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RESUMEN

INTRODUCCION: Se llevo a cabo un estudio sobre los factores asociados a
las complicaciones de la histerectomia. La histerectomia, como cualquier
cirugia, no estéd ajena a la aparicion de ciertas complicaciones que puedan
presentarse en pleno o luego del acto quirdrgico, y son mas susceptibles a

ellas cuando se acompafa de aquellos factores de riesgo.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a las complicaciones de la

histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2017 al 2019.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
analitico de casos y controles, retrospectivo y transversal, donde se consideré
una muestra de 200 postoperadas de histerectomia, divididas en 2 grupos,
100 casos que presentaron alguna complicacion y 100 controles que no la

presentaron, con los criterios de inclusién y exclusion considerados.

RESULTADOS: Las variables cirugia abdominal previa, obesidad, tiempo
quirargico, sangrado y descenso de hemoglobina presentaron un valor de p
menor a 0,05 existiendo una relacion estadistica significativa y también
presentaron un OR e intervalo de confianza que los clasific6 como factor de

riesgo.

CONCLUSIONES: Existen factores asociados a las complicaciones de la
histerectomia en pacientes que se les realizé dicho procedimiento quirdrgico
del Servicio de Ginecologia del Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2017
al 2019, los cuales son el haber tenido cirugia abdominal previa, obesidad,
tener un tiempo quirargico mayor o igual a 90 minutos, tener una cantidad de
sangrado mayor de 500 cc o un descenso de hemoglobina mayor o igual a 2
g/dl.

PALABRAS CLAVES: Histerectomia, complicaciones, factores asociados.



ABSTRACT

INTRODUCTION: A study was conducted on the factors associated with the
complications of hysterectomy. Hysterectomy, like any surgery, is no stranger
to the appearance of certain complications that may occur in full or after the
surgical act, and are more susceptible to them when accompanied by those

risk factors.

OBJECTIVE: To determine the factors associated with the complications of

hysterectomy at the Maria Auxiliadora Hospital between 2017 and 2019.

MATERIALS AND METHODS: An observational, analytical case-control,
retrospective and cross-sectional study was conducted, where a sample of 200
postoperative hysterectomy was considered, divided into 2 groups, 100 cases
that presented some complication and 100 controls that did not presented, with

the inclusion and exclusion criteria considered.

RESULTS: The variables previous abdominal surgery, obesity, surgical time,
bleeding and decrease in hemoglobin presented a value of p less than 0.05
with a significant statistical relationship and also presented an OR and

confidence interval that classified them as a risk factor.

CONCLUSIONS: There are factors associated with the complications of
hysterectomy in patients who underwent said surgical procedure of the
Gynecology Service of the Maria Auxiliadora Hospital between 2017 and 2019,
which are having had previous abdominal surgery, obesity, having a time
Surgical greater than or equal to 90 minutes, have an amount of bleeding
greater than 500 cc or a decrease in hemoglobin greater than or equal to 2
g/dl.

KEY WORDS: Hysterectomy, complications, associated factors.
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INTRODUCCION

La histerectomia es uno de los procedimientos del area ginecolégica mas
frecuentes que se practica. La mayor parte de ellas son realizadas por
indicaciones de enfermedades tipo benignas. Como cualquier cirugia, la
histerectomia no estd ajena a la aparicion de ciertas complicaciones que
puedan presentarse en pleno o luego del acto quirdrgico, y son mas
susceptibles a ellas cuando se acomparia de aquellos factores de riesgo como
son las cirugias previas, obesidad, anemia, entre otros. En nuestro pais, la
histerectomia abdominal aun sigue siendo el tipo mas practicado, a pesar de
gue abarca ciertas complicaciones tanto intra como postoperatorias. A nivel
nacional aun no hay estudios suficientes con respecto a este procedimiento

ginecoldgico.

En el capitulo I, se enfoca sobre el problema, el planteamiento del problema,
la formulacion del problema, la justificacion, la delimitacién del area de
estudio, las limitaciones de la investigacion; también los objetivos como el

propésito de la investigacion.

En el capitulo Il, se procede a desarrollar el marco teérico el cual incluye
antecedentes tanto nacionales como internacionales relacionados al tema de
investigacion. En bases teodricas se incluye informacion sobre los tipos de
histerectomia, etapas quirurgicas, ventajas y desventajas, postoperatorio,
complicaciones tanto intra como postoperatorias, incorporando las hipoétesis,

variables y la definicion operacional de términos.

En el capitulo Ill, se explica la metodologia de la investigacion; el cual es
plasmado en el disefio metodolégico. Se llevd a cabo un estudio de tipo

observacional, analitico de casos y controles, retrospectivo y transversal.

En el capitulo 1V, se procede a plasmar los resultados obtenidos en el estudio

mediante tablas y graficos de barras, con su respectiva interpretacion. Abarca
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también la discusién utilizando como referencia los estudios considerados en

los antecedentes nacionales e internacionales de la presente investigacion.

En el capitulo V, se desarrolla la conclusiébn y las recomendaciones

pertinentes al tema.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todas las cirugias a nivel mundial que son realizadas tienen tanto
complicaciones como riesgos que pueden afectar de alguna u otra forma
el prondstico de quien fue intervenido y que puede llegar a relacionarse

con una complicacion severa, su diagnéstico veloz y manejo adecuado.

De acuerdo a diversos estudios que se dieron en diferentes hospitales,
el porcentaje de complicaciones que tienen que ver con las operaciones
realizadas en el ambito ginecoldgico esta entre el 0,2 y el 26%, con un

porcentaje de muerte inferior al 1% a nivel mundial.t

En la realizacion de la histerectomia, las mas habituales complicaciones
que se pueden llegar a dar son el dafio ureteral, vesical, intestinal y
vascular. Diversas investigaciones dan un porcentaje del 0,3 al 1% de
dafio a nivel del area urinaria, la lesiéon intestinal y de vasos pélvicos
mostraron un porcentaje menor correspondiendo a un 0,4y 0.5% a nivel

mundial.l

Las infecciones del area operatoria, dehiscencia y la necesidad de
transfusion son aquellas complicaciones que también se pueden llegar a
dar, pero son menos comunes.!

El visualizar anticipadamente las complicaciones es aquel factor esencial
que forma parte del éxito de la cirugia. Por ello es también esencial el
cuidado post-operatorio de las pacientes controlando periédicamente la
diuresis, presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, saturacion,
analisis de sangre y demdas pruebas que nos demuestre como va

evolucionando las pacientes.



1.2

En el Perd hay pocos estudios referentes a la histerectomia, sin
embargo, es una de las cirugias que se realizan habitualmente en el

servicio ginecoldgico.

Por ese y otros motivos, con la finalidad de aumentar el saber de este
procedimiento que es fundamental, nacio el deseo de elaborar el actual

estudio.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢,Cudles son los factores asociados a las complicaciones de la

histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2017 al 2019?

1.2.2 ESPECIFICOS

- ¢Cudles son los factores preoperatorios que se asocian a las
complicaciones de la histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora
entre el aflo 2017 al 20197

- ¢Cuales son los factores intraoperatorios que se asocian a las
complicaciones de la histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2017 al 2019?

- ¢Cuales son los factores postoperatorios que se asocian a las
complicaciones de la histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2017 al 2019?
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DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

DELIMITACION ESPACIAL
Se desarrolld6 en el Servicio de Ginecologia del Hospital Maria

Auxiliadora.

DELIMITACION TEMPORAL
Se realiz6 entre el mes de enero del afilo 2017 al mes de diciembre del
afno 2019.

DELIMITACION SOCIAL

Estuvo conformada por aquellas mujeres postoperadas de histerectomia
del Servicio de Ginecologia del Hospital Maria Auxiliadora entre el afio
2017 al 2019.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

ECONOMICO-FINANCIERA
Solo se realiz6 la revision de las historias clinicas de las pacientes

postoperadas de histerectomia.

