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2. RESUMEN

La endometriosis constituye una de las principales causas de histerectomia por
patologia benigna y se asocia con una mayor complejidad quirtrgica, debido a la
distorsion anatémica que genera. Este escenario incrementa el riesgo de
complicaciones perioperatorias, lo que plantea importantes implicancias clinicas y
de seguridad. Explorar esta asociacion en un hospital de referencia resulta
fundamental para optimizar la planificacion quirdrgica y la toma de decisiones
médicas El objetivo del presente estudio es investigar la asociacion entre la
presencia de endometriosis y la ocurrencia de complicaciones quirdrgicas en
histerectomias realizadas por patologia benigna en mujeres atendidas en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2010-2025. Se trata de un estudio
observacional analitico de cohorte retrospectivo, basado en la revision de historias
clinicas. Se incluiran todas las mujeres entre 18 y 55 afios que hayan sido sometidas
a histerectomia total por indicaciones benignas como endometriosis, miomatosis
uterina, sangrado uterino anormal, prolapso de 6rganos pélvicos o dolor pélvico.
Para el andlisis se aplicara estadistica descriptiva, andlisis bivariado y regresion
logistica multivariada, a fin de evaluar la asociacion entre endometriosis y
complicaciones, ajustando por factores clinico-quirdrgicos. El estudio cuenta con
la aprobacion del Comité de Etica y garantizara la confidencialidad de los datos de
las pacientes.

PALABRAS CLAVE: Endometriosis, Complicaciones Intraoperatorias,

Histerectomia.



3. INTRODUCCION

La endometriosis es una patologia ginecoldgica crénica e inflamatoria, dependiente
de estrogenos, que afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva. Se
caracteriza por la presencia de tejido similar al endometrio fuera de la cavidad
uterina, con localizacién frecuente en el peritoneo pélvico, ovarios y tabique
rectovaginal, aunque puede afectar también sitios extraperitoneales como el
diafragma, la pleura, el pericardio o incluso el cerebro (1,2). Este tejido ectdpico
responde a las sefiales hormonales de manera semejante al endometrio eutopico, lo
que produce inflamacion cronica, fibrosis, adherencias y dolor persistente (2,3).
Desde una perspectiva evolutiva, el endometrio humano es un tejido altamente
especializado que responde ciclicamente a las hormonas esteroides (4). El origen
de la endometriosis ha sido objeto de maltiples teorias. La mas reconocida es la
teoria de la menstruacion retrograda de Sampson, que afirma que los fragmentos
endometriales migran a través de las trompas hacia la cavidad peritoneal durante la
menstruacion (5,6), complementada por otras hipotesis que incluyen la metaplasia
celomica (7), la teoria de los restos embrionarios (mallerianos) (8), la diseminacion
hematogena o linfatica (9), la teoria de la lesion y reparacion (1,9), la teoria de
alteraciones neuroanatémicas (10), la implicancia de células madre migratorias
(6,11) y factores genéticos y epigenéticos (12,13). Esta enfermedad puede impactar
profundamente la calidad de vida, generando limitaciones en la funcionalidad
fisica, social, laboral y académica, ademas de afectar la salud mental (14,15).

Su prevalencia global estimada es del 10% entre mujeres en edad reproductiva,
afectando a aproximadamente 190 millones de mujeres en el mundo, segun la

Organizacion Mundial de la Salud (16); sin embargo, esta cifra podria ser mucho



mayor debido a la normalizacion del dolor menstrual y los largos periodos entre la
aparicion de los sintomas y el diagnéstico, que oscilan entre 4 y 11 afios (17,18).
En mujeres con infertilidad o dolor pélvico crénico, la prevalencia puede ascender
hasta el 50 % (3,19).

