arterial,
cardiopatia, insuficiencia
venosa
Antecedente Antecedente de cualquier Cualitativa Siono
cirugia cirugia abdominal incluyendo Nominal
abdominal pélvica Dicotomica
Tipo de cirugia Cirugia abdominal que haya | Cualitativa Cesérea,
sido realidad: cesarea, Nominal apendicetomia,
apendicetomia, laparotomia, laparotomia,
plastias por hernias plastias por
hernias.
Indicacion de | Indicacion  principal de = Cualitativa Miomatosis uterina
histerectomia realizacion de histerectomia: Nominal Hemorragia uterina
leiomiomatosis, hemorragia anormal
uterina anormal, hiperplasia Hiperplasia
endometrial, adenomiosis endometrial,
adenomiosis
Fecha de Fecha de la cirugia Cualitativa
realizacion de Nominal
histerectomia
Estudio Realizacion  de  estudio | Cuantitativa Siono

histopatologico

Reporte
patologia

de

histopatoldgico de la pieza
quirdrgica extraida
Diagnostico patolégico de la
pieza quirdrgica extirpada

Nominal
Dicotdmica
Cualitativa




Desenlace de

complicacion

la

Dias de desenlace

de
complicacion
Fiebre

la

Infeccién de sitio

operatorio

Antibidtico
profilaxis

Hemorragia

Hemorragia post

operatoria

Transfusion

Numero
paquetes
globulares

Lesién vesical

Lesién ureteral

de

Lesién intestinal

Hematoma
pared

[leo paralitico

de

Resultado  final de la
complicacion de la
histerectomia

Dias que tuvieron que

transcurrir para que se diera el
desenlace de la complicacion
Elevacion de temperatura
corporal mayor de 38C en
periodo inmediato y mediato
de la cirugia

Herida con signos de flogosis
y secrecion purulenta

Recibi¢ antibidtico dentro de
los 60 minutos previos a la
cirugia

Cantidad de sangrado durante
el evento quirdrgico
hemorragia mayor a 1000 ml
durante el periodo post
operatorio

Requerimiento de trasfusion
de hemoderivados

Numero de paquetes que se
transfundieron

Cualquier dafio o pérdida de
continuidad de la vejiga
durante la cirugia

Cualquier dafio o pérdida de
continuidad de o los uréteres
durante la cirugia

Cualquier dafio o pérdida de
continuidad del intestino
durante la cirugia

Presencia de hematoma en la
pared abdominal

Presencia de ileo paralitico en
el periodo mediato de la
cirugia

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa

Cualitativa
Dicotomica

Cualitativa
Dicotomica

Cualitativa
Dicotdmica

Cuantitativa

Cualitativa
Nominal
Dicotémica
Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cuantitativa

Cualitativa
Nominal
Dicotomica

Cualitativa
Nominal
Dicotomica

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica

Cualitativa
Nominal
Dicotémica
Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Curacion
Secuela
Muerte

Dias

Siono

Siono

Siono

Mililitros

Siono

Siono

Numero de
paquetes
globulares
Siono

Siono

Siono

Siono

Siono



Trombosis

Infeccion
tracto urinari

Coagulacion
intravascular
diseminada
Fistula
vaginal

Fistula

del
0

recto

vesicovaginal

Presencia de trombosis como Cualitativa Siono
complicacién mediata de la Nominal
cirugia Dicotémica
Proceso infeccioso de las vias | Cualitativa Siono
urinarias como complicacion Nominal
quirdrgica Dicotoémica
Presencia de CID secundario |  Cualitativa Siono
al evento quirdrgico Nominal

Dicotomica
Comunicacion entre vagina y |  Cualitativa Siono
recto secundario a la cirugia Nominal

Dicotémica
Comunicacién entre vejiga y = Cualitativa Siono
vagina secundario a la cirugia Nominal

Procedimientos y técnicas:

Se realizaré un estudio descriptivo tipo serie de casos de pacientes sometidas
a histerectomia abdominal.

Se procedera a la revision de historias clinicas de las pacientes que fueron
sometidas a histerectomia abdominal

Los diferentes datos a recolectar son las variables mencionadas anteriormente,
luego con la informacion obtenida se elaborar una base de datos en Microsoft
Excel, para posteriormente se transferida al software STATA.

Manejo de Datos:

- INSTRUMENTOS: Sera en base a la ficha de recoleccion de
datos, y la historia clinica para la recoleccién de datos.

- BASE DE DATOS: Se creara una base de datos en Microsoft
Excel 2007 para posteriormente poder ser transferida al software
STATA

- INGRESO DE LOS DATOS Y VALIDACION: Los datos sera
ingresados a la base por el investigador. Se realizara la validacion
de los datos mediante una segunda revision de los datos, una vez
dentro de la base.