RECURSOS HUMANOS
En este aspecto, se conto con algunas dificultades al desarrollar esta
investigacion ya que, se necesito de un asesor del disefio metodoldgico,

del &rea de estudio y estadistico.

RECURSOS MATERIALES
Solo se analiz6 las historias clinicas de las pacientes postoperadas de
histerectomia, y los datos que aportaron al estudio se colocaron en las

fichas de recolecciéon de datos.
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DISPONIBILIDAD DE TIEMPO
En este aspecto, se conto con algunas dificultades al desarrollar esta
investigacion ya que, dentro del periodo de tiempo que se ha propuesto

realizarlo, se siguio desarrollando mi formacién educativa.

ACCESO INSTITUCIONAL
Se destiné un documento al departamento de docencia e investigacion

del Hospital Maria Auxiliadora.

LICENCIAS

No se necesitd ningun tipo de licencia.

JUSTIFICACION

Esta investigacion brinda datos con los cuales accederemos a conocer
mucho mas sobre el area pre, intra y postoperatoria de la histerectomia

tanto laparoscopica como la convencional.

La informacion recolectada fue de importancia para saber qué tipo de
histerectomia es la mas practicada, quienes la practican y cuales son los
factores que se relacionan a ciertas dificultades que pueden llegar a
presentarse durante y luego de dichos procedimientos para que se
tomen mejores medidas preventivas en los diferentes centros de salud.
Este estudio se les proporcionara, no solo a especialistas del area
ginecologica, sino también a meédicos generales y de otras
especialidades para que asi tengan mas saber acerca de estas practicas

quirurgicas.

También puede ser usado de apoyo para las elaboraciones futuras de
otros estudios que estén familiarizados al temay asi contribuir en el area

de investigacion de nuestro pais.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

e Determinar los factores asociados a las complicaciones de la
histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora entre el afio
2017 al 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS

e Establecer los factores preoperatorios que se asocian a las
complicaciones de la histerectomia en el Hospital Maria

Auxiliadora entre el afio 2017 al 2019.

e |dentificar los factores intraoperatorios que se asocian a las
complicaciones de la histerectomia en el Hospital Maria

Auxiliadora entre el afio 2017 al 2019.

e Describir los factores postoperatorios que se asocian a las
complicaciones de la histerectomia en el Hospital Maria

Auxiliadora entre el afio 2017 al 2019.

1.7 PROPOSITO

Con la presente investigacion se tiene como fin aportar a la ciencia del
pais mas conocimientos e informacion acerca de la histerectomia,
pudiéndose llegar a provocar, por parte de los profesionales de salud,
mas calidad en estas practicas quirdrgicas ginecoldgicas y que estos
adopten una mejor conducta preventiva ante la apariciéon de ciertas
complicaciones. También se busca y se aspira tener la oportunidad de
comenzar a encaminarse en el rumbo de la ciencia que tanto se anhela
alcanzar y ser el punto de partida para futuros trabajos que se realizara

con la dedicacion impetuosa para poder lograrlo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Lachos Ospina, J. (2017) en su trabajo titulado “Eficacia de la histerectomia
laparoscopica comparado con la histerectomia convencional para la
disminucién de las complicaciones y estancia hospitalaria en pacientes post
operados” se dedicO a revisar 10 articulos buscados en diferentes paginas
que contenian base de datos referentes al tema y para obtener que grado de
evidencia poseian se utilizé el Sistema Grade. Los 10 articulos poseian
diferentes tipos de investigacion. Con un porcentaje del 100% se lleg6 a que
la histerectomia laparoscépica tiene mayor eficacia a diferencia de la
convencional en cuanto a la disminucion de varios factores, entre ellos: los
dias de hospitalizacion, complicaciones, sangrado, dolor luego de la
operacion, y presentaron mejor estética, calidad de vida y salud mental. Por
ello este estudio concluye mediante los articulos analizados que la
histerectomia laparoscépica tiene mayor eficacia que la convencional en

cuanto a la disminucién de la hospitalizacién como de las complicaciones.?

Riega Medrano C, Salazar Chumbimuni J. (2018) en su trabajo titulado
“Eficacia de la histerectomia abdominal total (HAT) versus histerectomia
laparoscopica total (HLT) en pacientes con cancer de cuello uterino y
miomatosis uterina” se tuvo como finalidad revisar 20 articulos ya sean
nacionales como internacionales referentes al tema. Para ello se aplico un
estudio de tipo cuantitativo y tuvo como disefio una revision sistematica. Para
obtener que grado de evidencia poseian los articulos se utilizé el Sistema
Grade. Los articulos tenian diferentes tipos de investigacion. De los articulos

revisados el 90% llego a concluir que la histerectomia laparoscoépica total tiene



mayor eficacia a diferencia de la histerectomia abdominal total en aquellas
pacientes que tenian los diagnosticos de miomatosis uterina y cancer de
cuello uterino. Casi la totalidad de los articulos analizados mostraron que la
HLT tiene mayor eficacia que la HAT en pacientes con las enfermedades

mencionadas.?

Chung Rengifo, A. (2017), en su trabajo titulado “Complicaciones de
histerectomia segun via de abordaje abdominal (HA) versus vaginal (HV) en
el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Ill ESSALUD Iquitos en el
afio 2016” se procedio a analizar y recolectar datos de 141 casos de post
operadas de histerectomia en el periodo e institucion mencionada de las
cuales obtuvieron un promedio de edad de 46.78 £ 10.43 afios. Los casos de
histerectomia se realizaron tanto en el area ginecolégica como en el area de
obstetricia obteniendo un promedio de manera trimestral de 34 + 5.6 casos y
1.3 + 1.0 casos respectivamente. El tipo de histerectomia abdominal fue mas
practicada que la vaginal con un porcentaje de 85.82% y 14.18%
respectivamente. La que tuvo mayor cantidad de complicaciones fue la via
abdominal a diferencia de la vaginal con un porcentaje de 19% y 15%
respectivamente. El tiempo de duracioén de la cirugia fue similar entre los dos
tipos (hora y media aproximadamente), asi como también el tiempo de
hospitalizacion (3 dias aproximadamente). La miomatosis fue la indicacion
mas frecuente de HA, mientras que el prolapso total fue la indicacion mas
frecuente de HV. También en cuanto a las complicaciones de la histerectomia

se tuvo una prevalencia de 18.44%.4

Fuentes Chero, C. (2015), en su trabajo titulado “Comparacién entre
histerectomia vaginal de Utero no prolapsado y la histerectomia abdominal”
fue una investigacion de tipo comparativo y prospectivo. Se realizé la cirugia
de un total de 21 mujeres de histerectomia vaginal (HV) y 40 pacientes de
histerectomia abdominal (HA), durante el periodo y en el hospital mencionado

previamente. Se llegd a evaluar diferentes caracteristicas intra y



postoperatorias de cada técnica. Ambos grupos no obtuvieron algun tipo de
complicacion dentro de los procedimientos y los tiempos de operacion, de
analgesia y de recomposicion fueron inferiores en las que se operaron de HV
a diferencia del grupo que se oper6é de HA. El dolor luego de la operacion
también fue inferior a las 6, 12 y 72 horas en las postoperadas de HV a
diferencia de las postoperadas de HA. La causa mas habitual para indicacion
de histerectomia fue la fiboromiomatosis con un 70% para HA 'y 57% para HV.
La infeccidén de herida operatoria fue una complicacion de cantidad baja tanto
en la HV como en la HA (9.5% y 7.5% respectivamente). Al final del estudio
de llego a la conclusion que la HV tiene mas ventajas y beneficios a nivel
quirargico como clinico comparandolo con la HA, segun los indicadores