Por otra parte, la histerectomia es la intervencion quirtrgica ginecoldgica no
obstétrica predominante a nivel mundial, con casi 600.000 procedimientos
realizados cada afio tan s6lo en los Estados Unidos (20). A nivel mundial,
estadisticas comparables indican mas de 100.000 histerectomias al afio en el Reino
Unido y aproximadamente 70.000 en Francia (21). Incluyendo la endometriosis,
este procedimiento es ampliamente utilizado para tratar afecciones como sangrado
uterino anormal, polipos endometriales y prolapso de drganos pélvicos (22).
Actualmente se sabe que la gran mayoria de estas cirugias se lleva a cabo por
indicaciones benignas, siendo los fibromas uterinos la causa mas frecuente (23).
Entre 2015 y 2021, el numero de histerectomias por patologias benignas ha
aumentado de manera sostenida, con creciente participacion de oncélogos
ginecoldgicos en dichos procedimientos (24). Una revision reciente en China
encontré que las principales indicaciones benignas para la histerectomia fueron:
leiomiomas uterinos sintomaticos (39.02%), prolapso de Organos pélvicos
(24.74%), endometriosis 0 adenomiosis sintomaticas (19.91%) y otras afecciones
como sangrado uterino anormal, infecciones, p6lipos e hiperplasia endometrial sin
atipia (16.31%) (25). Aunque la via vaginal sigue siendo considerada el estandar en
este tipo de procedimiento, tanto la laparoscopia como la cirugia robdtica han
ganado popularidad (26) y; cuando las condiciones clinicas lo permiten, se

recomienda optar por abordajes minimamente invasivos, debido a sus ventajas bien



documentadas (27). Sin embargo, esta técnica no esta exenta de complicaciones,
como han evidenciado diversos estudios (28,29).

En este contexto, son diversos los estudios que han demostrado que la presencia de
endometriosis se asocia a una mayor probabilidad de complicaciones
perioperatorias en comparacion con otras patologias benignas que también
requieren histerectomia. Esta diferencia parece explicarse principalmente por la
distorsion anatomica caracteristica de la enfermedad, que incrementa la
complejidad quirdrgica y convierte el procedimiento en un verdadero reto técnico
incluso para cirujanos expertos (30,31).

La evidencia sefiala que la tasa de complicaciones postoperatorias es
significativamente mas alta en pacientes con endometriosis que en aquellas sin esta
condicidn (31). En particular, se han descrito mayores tasas de conversion a cirugia
abierta, incremento en la perdida sanguinea estimada y una frecuencia aumentada
de complicaciones intra y postoperatorias en este grupo de pacientes (32). La
histerectomia laparoscopica para endometriosis se asocia, por tanto, con una
morbilidad considerablemente superior en comparacion con otros diagndsticos
benignos (33). Ademas, la endometriosis se ha identificado como factor de riesgo
especifico para complicaciones graves, tales como la infeccion del sitio quirurgico
(34), la obstruccion del intestino delgado (35), la lesion del tracto urinario (36) y un
incremento general en la probabilidad de eventos adversos perioperatorios (27,37).
Incluso se ha reportado que, pese a que las pacientes con endometriosis suelen ser
mas jovenes y tener menos comorbilidades que aquellas con otras patologias
benignas, presentan una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones

mayores, incluyendo infecciones profundas del sitio quirdrgico (38).



Desde el punto de vista técnico, la extirpacion del Gtero en mujeres con
endometriosis infiltrante profunda representa uno de los mayores desafios
quirargicos. La pelvis, a menudo descrita como “congelada”, presenta adherencias
densas que dificultan tanto la exposicién como la identificacion de estructuras
anatémicas vitales (30,31). Los uréteres pueden encontrarse afectados por la
enfermedad, con un trayecto distorsionado que incrementa el riesgo de lesion
intraoperatoria (3). Asimismo, las localizaciones intestinales de la endometriosis
hacen que el colon y el intestino delgado estén firmemente adheridos al Utero y sus
anexos, lo que afade riesgo de lesion o necesidad de resecciones intestinales (1).
Asimismo, se ha documentado que la histerectomia laparoscopica total en pacientes
con endometriosis se asocia a un tiempo quirdrgico mas prolongado y hasta un
incremento de cuatro veces en el riesgo de complicaciones mayores, especialmente
en casos de enfermedad moderada o grave (3,39,40).