Anélisis de Datos: Se utilizara el programa STATA para elaborar la
base de datos y el procedimiento de los mismos. Para el analisis se,
empleard estadistica descriptiva, donde se empleard medida de
resumen para las variables cuantitativas, y de frecuencia y
proporciones para las variables cualitativas. Se valorara la asociacion
de las variables por estadistica inferencial, mediante el test de chi
Cuadrado, y para establecer las diferencias de las medias, se utilizara
el test ANOVA.

Aspectos Operativos :

v" Planificacién del estudio



- Equipo de trabajo: La investigadora
- Asesor: Mdnica Flores Noriega
- Permisos:

Aprobacion del jefe del servicio de Ginecologia-Obstetricia del
HCH

Aprobacion del director del HCH
- Autorizaciones necesarias:

Aprobacidon del comité de ética de la UPCH

Aprobacion del comité de ética del HCH

Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto de investigacion se ajusta a las normas éticas para la
investigacion en seres humanos, en base a los principios y lineamientos de la
declaracion de Helsinki.

No requiere consentimiento informado por parte de la poblacion de estudio ya
que solo se realizara la revision de las historias clinicas, cabe recalcar que sera
previa autorizacion del comité de ética.
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PRESUPUESTO

o Detalle de los costos

Justificacién Costo (nuevos soles)
Copias e impresiones 110

Movilidad 50 soles

Anillado 50 soles

TOTAL 210 soles

o Fuentes de financiamiento

El presente trabajo de investigacion sera autofinanciado por la investigadora.
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CRONOGRAMA
Descripcion de actividades

- Larevision bibliografica se realizara durante el mes de Julio del 2021 llevada
a cabo por la investigadora.

- Paralelamente a la busqueda de informacién, se confeccionard el Marco
Tedrico del proyecto de investigacion, el cual sera realizado durante los meses de
Julio y agosto.

- El proyecto de investigacion deberd ser presentado a la Unidad de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia de la UPCH en el mes de setiembre.

- Posterior a la aprobacién del proyecto, este sera presentado al comité de ética
tanto de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, como del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, y ello se efectuara en el mes de octubre.

- Durante el mes de diciembre, se procedera a realizar la recoleccion de los
datos proporcionados por las historias clinicas. Creandose la base de datos
paralelamente.

- En enero del 2022 ya con la informacion pasada en una base de datos, se
continuara con el plan de anlisis de los resultados obtenidos, en esta etapa se incluira
la informacion obtenida de las historias clinicas sobre la evolucion clinica de los
pacientes y con toda la informacion y el analisis realizado se procedera a las

conclusiones del Trabajo de investigacion.

En febrero del 2022, la investigadora realizara en conjunto con el asesor la
revision final del proyecto de investigacion.

de investigacion.

A finales de febrero del 2022 se llevara a cabo la presentacion final del Trabajo

ACTIVIDADES

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2022

2022

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

Revision
bibliogréfica

Confeccion  del
marco tedrico

Presentacion del
proyecto a la
Unidad de
investigacion
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Presentacion del
proyecto al
Comité de Etica
del HCH 'y
UPCH

Recoleccion  de
datos

Analisis de datos

Anélisis de
resultados

Presentacion
final

ANEXO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. DATOS DE FILIACION

= EDAD:

» GRADO DE INSTRUCCION:
- Primaria
- Secundaria
- Superior

» PROCEDENCIA:

= ESTADO LABORAL

2. CARACTERISTICA CLINICAS

TIEMPO DE ENFERMEDAD
MOTIVO DE CONSULTA
ANTECEDENTESMEDICOS:

NO: _ SI:
Diabetes ()
Hipertension arterial ()
Cardiopatia ()

Insuficiencia venosa ( )
ANTECEDENTES QUIRURGICOS: ¢Alguna cirugia abdominal?
NO: __ SI:
Cesérea (
Apendicetomia (
Laparotomia (
Plastias por hernias ( )
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
- G_P
- TIPO DE PARTO:

N N N
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- COMPLICACIONES OBSTETRICAS:
NO: SI:

PESO
TALLA
IMC

3. CARACTERISTICAS QUIRURGICAS

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:
INDICACION DE HISTERECTOMIA:

Miomatosis uterina ()
Hemorragia uterina anormal ()
Hiperplasia endometrial ()
Adenomiosis ()

FECHA DE REALIZACION DE CIRUGIA:

¢RECIBIO ANTIBIOTICOPROFILAXIS? NO:

TIEMPO OPERATORIO:
COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS:
NO:  SI:

TRANSFUSION SANGUINEA
NO: SI:

SI:

- Ndmero de paquetes globulares:

ESTANCIA HOSPITALARIA POSTQUIRURGICA:

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:
NO: __ SI:

Fiebre

Hemorragia post operatoria

Lesion vesical

Lesion ureteral

Lesion intestinal

fleo Paralitico

Hematoma de pared

Trombosis

Infeccion de Sitio Operatorio

Infeccion del tracto urinario

Fistula recto-vaginal

Fistula besico-vaginal

CID
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RESULTADO DE PATOLOGIA:
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