estudiados.®

Garcia Arce, N. (2018), en su trabajo titulado “Calidad de vida (CV) de las
mujeres jovenes adultas de 20 a 40 afos, sometidas a histerectomia
abdominal (HA) o vaginal (HV) en el servicio de ginecologia, en el Hospital
regional Lambayeque 2015 -2016”" se realizd un estudio de naturaleza
descriptiva, transversal, cuantitativo y se contd con 107 mujeres postoperadas
ya sean de HA o HV que pertenecieron al Hospital y con un rango de edad
mencionados previamente. Para obtener material informativo se buscé una
base que incluyeran datos, dentro de ellas, las historias clinicas. Se aplicé un
tipo de cuestionario a las mujeres postoperadas de histerectomia que se
encontraron esperando turno para ingresar consultorio externo. Se obtuvo un
70.1% de mujeres con el rango de edad, procedimiento realizado y
mencionado con anterioridad, donde el 9,3% indico que su calidad de vida fue
buena, 70.1% fue muy buenay el 20.6% fue excelente y que tenia asociacion
con su estado civil. Se tuvo como conclusidén que las mujeres postoperadas
de HA o HV en el hospital y periodo mencionado previamente contaron con

una CV muy buena en la mayoria de casos.®



ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Seung L, So O, Yeon C. (Republica de Corea, 2019), en su trabajo titulado
“Comparacion de la histerectomia vaginal y la histerectomia laparoscopica:
una revision sistematica y metanalisis” se tuvo como objetivo la comparacion
tanto la de histerectomia vaginal (HV) como de la histerectomia laparoscépica
(HL) dirigiendose a sus complicaciones y resultados quirargicos . Se
escogieron ensayos controlados de manera aleatoria que compararon HV con
HL. Se abarcé investigaciones publicados luego de enero del afio 2000 en las
ciertas paginas y base de datos. Primero se compard la cantidad de
complicaciones y luego se compararon diferentes factores como por ejemplo
la pérdida sanguinea, tiempo quirargico, tiempo de hospitalizacion, conversion
dentro de la operacién, dolor luego de la operacién y en cuanto tiempo se
recuperaban. 18 estudios de 1618 pacientes cumplieron con los criterios
dispuestos en la investigacion. No se evidencio diferencias en las
complicaciones, la conversion dentro de la operacién, el dolor luego de la
operacion en el mismo dia del procedimiento y a los dos dias, la duracion del
tiempo de hospitalizacion y en cuanto al tiempo que se recuperan entre HV y
HL. La HV se vinculé con un menor tiempo de cirugia y menor dolencia luego
de la operacién a las 24 h que HL. Se lleg6 a la conclusion que cuando ambos
abordajes quirargicos son factibles, la HV debe mantenerse como la cirugia
elegida para la histerectomia benigna.’

Carmona Garcia, J. (Venezuela, 2016), en su trabajo titulado “Analisis de 100
casos de histerectomia vaginal en pacientes sin prolapso uterino” se tuvo
como objetivo principal determinar el beneficio de la histerectomia vaginal
como tipo quirdrgico en enfermedad uterina de naturaleza benigna. Se elaboré
un estudio de tipo observacional, descriptivo, longitudinal, prospectivo en 100
pacientes con enfermedad uterina de naturaleza benigna, sin tener prolapso
a nivel genital entre el afio 2011 al 2013 en el Servicio de Ginecologia del

Hospital Central, “Dr. José Maria Vargas” de San Cristobal, las cuales se las



histerectomiz6 por via vaginal. Entre los resultados, la indicacion mas habitual
fue la miomatosis uterina, la cesarea previa fue el antecedente operatorio mas
resaltante, el peso del utero tuvo una media de 281,22 g. Las complicaciones
dentro del acto quirdrgico fueron del 2%, las complicaciones luego del acto
quirargico leves 1% y las de rango moderado 2%. El tiempo operatorio fue
breve. Se concluyd la histerectomia a nivel vaginal posee pocas
complicaciones tanto dentro como luego del acto quirdrgico, con un tiempo

operatorio breve.?

Santos Lépez A, Gorbea Chavez V, Rodriguez Colorado S. (México, 2015),
en su trabajo titulado “Histerectomia vaginal para Uteros grandes y sin
prolapso mediante morcelacion y aguja de Deschamps” se realizé un estudio
de tipo cohorte retrospectiva desde el afio 2009 al 2014 en el Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, México. Se realizé la
comparacién de las caracteristicas demograficas, antes, dentro y luego del
acto quirargico de dos grupos de estudio. El grupo de estudio abarco 48
pacientes con (tero voluminoso sin poseer prolapso y en quienes se les
realizé técnicas de morcelacion y aguja de tipo Deschamps y el grupo control
consistié en 50 pacientes con Utero prolapsado. En cuanto la edad, cantidad
de cesareas, indice de masa corporal, diagnostico antes de la operacion, peso
del Gtero, en los dos grupos existid diferencias significativas en cuanto a lo
estadistico. Mientras que en la hemoglobina antes de la operacion, pérdida de
sangre, tiempo de la cirugia, tiempo de hospitalizacion y la aparicion de
complicaciones en los dos grupos no existio diferencias significativas en
cuanto a lo estadistico. Se concluyé que la histerectomia de tipo vaginal
empleando técnicas de morcelacion y aguja de tipo Deschamps en mujeres
con Uteros voluminosos sin poseer prolapso es tanto segura como efectiva y
tiene complicaciones semejantes a las que aparecen en la histerectomia de

tipo vaginal prolapsado.®
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Naveiro Fuentes, M. (Espafia, 2018), en su trabajo titulado “Complicaciones
de la histerectomia en funcién de su via de abordaje y otros factores” se
elabord un estudio de tipo descriptivo observacional. La base de datos de las
histerectomias elaboradas en la Unidad de Gestion Clinica de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Universitario Virgen de la Nieves de Granada entre el
afo 2011 al 2015 sirvié como fuente de la informacion. Se elaboraron un total
de 1430 histerectomias en el periodo y lugar mencionado, de los cuales 1083
fue por patologia de origen benigno y 347 fue por patologia de origen maligno.
El tipo de histerectomia mas practicada fue la abdominal y fue esta la que
obtuvo un mayor nimero de complicaciones siendo la hemorragia la més
habitual. El tiempo de hospitalizacion también fue mas larga en la
histerectomia abdominal. Se concluyé que la histerectomia por via abdominal
presenta un riesgo elevado de cualquier tipo de complicaciones por lo que ha
de ser considerada como opcion ultima en la medida de lo posible. La
histerectomia laparoscopica posee ciertas ventajas como un riesgo mucho
menor de complicaciones luego del acto quirdrgico y un corto tiempo de

hospitalizacion.?

Hildebrandt T, Emir S, Boosz A. (Alemania, 2018) en su trabajo titulado
“Histerectomia laparoscopica total: ,como afecta la capacitacion de cirujanos
en una operacion estandarizada a hospitales y pacientes?” se realiz6 una
investigacién de tipo analitico retrospectivo de los datos que se obtuvo de 571
pacientes postoperadas de histerectomia laparoscépica total (TLH) en el
Departamento de Ginecologia de la Universidad de Erlangen de 2009 a 2012,
con / sin anexectomia, por una indicacion benigna; y de datos para 255
pacientes postoperada de lo mismo en el Hospital Municipal de Karlsruhe en
2013-2014. Las mujeres se partieron en dos poblaciones: aquellas en las que
la cirugia fue hecha por especialistas con gran experiencia que habian tenido
al menos 40 cirugias independientes; y aquellos en quienes lo hizo un
residente en practicas que personalmente habia tenido menos de 40 cirugias.
En los dos grupos, las pacientes tenian peso corporal, pesos de uteros y
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pérdidas de sanguinea de manera similar. Los pacientes en el grupo de
especialistas eran ligeramente mayores en cuanto a la edad. No existieron
diferencias en el porcentaje de complicaciones. Mas de dos tercios de las
complicaciones se dieron en pacientes con operaciones anteriores. Las
cirugias de los residentes contaron con mucho mas tiempo. Los tiempos de
hospitalizacion en ambos grupos todavia estaba por debajo del umbral
promedio de estadia bajo el sistema DRG de Alemania, por lo que no se dieron
pérdidas de ingresos incluyendo a las cirugias de capacitacion. Se llegé a la
conclusién que los procedimientos de capacitacién y ensefianza de manera
supervisada por cirujanos con determinada experiencia son tan seguras y
adecuadas como los procedimientos de los cirujanos experimentados. Las
pacientes tratadas por especialistas tendian a tener mas operaciones
anteriores y eran mayores en cuanto a la edad, con una tendencia hacia el
Gtero mas grande en didmetro. El entrenamiento de operaciones consta de un

tiempo adicional de aproximadamente 10-20 min por operacion.!