La endometriosis constituye una de las principales indicaciones de histerectomia
por patologia benigna y, al mismo tiempo, un factor que incrementa la dificultad
técnica y el riesgo de complicaciones postoperatorias. Esta realidad plantea
implicancias clinicas y éticas que demandan una adecuada planificacion quirurgica
y organizacion de recursos. En este contexto, surge la pregunta de investigacion:
¢existe asociacion entre la presencia de endometriosis y la ocurrencia de
complicaciones quirurgicas en histerectomias realizadas por patologia benigna en
mujeres atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre 2010 y 2025?.
Explorar esta relacion permitird generar evidencia local para optimizar la toma de
decisiones preoperatorias, fortalecer los protocolos de manejo quirdrgico y

contribuir a mejorar la seguridad del paciente.



4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la asociacion entre la presencia de endometriosis y la ocurrencia de
complicaciones quirdrgicas en histerectomias realizadas por patologia benigna en
mujeres atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo
2010-2025.

Obijetivos especificos

Determinar la frecuencia de complicaciones quirargicas en histerectomias

realizadas por patologia benigna en mujeres con y sin diagnéstico de

endometriosis.

— Identificar la relacion entre el estadio clinico de la endometriosis y la ocurrencia
de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias.

— Comparar la gravedad de las complicaciones quirirgicas en mujeres con
endometriosis frente a aquellas sin esta condicidn.

— Analizar los factores clinico-quirargicos asociados a complicaciones en

pacientes con endometriosis.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

El presente estudio empleara un disefio de cohorte retrospectivo, de enfoque
cuantitativo, analitico y observacional. Se realizara a partir de la revision de los
registros clinicos y quirdrgicos de mujeres sometidas a histerectomia por patologia
benigna en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el periodo comprendido

entre 2010 y 2025.



Del total de mujeres sometidas a histerectomia por patologia benigna durante el

periodo de estudio, se conformaran dos grupos de analisis:

- Expuestos: Pacientes con endometriosis, identificadas mediante diagndstico
clinico codificado en la CIE-10.

- No expuestos: Pacientes sin endometriosis, correspondientes a aquellas con
otras indicaciones benignas de histerectomia.

La comparacion entre ambos grupos permitira evaluar la asociacion entre la

presencia de endometriosis y la ocurrencia de complicaciones quirdrgicas

b) Poblacion:

La poblacion del estudio estuvo constituida por todas las mujeres de entre 18 y 55

afios que fueron sometidas a histerectomia total por patologia benigna en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo 2010-2025.

Criterios de inclusion

— Mujeres entre 18 y 55 afios.

— Mujeres con histerectomia Total o subtotal con o sin extirpacion de trompa(s),
con o sin extirpacion de ovario(s) (58150), histerectomia Total con extirpacion
de trompa(s) y/O con extirpacién de ovario(s) (58150.01) e histerectomia
abdominal supracervical o subtotal con o sin extirpacion de trompa(s), con o sin
extirpacién de ovario(s) (58180) realizada por patologia benigna entre los afios
2010y 2025.

— Diagnostico principal Unico, segun codificacion CIE-10: endometriosis,
miomas uterinos, sangrado uterino anormal, dolor pélvico o prolapso de

6rganos pélvicos.



— Registro clinico completo con documentacion operatoria e informe
histopatoldgico.

Criterios de exclusion

— Pacientes con diagnostico de neoplasia maligna.

— Histerectomias por causas obstétricas o en contexto de emergencia.

— Casos con sepsis preoperatoria 0 que requirieron transfusion sanguinea previa.

— Diagnostico de adenomiosis sin confirmacion de endometriosis.

— Endometriosis autodeclarada no confirmada.