2.2 BASES TEORICAS

HISTERECTOMIA

La Histerectomia, que consiste en extirpar el Utero, es uno de los actos
operatorios ginecoldgicos mas realizados a nivel mundial para tratar

enfermedades uterinas.1?

Tanto las causas de enfermedades benignas como malignas entre
otras son las razones para la realizacion de histerectomia. Dentro de
las enfermedades benignas mas comunes por lo cual se indica este
procedimiento esta el prolapso de 6rganos pélvicos y los leiomiomas
sintomaticos, aunque también estan enfermedades como la

endometriosis, hemorragia uterina anormal, entre otras.!?
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Todas las pacientes que se someteran a una histerectomia
previamente deberan tener los resultados anormales de valoracion de

cancer cervicouterino y prueba de Papanicolaou.?

EPIDEMIOLOGIA

Actualmente la histerectomia es la cirugia ginecolégica mayormente
realizada en paises que estan desarrollados, y a pesar que la
mortalidad en estos procedimientos ha ido disminuyendo notoriamente
con el paso del tiempo, la morbilidad en estos actos operatorios aun
persiste.’* En EE.UU. se practican mas de 500.000 histerectomias
anualmente y se valora que 1/3 de la poblacion femenina del pais
mencionado se le extraera el Utero antes de cumplir los 65 afios. En
Espafia la cantidad de esta cirugia es de 105 por cada 100.000
mujeres.'® La forma que se realiza con mayor continuidad en diversos
paises europeos es la abdominal total. En cuanto a los gastos
financieros en hospitales de las histerectomias son aproximadamente
a unos 5.000 millones de dolares anualmente. No hay tanta diferencia
entre cada tipo de histerectomia en la cantidad de defunciones. Son
muy habituales luego de la histerectomia la presencia de infecciones a

nivel pélvico y la fiebre.*®

TIPOS DE HISTERECTOMIA

La histerectomia consta de diferentes accesos para llevarse a cabo,
entre ellos tenemos la vaginal, abdominal, laparoscépico o robético, y
diversos factores influencian su seleccion. Entre esos factores tenemos
las propiedades fisicas tanto de la pelvis como el utero, si hay o no

alteracion de anexos, el tiempo de hospitalizacion, los costos, las
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indicaciones operatorias, el tiempo de recuperacion, entre otros. Cada
método operatorio presenta ventajas y desventajas.!?

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

La mayoria de las histerectomias que se realizan aplican una incision
abdominal. De acuerdo a la situacién clinica se puede escoger tanto
una incision vertical como transversa. Se suele preferir una incision
vertical cuando la paciente presenta un Utero grande, dado que se

obtiene un suficiente espacio quirirgico.!?

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Este método permite una gran capacidad de manipulacién de los
organos que hay a nivel pélvico. Por ejemplo, facilita a la realizacion de
una ooforectomia ya que brinda acceso a los ovarios entre otros
procedimientos. A diferencia de la histerectomia laparoscopica, la
abdominal se realiza en un tiempo operatorio menor, no requiere de la
obtencion de avanzados instrumentos, ni la experiencia laparoscopica.
Aunque la abdominal, en cuanto a sus desventajas, presenta mayor
dolor en la herida operatoria, mas dias de estancia hospitalaria y mas
riesgo de presentar un cuadro febril e infeccion de la herida operatoria.
Comparandolo con el método vaginal, la abdominal se relaciona con un
mas alto riesgo de lesiones ureterales y de transfusiones sanguineas,
aunque la lesion vesical y la presencia de hemorragia luego del acto

operatorio es de menor riesgo.*?
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e ETAPAS QUIRURGICAS

e Anestesiay ubicacion de la paciente
Frecuentemente la anestesia es general. La paciente dentro de
la sala de operaciones se le pondra en decubito supino, se le
colocara una sonda vesical para la evacuacion de la orina y se

prepara quirdrgicamente al abdomen y vagina.t?

e Acceso abdominal

Como se habia mencionado, se puede optar por una incision
vertical o transversa y para su buena eleccion influyen ciertos

factores clinicos.13

e Exposicion
Luego de acceder a la cavidad a nivel abdominal se procede a
la colocacién de un separador que tenga la capacidad de
autoretener como el Balfour o el de O’Connor-O’Sullivan.
Visualmente y de manera manual se llega a explorar el abdomen
y la pelvis y con compresas de vientre se aparta el intestino del
campo operatorio. Una vez que se llega al utero, se lo sujeta y

se eleva por fuera de la zona pélvica.*®

e Corte transversal del ligamento redondo
Por medio de las trompas de Falopio (TF) y ligamento
uteroovarico (LUO) se procede a la colocacion de pinzas Kelly
tipo curvas tanto al lado derecho como izquierdo. La
histerectomia comienza cortando, a nivel central, uno de los
ligamentos redondos (LR), con el fin de acceder al retroperitoneo
y asi visualizar al uréter e identificar al ligamento cardinal y a la

arteria uterina (AU) para seccionarlos posteriormente. Se
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procede a colocar un punto de sutura transfictivo casi a 1 cm a
nivel proximal y otra a 1 cm a nivel distal al lugar donde se decide
cortar. Se crea una tension sobre la parte interpuesta del
ligamento y se llega a cortarlo en los primeros uno a dos

centimetros del ligamento ancho (LA).*

Hojas del ligamento ancho (LA)

Posteriormente se aparta el LA originando a las dos hojas, tanto
anterior como posterior. Con pinzas que no provocan trauma se
llegan a sujetar tantos los bordes de la parte interna como
externa de la hoja que se encuentra en la parte anterior. Se lleva
hacia arriba y afuera la tensién sobre los bordes mencionados y
se procede a seccionar en una via tipo curva a la parte inferior y
también a la linea de la parte media hasta llegar a la altura
vesicouterina. Los pasos Ultimamente mencionados se realizan
de la misma manera en el lado contralateral. Posteriormente se
debe identificar a los uréteres alejandolos del campo operatorio
y asi llegar a cortar a nivel de la hoja posterior del ligamento

ancho.13

Ooforectomia

Para la realizacion de este procedimiento mediante una pinza de
Babcock se sostiene tanto la trompa de Falopio como el ovario,
colocandose hacia arriba y separandose del ligamento
infundibulopélvico (IP). Se llega al peritoneo y se amplia la
incision en direccion cefalica lateral. Se pueden aplicar dos
pinzas de Heaney de tipo curvas alrededor una vez aislado el
ligamento IP. Luego se procede a colocar dos pinzas laterales
donde se tiene planificada el corte y una en la parte medial. Se
corta el ligamento IP y se llega a ligar colocando una sutura de

tipo libre absorcion lenta y esta debe estar alrededor de la parte
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mas proxima de la pinza de Heaney. Mientras se esta anudando,
se saca la pinza que esta a nivel proximal. Se hace un punto de
sutura tipo transfictiva a nivel de la pinza de Heaney que resta.
Mientras se esta anudando se saca la pinza de Heaney que
resta.t®

Debido a que el anexo esta separado de la pared pélvica lateral
y puede llegar a incomodar la operacion, los anexos se sostienen
con una pinza ubicada aun en el LUO u otra opcion es extirpar y

retirar el anexo.13

Colgajo vesical

En cuanto a la vejiga se corta la parte peritoneal que junta el
limite superior del &rea vesical al istmo del Utero cuando se llegé
a abrir la hoja anterior del LA. Para que la vejiga llegue a
movilizarse y de esta manera se separa del cuello uterino y del
istmo uno de los métodos es la diseccion cortante.'4

Hay sélo tejido conjuntivo areolar laxo uniendo el lado posterior
del érgano vesical y la anterior del istmo uterino y el cuello.
Existen varias técnicas para movilizar la vejiga alejandola del
istmo y cuello uterino. En el hospital del autor, el método
preferido es la diseccion cortante. Se llega a sostener el pliegue
vesicouterino y suspende para originar tension con el cuello del
Utero a nivel del fondo. Se origina contratraccion en el mismo
tiempo jalando la pinza Kelly en direccibn superior.
Posteriormente se cortan las bandas de tejido conjuntivo con
tijeras finas tipo Metzenbaum que se ubican por dentro del

espacio vesicouterino.3

Arterias uterinas (AU)
Una vez identificadas las AU, se debe realizar una incision

llamado esqueletonizacién que consiste en cortar un tipo de
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tejido que esta rodeando los vasos del utero, provocando un
tejido de pequefio volumen que se sitda en el pediculo vascular
donde se va a llegar a pinzar. Para realizar la esqueletonizacion
se debe sostener con una pinza de tipo lisa y fina el tejido que
gueda excesivo, retrayéndolo despacio en sentido lateral
separandolos de los vasos. Con tijeras de tipo Metzenbaum se
procede a cortar este tejido proximo al Utero. Posteriormente, por
debajo del lugar donde se esta planeando cortar los vasos, se
ponen dos pinzas curvas de tipo Heaney. Encima del corte
planeado se procede a colocar otra pinza curva y se corta de
manera transversal los vasos uterinos. Posteriormente se

colocan puntos y se van retirando las pinzas.3

Amputacion del fondo uterino

Posterior a la ligadura que se produjo bilateralmente a nivel de
las AU se separa con una incision del cuello e istmo si el utero
es voluminoso e incrementado de tamafio. Luego de sacar el
cuerpo, se procede a suspender el cuello poniendo pinzas de
tipo Kocher encima de las paredes anterior y posterior del

istmo.13

Incision de los ligamentos cardinales (LC)

Para ello se utilizan pinzas Heaney de tipo recta para sostener
el ligamento cardinal. Se corta la parte del LC que estaba
sostenida. Posteriormente se procede a colocar puntos tipo
simples transfictivos, se anuda y se saca la pinza. De la misma
manera se realiza en el lado opuesto. Y asi el ligamento cardinal
se llega a ligar desde la parte superior hasta la inferior y también

a nivel de la cara lateral del cuello del utero.13
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e Corte transversal del ligamento uterosacro (LUS)
Por el momento las Unicas estructuras de soporte que restan y
gue estan aun adheridas al cuerpo del Utero son los LUS. Con
una pinza se sostiene cada ligamento junto a la insercion uterina.
Posteriormente se corta a nivel medio de la pinza, se coloca un

punto tipo transfictivo, retirando la pinza.'®

e Extraccion del atero
Se corta el tejido de la vagina encima del nivel donde estan las

pinzas y mediante este proceso se aleja el tGtero de la pelvis.*®

e Cierre dela herida.

La incision a nivel abdominal finalmente se cierra.13

POSOPERATORIO

Luego de la histerectomia de este tipo se dan los diferentes cuidados
al igual que las diferentes operaciones que se realizan a nivel
abdominal. El tiempo de estancia hospitalario se diferencia entre 1y 4
dias. En cuanto al ambito sexual, este suele retrasarse entre 4 a 6
semanas luego de la operacion. A diferencia del tipo vaginal o
laparoscopico, la presencia de fiebre luego de la operacion es habitual
en la abdominal. Debido a la elevada frecuencia de fiebre que aun no
se le explica del todo que suele desaparecer de manera espontanea,
es recomendable observar al paciente entre 24 a 48 horas si es que
presenta aumento de temperatura. Entre otras alternativas se puede

indicar antibiéticos y/o examenes extras como ecografias.'®

19



HISTERECTOMIA VAGINAL

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Este tipo de histerectomia brinda un tiempo recuperativo mas breve,
hospitalizacion y tiempo de operacion de mas corto tiempo, y también
presenta mucha menor morbilidad a nivel quirdrgico. Se debe escoger
este tipo de histerectomia cuando los 6rganos pélvicos son de menor
tamafio, el descenso del Utero es de cierto grado y cuando no se
necesita acceder a la parte alta del abdomen. Este acceso quirdrgico
no se suele indicar en pacientes que poseen una pelvis estrecha o

importantes adherencias a nivel de la pelvis.'?

ETAPAS QUIRURGICAS

e Anestesiay posicion de la paciente
Se coloca la de tipo regional o general. Posterior a ello se la pone
en posicion de litotomia dorsal alta para no lesionar ciertos nervios.
Se prepara la vagina de manera quirtrgica y se elimina la orina

vaciando la vejiga.?

e Incision de la pared vaginal
Se debe juntar los labios tanto anterior como posterior del cuello
del Utero con una pinza tipo Lahey. Se administran entre 10y 15 ml
de solucién salina acompafiado de vasopresina o lidocaina al 0.5%
acompanado de adrenalina de manera circular debajo de la
mucosa, situado por arriba de la union cervicovaginal. Por arriba
del cuello se rodea la pared vaginal. El corte se debe mantener

superficial a la aponeurosis pubocervical.'?
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Acceso peritoneal anterior

En este parte se sostiene la pared de la vagina a nivel anterior y se
suspende hacia arriba con una pinza tipo Allis. El que realiza la
operacion mete hacia abajo y arriba contra el cuello del ttero con
su dedo que este envuelto con una gasa para asi disecar las fibras
y mover la vejiga en direccion a nivel cefélico. Se mantiene este
procedimiento hasta llegar al pliegue vesicouterino. Este se
observar4 como una linea transversa de color blanca que pasa la
parte anterior del cuello. Se identifican dos capas delgadas lisas del
peritoneo a la palpacion que se deslizan entre si. Se sostiene el
pliegue vesicouterino y se suspende hacia arriba para crear una
tension en la capa peritoneal y que se procede a cortarla. Se pone
el separador anterior con su lado distal en la cavidad peritoneal y

manteniendo elevado la vejiga.!3

Acceso posterior

El fondo del saco vaginal posterior se muestra elevando hacia
adelante tanto la pinza de Lahey como el cuello. Se pone una pinza
tipo Allis a nivel de la pared vaginal posterior y a nivel del borde
externo del corte circular anteriormente originado. Mediante el
peritoneo posterior expuesto se crea una tension traccionando
hacia abajo la pinza tipo Allis. Se llega al fondo de saco posterior
de Douglas cortando la pared vagina posterior con las tijeras de
Mayo tipo curvas. La valva vaginal corta con peso se reemplaza por

una hoja mas larga que llega al fondo de saco.®

Corte transversal de los ligamentos uterosacros (LUS) y
cardinales

Se reconoce el LUS, se pone una pinza tipo Heaney curva, se corta
de manera transversal y se procede a ligar con un punto

transfictivo. También se procede a ligar el LUS que esta
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opuestamente. De la misma forma se procede a pinzar, cortar y
suturar los ligamentos cardinales. Posteriormente se ponen
hemostatos en forma de referencia para que luego se una a la

clpula vaginal para apoyar a su sostén en un plazo largo.*3

Arterias uterinas (AU)
Se identifica la AU de un lado y se sujeta. Se coloca una sutura
simple detras de la pinza y se amarra antes de retirar la pinza. A

continuacion, se liga de la misma manera la AU del lado opuesto.*®

Ligamentos uteroovérico (LUO) y redondo (LR)