— Presencia de maltiples indicaciones quirurgicas.

c) Muestra:

El tamafio muestral fue estimado utilizando el software estadistico OpenEpi,

mediante la formula para estudios de casos y controles no pareados y el método de

Fleiss con correccion por continuidad. Para este célculo se consideraron los datos

reportados por Wang et al. (2023), quienes documentaron una proporcion de

exposicion del 35.6% en el grupo control y del 64.4% en el grupo de casos. Con un

nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica del 80%, se determiné un

tamafo muestral minimo de 106 pacientes, distribuidos en 53 en el grupo expuesto

(con endometriosis) y 53 en el grupo no expuesto (sin endometriosis) (Anexo 01).

d) Definicién operacional de variables:

Variable Dependiente:

Complicaciones quirargicas: Incluye todas las complicaciones postoperatorias

relacionadas con la histerectomia.

Variables Independientes:



Presencia de endometriosis: Confirmada mediante diagnéstico clinico (CIE-10),

histologia postoperatoria u observacion intraquirdrgica.

Covariables de Ajuste:

— Edad: afios al momento de la cirugia.

— IMC: indice de masa corporal preoperatorio.

— Comorbilidades: Presencia de enfermedades preexistentes.

— Tipo de cirugia: Abordaje realizado (laparoscépico, abdominal o vaginal).

— Duracion del procedimiento: tiempo en minutos que duro la histerectomia.

— Gravedad de la endometriosis: segun la clasificacion clinica.

La escala de medicion, la definicion operacional y otros aspectos relacionados con
cada variable se detallan en el Anexo 02.

e) Procedimientos y técnicas:

La recoleccion de datos se llevara a cabo mediante la revision sistematica de las
historias clinicas de pacientes sometidas a histerectomia total por patologias
benignas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el periodo comprendido
entre los afios 2010 y 2025. La informacidén serd registrada en una ficha de
recoleccion de datos previamente disefiada (Anexo 03), que contempla las variables
demogréficas, clinicas, quirargicas y postoperatorias relevantes para el estudio.

El grupo de interés estard conformado por pacientes diagnosticadas con
endometriosis, identificadas a través de los cddigos CIE-10: N80.1 (endometriosis
del ovario), N80.3 (endometriosis del tabique rectovaginal) y N80.9 (endometriosis
no especificada). Para garantizar la validez diagndstica, se incluirdn como casos

aquellas pacientes que cumplan al menos una de las siguientes condiciones: (a)
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endometriosis consignada como indicacion principal para la cirugia, (b)
confirmacion histopatoldgica postoperatoria de endometriosis, (c) documentacion
intraoperatoria de enfermedad endometridsica severa o (d) reporte quirtrgico que
describa dificultades técnicas atribuibles a la endometriosis.

Para efectos del presente estudio, se entendera por patologias benignas aquellas
enfermedades del aparato reproductor femenino que, aunque no presentan
comportamiento maligno ni neoplasico invasivo, pueden ocasionar sintomas
Severos y requerir tratamiento quirtrgico. Se consideraran Unicamente pacientes
cuya indicacion quirurgica principal sea Unica y mutuamente excluyente,

contemplando las siguientes patologias benignas:

Endometriosis: N80.1 (endometriosis del ovario), N80.3 (endometriosis del

tabique rectovaginal), N80.9 (endometriosis no especificada).

— Miomatosis uterina: D25 (leiomioma del Utero).

— Sangrado uterino anormal: N92 (menstruacion excesiva, frecuente e irregular),
N93 (otras hemorragias uterinas y vaginales anormales).

— Dolor pélvico cronico: R10.2 (dolor pélvico).