Se llegan a pinzar el LR, LUO y las salpinges con dos pinzas tipo
Heaney curvas si el Utero es de dimensiones pequefias y su
descenso es adecuado. Mediante puntos de tipo simples
proximales y transfictivos distales cada pediculo se procede a ligar
en dos oportunidades. Por medio de una incision de colpotomia
anterior y posterior, el cuerpo del Utero se saca si éste es de
dimensiones grandes para exponer los 3 ligamentos mencionados
anteriormente. Para la extraccion del fondo se utilizan los dedos o

una pinza.t®

Fragmentacion

Se realiza un corte a nivel central desde el cuello hasta el fondo con
tijeras o también con bisturi si es que el fondo del utero es de
dimensiones grandes para llegar a sacarlo, disminuyendo su
volumen previo a ligar las uniones de los cuernos uterinos. Luego
de disminuir su volumen, se procede a poner pinzas de Heaney

alrededor del LUO, encima del ligamento y la trompa de Falopio.?
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e Ooforectomia
Para este procedimiento se sostienen los anexos con una pinzatipo
Babcock, se tracciona y se corta. Se procede a pinzar y ligar el
ligamento infundibulopélvico (IP) de forma similar al pediculo

uteroovarico.13

e Valoraciéon de la hemostasia
Luego de quitar el Utero se observan los pediculos de la cirugia
para ver si hay sangrado o no. Se corta el material de sutura del

ligamento IP si es que la hemostasia es buena.'®

e Cierredelacupulavaginal
Se continda cerrando el peritoneo. Posteriormente se cierra la
incisién a nivel de la pared de la vagina de izquierda a derecha con
puntos de tipo separados continuo con el material respectivo.3

POSOPERATORIO

Normalmente las mujeres postoperadas de este tipo de histerectomia
poseen una funcién intestinal normal con un retorno precoz, y en
comparacion a la histerectomia abdominal las pacientes tienen una
caminata mas facil y poco requerimiento de anestésicos luego de la

histerectomia vaginal.'®
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HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA

Existen diversas técnicas para la realizacion de histerectomia

laparoscoépica, entre ellas tenemos:13

Laparoscopia diagnostica antes de la histerectomia vaginal

e Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia

e Histerectomia laparoscopica

e Histerectomia laparoscOpica total: extraccion laparoscépica
completa del Gtero.'?

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

En cuanto a sus ventajas son el requerimiento de analgésicos
inferiores, estancias de hospitalizacion menores, evolucion
recuperativa mas pronta y un porcentaje menor de infeccion de la
herida operatoria. En cuanto a su desventaja es que toma mayor tiempo
en su realizacion llevando asi un tiempo de operacion mas amplio, pero
el aprendizaje o la experiencia del cirujano podria ser un factor.!3

La presente técnica esta indicada en enfermedades de tipo benignas
gue frecuentemente necesitan abordarlos por via abdominal ya sea en
las situaciones de masas anexiales, miomatosis a nivel uterino, cancer
ovarico, entre otras y cuando la técnica vaginal no esta indicada como
en los casos de vagina que son estrechas, arco pubico también
estrecho y en las pacientes que se es muy dificultoso que se coloque
en posicion de litotomia como las que padecen de artritis. Diversos
investigadores manifiestan que Uteros que posean un peso mayor de
700 gramos no deberian ser extraidos laparoscépicamente, pero en
diversas series se acepta un peso entre 200 — 500 gramos y los que

deciden en la reduccion del tamafio del Utero y luego realizar la cirugia
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aceptan entre 1000 gramos a mas. En ciertos casos en donde hay
presencia de miomas grandes, el que se realice la técnica
laparoscopica dependera de ciertos factores como por ejemplo la forma
y las longitudes del Utero, que tan movil es la pelvis, su ubicacion, que
tan ancho &rea pélvica y también la experiencia que cuenta cada

personal quirdrgico.®

ETAPAS QUIRURGICAS

e Anestesiay posicion de la paciente
La mayoria de las pacientes deberan estar hospitalizadas y se optara
por la anestesia tipo general. La paciente se pondra en litotomia
dorsal y mediante la palpacién bimanual se terminara el examen
fisico ginecoldgico para saber el tamafio uterino. Se prepara a la
paciente a nivel abdominal y vaginal preopertoriamente. Se
procedera a la colocacion de una sonda vesical para evitar un dafio

de la vejiga.t3

e Posicion del equipo quirargico
A nivel de los pies de la paciente se encuentra la torre de
equipamiento y detras del denominado segundo ayudante. El
cirujano principal se sitia hacia la cabeza de la paciente y a la
izquierda de la paciente se encuentra el denominado primer

ayudante.6

e Puertos de trabajo y resto de la técnica
Se lleva a cabo un corte de tipo semicircular a nivel de la parte
inferior de la cicatriz umbilical. En ese nivel se coloca la aguja de
Veress dentro de la cavidad abdominal, mediante el test de Palmer
se verifica su adecuada posicion. Se procede a provocar
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neumoperitoneo mediante la colocacion de diéxido de carbono y
cuando se llega a la presion indicada que es de aproximadamente
de 12 a 15 mmHg, se procede al retiro de una aguja especial y se
llega a poner el trocar de cierta medida (10 mm) a nivel del corte
periumbilical, donde se coloca el lente que esta acoplado a la
videocamara. Se procede a revisar la cavidad del abdomen y se
introduce un trocar de 5 mm mediante la visualizacion de la
endoscopia a nivel de la fosa iliaca derecha e izquierda, antes de la

incision de la piel.®

Anexectomia

Para llegar a realizar este procedimiento, se jala con una pinza el
ligamento llamado infundibulo-pélvico y se procede a la coagulacion
de los vasos y corta con una tijera. Se corta la hoja anterior del LA
con una tijera, el corte se expande hasta el cuerpo uterino en su
parte anterior, y se procede a las técnicas previamente indicadas al
otro lado. Con una pinza de tipo no traumatica se jala la hoja del LA
que esta partida y procede a realizar el corte de la fascia
pubovesicouterina con una tijera, al separar previamente a la vejiga
del cuello del cuerpo del Gtero. Se corta con tijera la hoja posterior
del LAy se procede a coagular con la bipolar y cortar el LU si es que
no se hace anexectomia.1®

Se corta con tijera la hoja posterior del LA y se procede a coagular
por via bipolar y corte del LUO si es que no se hace este
procedimiento, se diseca con una tijera la cara de la parte posterior
del cuello del Utero antes de coagulacién por via bipolar y corte con
tijeras de los LUS. Se coagula por via bipolar y corte con tijera a nivel

de las AU y también cervicovaginales.'®
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e Colpotomia
Se realiza este procedimiento por arriba del manipulador del Utero y
también la extraccion de la pieza de cirugia mediante la vagina. Se
realiza el cerramiento y se fija la clupula de la vagina a nivel de los
ligamentos uterosacros, esto puede ser electivo para el que opera,
ya sea por laparoscopia o por la vagina. Se hace periodizacion o no

de lo que decida el cirujano.'®

e Termino de la cirugia
Luego de la inspeccionar la hemostasia, se procede a extraer el
diéxido de carbono dentro del abdomen y también la extraccion de
los trocares mediante la visualizacién de endoscopia y se sutura la

piel con material no absorbible de tipo monofilamento.®

POSOPERATORIO

Luego de la realizacion de este tipo de histerectomia, similar a la
histerectomia de acceso vaginal su tiempo de recuperacion es mas
breve. Las mujeres postoperadas, en comparacion a la histerectomia
abdominal, la laparoscépica tiene una recuperacion mas breve del
transito intestinal, necesidad de analgesia escasa y la ambulacion es
mas rapida y facil. Las complicaciones luego de la operacién son
similares a la histerectomia abdominal, aunque este ultimo tiene mayor

porcentaje de infeccion de sitios quirtrgicos a nivel superficial .3
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COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS

Hemorragia

Es aquella pérdida de volumen sanguineo mayor a 1.000 ml o que
necesita transfundir sangre. Una hemorragia intraoperatoria adquiere
importancia en la aparicion de anemia luego de la operacion y que
aumenta considerablemente la morbilidad y mortalidad dentro de una
operacion. En la cirugia del area Ginecologia el Sangrado que ocurre
dentro del acto quirdrgico es frecuente teniendo un porcentaje de 2 a 3
% de todas las histerectomias, por lo que en sala de operaciones se
debe tener lista medidas de soporte para que cuando ocurra tal

complicacién se actlie de manera oportuna.*®

Lesion del tracto urinario

En la cirugia del dmbito ginecol6gico es una complicacién que se
conoce bien. Su deteccion dentro del acto quirargico favorece el que lo
reparen, disminuyendo la consecuencia negativa que podria provocar
luego de la operacion y asi la morbilidad. ElI que no se diagnostique o
se haga de manera tardia conlleva a complicaciones mucho mas
severas como la aparicion de fistulas o dafio a nivel renal. Su incidencia
se diferencia entre un 0,3% a 3%. El dafio a nivel de la vejiga es mas
frecuente que a nivel ureteral, aungque esto no es del todo concluyente.
En la histerectomia que se da por via vaginal puede llegar a tener un
2%, donde el dafio a nivel de la vejiga es la mas frecuente. En la
histerectomia por via laparoscépica el dafio de este tipo se diferencia
entre 1,2 al 5%, aunque este alto porcentaje puede estar relacionado a
la experiencia disminuida de los que operan con esta técnica. En la
histerectomia que se realiza por via abdominal el porcentaje de dafio
gue se da en la zona vesical es de aproximadamente el 1% y los dafios

gue se dan a nivel ureteral es uno de cada 1.000 actos operatorios, sin
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embargo, el numero puede ser aun mas alto en operaciones mucho

mas agresivas o relacionada a oncologia.'®

Lesioén visceral

Es aquel dafio que se da a nivel intestinal y aparece alrededor del 0.5%
de las histerectomias de acceso vaginal, por via laparoscopica
presente un porcentaje disminuido entre 0,2 y 0,4% y por via abdominal
presenta un porcentaje mayor a diferencia de los anteriores accesos
llegando al 1%. El dafio a nivel intestinal debera ser identificado para
su pronto abordaje dentro del acto operatorio y asi disminuir la
morbilidad. Si se llega a identificar este tipo de lesion en una
histerectomia de acceso vaginal se tiene que poner un instrumento de
tipo no traumatico para indicar la localizacién del dafio y asi prevenir
gue el asa intestinal se vaya nuevamente al area del peritoneo. Si se
llega a dafiar la serosa ya sea en la histerectomia de acceso abdominal
o laparoscépica pue hacerse un manejo de manera expectante a
diferencia del dafio que se pueda ocasionar a nivel de la mucosa y la
muscular donde siempre debe ser (til abordarlas para su pronto

reparo.?

Lesiones vasculares

En la histerectomia de acceso laparoscopica, el dafio de vasos de
grandes dimensiones que hay a nivel abdominal no es mayor a 0,3 —
0,9% al colocar el primer trocar a traves de la cicatriz umbilical. Las
lesiones de este tipo suelen darse en mujeres de contextura delgada o
en menores de edad. Para evitar estas lesiones es importante que se
distienda adecuadamente el area abdominal con la finalidad de
incrementar este espacio. Los dafios de los vasos epigastricos
inferiores son los dafios vasculares mas habituales que coinciden a

veces con la introduccion de los trocares.10
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TAMANO UTERINO

En los casos donde existe un Utero de gran tamafio o un acceso por la
vagina de dimensiones estrechas, la histerectomia de acceso
abdominal es aun el indicado. Aunque las tradicionales maneras de
morcelacion favorece extraer con seguridad y eficiencia por la via
vaginal. Aquellas técnicas que tienen como finalidad reducir el volumen
o tamafo del uUtero no incrementan la morbilidad dentro del acto
operatorio, por ello la aparicién de complicaciones no necesariamente
tener relacion con el tamafio del Gtero. Al comparar la via laparoscoépica
con la vaginal, las evidencias quirargicas y la pérdida del volumen
sanguineo en un utero de dimensiones grandes son similares. Aunque
la via laparoscopica requiere de mayor tiempo operatorio y costo del
hospital. Por ello, el tener un saber importante y buen manejo de las
diferentes técnicas de morcelacion del utero son fundamentales
cuando se opta por la histerectomia por via vaginal en un Gtero de
mayor tamafio o cuando la via vaginal presenta estrechez. Por ello la
histerectomia vaginal debe ser mas considerada que la abdominal y
para eso debe seguir instruyéndose en la practica por via vaginal.l’

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Complicaciones urinarias: retencion urinaria

Esta complicacion es la incompetencia o defectuosidad para orinar por
mas que la vejiga se encuentre repleta y provoca un residuo luego de
la miccion alto. Entre los riesgos que incitan la aparicion de esta
complicacion es que la paciente tengas mas de 50 afios, presente una
patologia a nivel neurona, la utilizacion de una anestesia de tipo
regional, una operacion que dure mas del par de horas, que la paciente
presente una cirugia a nivel pélvico como antecedente entre otras. En

este tipo de operaciones esta complicacion es relativamente habitual,
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mayormente de la histerectomia por acceso vaginal. Los sintomas que
pueden llegar a tener esta complicacion son la sensacion de un vaciado
no completa a nivel vesical, una lenta miccion, requerir hacer esfuerzo
para miccionar y de aumentar la frecuencia de orinar de inmediato,
entre otras. Frecuentemente esta complicacién se suele resolver a las
48 horas luego de la operacién, aunque sera util realizar sondajes de

manera intermitente en algunos casos.!°

Morbilidad infecciosa: fiebre, absceso o infeccion de la herida
quirdrgica

Se suele dar la presencia de fiebre, que significa una temperatura
mayor a 38°C, luego del acto operatorio ginecolégico, obteniendo un
porcentaje del 30% en algunos casos. Esta temperatura alta que se da
en las primeras 48 horas luego de la operacién habitualmente tiene que
ver con la expulsién de citoquinas por la lesion de los tejidos y no esta
asociado a un tipo de infeccion necesariamente y suele desaparecer
entre 2 a 3 dias. La presencia de fiebre luego de la histerectomia obliga
la evaluacion minuciosa de la paciente, tomando como importancia el
momento de la presencia de la fiebre y sus probables causas. En
cuanto a las causas mas habituales de fiebre luego de la operacion
estan las de nivel pulmonar, infeccion urinaria, infeccion de la herida
quirdrgica y otras causas que se dan a nivel iatrogénico, de los cuales
la mas habitual es la infeccion urinaria, las infecciones de la herida
operatoria y abscesos que se dan a nivel pélvico. En cuanto a los
abscesos, su aparicion mediante una histerectomia, un lugar habitual
es en la cupula vaginal y los anejos, apareciendo aproximadamente en
el 1%. La posibilidad de infeccidn del sitio quirdrgica oscila el 3% luego
de una histerectomia. Las complicaciones que se dan a nivel de la
herida operatoria son causas esenciales de morbilidad luego de la
operacion ya sea tardia o temprana, mas habitual en la histerectomia

de acceso abdominal.1®
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Mortalidad

La mortalidad en las operaciones ginecolégicas es minima llegando a
adquirir un porcentaje de 0,2%. La mortalidad en las histerectomias en
la mayor parte de los hospitales de Latinoamérica se diferencia entre 1
a 2%. Incluso hay varias investigaciones que manifiestan un 0% de tasa
de mortalidad. La mortalidad es minima y esta relacionado con la edad,
por lo que la poblacion femenina de 40 afios de edad tiene una tasa de
mortalidad de 5 por 10000 casos y se aumenta aproximadamente de