— Prolapso de organos pélvicos: N81 (prolapso de los oOrganos pélvicos
femeninos).

f) Aspectos éticos del estudio:

Este estudio se acoge a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y a las

normativas nacionales sobre investigacion en salud. Al tratarse de una investigacion

retrospectiva basada en revision de historias clinicas, no se requerird

consentimiento informado directo, pero se garantizara la confidencialidad y

anonimato de los datos recolectados mediante la codificacion de la informacién
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personal. El protocolo sera sometido a evaluacion y aprobacion por el Comité de
Etica en Investigacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia antes de su
ejecucion

g) Plan de anélisis:

Para el anélisis estadistico, se utilizara estadistica descriptiva a fin de caracterizar
la poblacion estudiada, reportando frecuencias absolutas y relativas para variables
cualitativas, asi como medias y desviaciones estdndar (o mediana y rango
intercuartilico, segun distribucion) para variables cuantitativas. Posteriormente, se
empleara estadistica bivariada para explorar la relacion entre la presencia de
endometriosis y la ocurrencia de complicaciones quirurgicas. Se utilizaran pruebas
de chi-cuadrado o exacta de Fisher para variables categoricas, y pruebas t de Student
0 U de Mann-Whitney para variables cuantitativas, segun corresponda.
Finalmente, se realizard un analisis multivariado mediante regresion logistica
binaria para determinar la asociacién entre endometriosis y complicaciones
quirurgicas, ajustando por factores clinico-quirtrgicos potencialmente confusores
como edad, IMC, comorbilidades, tipo de abordaje quirurgico (abdominal, vaginal
o0 laparoscopico), duracion del procedimiento y gravedad de la endometriosis. Se
estimaran los odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%
y valores de p.

Todos los anélisis estadisticos se llevaran a cabo utilizando el software estadistico
Statistical Package for the Social Sciences v.30 (SPSS), estableciendo un nivel de

significancia estadistica de p < 0.05.
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8. ANEXOS

Anexo 01. Célculo de la muestra

El célculo del tamafio de muestra se realizo utilizando el software OpenEpi (version
3.01), aplicando la formula para estudios de casos y controles no pareados mediante
el método de Fleiss con correccion de continuidad. Se considerd un nivel de
confianza del 95%, una potencia estadistica del 80%, una proporcién de exposicion
en controles de 35.6% Yy en casos de 64.4%, segun lo reportado por Wang et al.
(2023). Con estos parametros, se determind que el tamafo de muestra requerido es
de 106 pacientes en total, distribuidos en 53 en el grupo expuesto y 53 en el grupo

no expuesto.

Tamafo de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lades (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccién) 80
Razén de controles por caso 1
Proporcidn hipotética de controles con exposicién 35.6
Proporcidn hipotética de casos con exposicidn: 64.4
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 3.27
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafo de la muestra - Casos 48 47 53
Tamafio de la muestra - Controles 48 47 53
Tamafio total de la muestra 96 94 106

Referencias
Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicién, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, férmulas 3.184&, 3.19
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA -
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CATEGORIA  INSTRUMENTO
Se refiere a cualquier Se _clas_lflcan las Presenta
complicaciones S .
Complicaciones evento no_deseado o postoperatorias como  Cualitativa . complicacion Flcha_Qe
AP adverso que ocurre . . SN Nominal recoleccion de
Quirdrgicas ) infecciones, lesiones de  dicotomica
durante o después de . No presenta datos
L organos, hemorragias, S
una cirugia. complicacion
entre otras.
Enfermedad
ginecoldgica en la que La presencia de
el tejido gue endometriosis se define .
. T . Presente Ficha de
Presencia de normalmente recubre por el diagnostico  Cualitativa . -
. L , . . AR Nominal recoleccion de
Endometriosis el interior del utero clinico confirmado  dicotdmica
. . Ly Ausente datos
crece fuera de él, mediante los cddigos
afectando otros CIE-10.
organos de la pelvis.
Periodo de tiempo Edad expresada en afios Cuantitativa Ficha de
Edad transcurrido desde el cumplidos al momento . Razén Afos recoleccion de
o o continua
nacimiento. de la cirugia. datos
indice de Masa Icrl]:slﬁ‘?calrmglzadgsopac:: El IMC  se calcula Cuantitativa Ficha de
P utilizando la formula: - Razoén IMC recoleccion de
Corporal una persona en continua
. peso (kg) / altura (m)2. datos
relacion con su altura.
Se refiere a la Se considera la
presencia de presencia de Cualitativa Si Ficha de
Comorbilidades  enfermedades o enfermedades como A Nominal recoleccion de
. . ., . dicotémica
condiciones hipertension, diabetes, No datos
preexistentes en la trastornos  cardiacos,
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paciente que pueden
influir en el desarrollo
0 complicacion del
tratamiento quirdrgico.

entre otras, antes de la
cirugia.

El tipo de abordaje

Clasificacion del tipo de

Laparoscopica

L L A . . Ficha de
Tioo de Cirugia  duirurgico utilizado cirugia realizada:  Cualitativa Nominal Abdominal recoleccion de
P g para realizar la laparoscopica, politbmica datos
histerectomia. abdominal o vaginal. .
Vaginal
El tiempo transcurrido Tiempo medido en .
., s . . Ficha de
Duracion del desde el inicio hasta el minutos que dura la Cuantitativa ) . -
- . . o L . Razon Minutos recoleccion de
Procedimiento  final de la cirugia de cirugia desde su inicio continua
X . NS datos
histerectomia. hasta su finalizacion.
Se refiere al grado de
severidad de la e
. Clasificacion clinica de
endometriosis, . . Leve
. la endometriosis, segun .
clasificada N Ficha de
Gravedad de la los hallazgos durante la  Cualitativa . -
Endometriosis generalmente en leve, cirugia o la historia  politmica Ordinal Moderada recoleccion de
moderada o grave . datos
, 2 clinica (leve, moderada
seglin la extension y Grave
it 0 grave).
afectacion  de  los
drganos cercanos.
Se refiere al grado de Complicacién
severidad de las e I menor Ficha de
(C:?)rrﬁv?ictj:ggigf\ complicaciones Clasificacion de  Cualitativa Ordinal recoleccion de
PIica P ’ Clavien-Dindo dicotémica L
quirdrgica clasificada mayores y Complicacién datos
menores. mayor
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Anexo 03: Ficha de recoleccion de datos

Estudio: Asociacion entre endometriosis y complicaciones quirdrgicas en
histerectomias por patologia benignas en mujeres atendidas en un hospital de Lima
entre 2010 y 2025

Institucion: Hospital Nacional Cayetano Heredia

Periodo: 2010-2025

Historia clinica:

Fecha de recoleccion: / /

1. Datos Generales

item Variable Dato
1.1 Edad anos.
12 IMC kg/m?

2. Informacion Clinica Preoperatoria

Marque la opcion

Item Variable correspondiente
2.1 Presencia de endometriosis [1SiNo
(N80.1, N80.3, N80.9)
2.3 Gravedad de la endometriosis O Leve
[0 Moderada
L] Grave
[0 No aplica
2.5 Otraindicacion benigna 0Si O No
Miomatosis uterina (D25) 0
Sangrado uterino anormal (N92, N93) 0
Dolor pélvico cronico (R10.2) 0
Prolapso de 6rganos pélvicos (N81) 0
2.4 Comorbilidades registradas O Ninguna
OHTA
O DM
] Otras:
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3. Datos Intraoperatorios

Item Variable Dato/Seleccion
3.1 Tipo de cirugia [0 Laparoscépica
0 Abdominal
O Vaginal
3.2 Duracion del procedimiento (minutos)
3.3 Observaciones quirargicas sobre O Si
endometriosis (p. ej., adherencias, distorsion 7 Ng
anatémica)

[0 No consignado

4. Datos Postoperatorios

Marque la opcion
correspondiente
4.1 Complicaciones postoperatorias registradas [ Sf
0 No
4.2 Tipo de complicacion (si aplica) 1 Infeccidn de sitio
quirurgico
[ Lesion urinaria
[0 Hemorragia
[ Lesion intestinal
[ Otras:
4.3 Gravedad (Clavien-Dindo) [0 Menor (Grado I y I1)

0 Mayor (Grado 111, 1V, V)

item Variable

5. Observaciones adicionales
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