7.5 por 10000 para la poblacién femenina de 50 afios de edad.®

DESCENSO DE HEMOGLOBINA

Una de las mayores complicaciones que pueden llegar a tener las
pacientes cuando se les realiza histerectomia es la pérdida sanguinea
gue provoca en varios casos la utilizacion de paquetes globulares para
la transfusion sanguinea. Son varias las formas que se usan para el
célculo de perdida de volumen sanguineo entre ellas se encuentra la
diferencia entre la cantidad de hemoglobina preoperatoria con la
postoperatoria. En un trabajo de investigacion se estudié la cantidad de
Sangrado dentro del acto operatorio que estuvo entre 80 a 300 cm3.
En un 73,33 %. La menor pérdida de Sangrado fue de
aproximadamente 80 cm3 y el maximo 700 cm3. El porcentaje de las
pacientes postoperadas de histerectomia que sufrieron la disminucion

de hemoglobina fue de 0 a 0,9 g/dl luego de la operacion.®
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Factores que pueden asociarse a la presencia de complicaciones

de la histerectomia

Edad

Hay varios estudios que consideran a la edad avanzada como
asociacion al alto niumero de riesgo de complicaciones a nivel
quirdrgico. En una investigacion donde se incluyé 50.000 pacientes de
edad adulta el riesgo de muerte en una cirugia programada se aumento
en un 1,3% en postoperadas menores de 60 afios y los porcentajes
iban aun méas en aumento cuanto mayor edad tenian. En la
histerectomia o de cualquiera de las cirugias programadas la
asociacion de la edad con la aparicion de las complicaciones es
provocada mayormente por la enfermedad médica en esta area de la

poblacién, que pueden abarcar diversos problemas.1°

Obesidad

Este factor se asocia fundamentalmente con un riesgo aumentado de
infecciones que se dan a nivel de la herida operatoria, embolismo
pulmonar y de trombosis venosa a nivel profunda en una amplia
cantidad de procedimientos de operaciones programadas. En cuanto a
las histerectomias, se encontr6 un riesgo aumentado de
complicaciones de la herida operatoria como son los hematomas,
seromas, infecciones, dehiscencias, entre otros. También se asocio a
un aumento de hemorragias que se dan dentro del acto operatorio en
pacientes que cuentan con un IMC superior a 30 Kg/m? La
histerectomia que se realiza por via laparoscoépica parece ser un medio
adecuado para pacientes que padecen de este factor, como también
hay investigadores que no llegan a encontrar diferencias en la aparicion
de complicaciones entre los que tiene obesidad y las que presentan
peso adecuado. Aunque hay otros investigadores que debido a que la
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via laparoscépica requiere de una alta técnica y experiencia si
asociaron a un riesgo incrementado de la aparicion de alguna
complicacion en pacientes con obesidad a diferencia de las que tienen
peso adecuado. Aun sigue siendo la histerectomia de tipo abdominal el
modo de acceso quirdrgico de preferencia en pacientes obesas, a
pesar que esta técnica es la que tiene un alto numero de
complicaciones. Por ello en las pacientes obesas es fundamental
considerar la técnica quirdrgica y la presencia de posibles

complicaciones que se puedan dar en plena cirugia.®

Cirugia abdominal previa

Las pacientes que presentan este antecedente tienen un riesgo
elevado de poseer adherencias siendo el 60% el porcentaje de
pacientes que tendran adherencias a nivel de la pared anterior, lo que
puede conllevar a un aumento de riesgo de complicaciones dentro de
una operacibn gque se pueda dar mas adelante. Diferentes
investigadores han demostrado que pacientes con cesareas que luego
tenian que realizarse histerectomia obtuvieron un riesgo aumentado de
requerir nuevamente una intervencién, complicacion de tipo infecciosa,
dafio de 6rganos vecinos, también el requerimiento de transfusion de
paquetes globulares a diferencia de las pacientes que solo han
presentado partos por via vaginal. Los dafios mas habituales en estos
casos son el dafio de érganos que se encuentran a nivel pélvico, como

por ejemplo la vejiga o el intestino.1°
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Experiencia del Cirujano

La formacion médica a nivel mundial no es del todo completa al finalizar
un curso de licencia en el ambito médico. En entrenamiento de
residentes para médicos ser médicos con una especialidad incluye el
saber y adquirir cierta habilidad en practicas que son fundamentales
para tener un futuro adecuado en la carrera de diferentes
especialidades. En Alemania por ejemplo se necesita un ndamero
establecido de préacticas quirargicas para que un médico se considere
como especialista. En el ambito ginecoldgico obstétrico se necesitan
tanto cirugias menores como también procedimientos que se dan por
medios laparoscépicos ademas del saber de ciertas habilidades en
obstetricia. Por ejemplo, en Alemania se necesita de 100 cirugias por
via vaginal y abdominal, ya sean histerectomias como las vias
laparoscopicas para ser considerado como especialista. Las mujeres a
las que se aborda a este procedimiento tienen la gran expectativa de
gue el médico que los intervengan quirdrgicamente obtenga una gran
experiencia. Aunque esto se contradice con el &rea de capacitacion de
cierta especialidad, porque los médicos que no tienen la adecuada
experiencia en su area deben de hacerles participar en cirugias con
relevancia y deben poseer las habilidades o técnicas operatorias
adecuadas. Partiendo de la ultima idea, nace la incognita de si las
cirugias de relevancia pueden darse con la misma seguridad con
resultados operatorios similarmente adecuados en operaciones de
entrenamiento, o si aparecen factores cualitativos tanto en el manejo
de las cirugias, en el tiempo de cada cirugia y también la cantidad de
complicaciones luego de la operacion. En Alemania las cirugias de
capacitacién se realizan con la asistencia adecuada de un médico
cirujano con determinada experiencia y que califica como es médico
especialista. El objetivo fundamental es llegar provocar garantias en los
estandares de calidad cuando se realizan las cirugias indicadas. Las
investigaciones en ciertos paises ya han evidenciado que las cirugias
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2.3

de capacitacibn mayormente no se asocian con porcentaje de
complicaciones mas elevadas. En Finlandia existe un estudio en el cual
tuvo como conclusién que los entrenamientos dirigidos a los residentes
de histerectomias laparoscépicas no guardaban relaciébn con un
porcentaje de complicaciones elevadas. En Argentina se evidencio una
disminucién en los tiempos quirdrgicos asociados a la curva de saber

de los alumnos.11

ORGANIZACION Y EDUCACION MEDICA

En nuestro pais se adquiere el titulo de médico con una especialidad
después de estudiar de 11 a 12 afios: a nivel de pregrado son 7 afios,
de servicio médico a nivel rural 1 afio (SERUMS) y residentado médico
con duracibn de 3 afos. Entre cada etapa puede tomarse
aproximadamente 1 afio realizando tramites provocando que este
sistema no sea constante. En ciertas especialidades se suelen dar en
5 afios. Luego de culminar el pregrado se adquieren dos titulos: uno de
los cuales es el de profesional de Médico Cirujano y otro que es el grado
de Bachiller en Medicina. Mediante el residentado médico cada médico

adquiere el titulo de médico con una especialidad.!®

MARCO CONCEPTUAL

Histerectomia

Aquella cirugia del ambito ginecoldgico que consta del retiro total del
Utero o parte este.?°

Abdomen

Zona del tronco de los seres vivos en donde se sitlan los 6rganos
fundamentales del sistema digestivo y también del érea

genitourinaria.?!
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Vagina

Canal muscular y membranoso que tienen las del sexo femenino y se
despliega a nivel de la vulva hasta la matriz.?!

Utero

Organo compuesto de musculo, hueco que poseen las mujeres,
ubicado dentro de la pelvis, lugar donde se da la menstruacion y se
origina el feto hasta el momento del parto.?!

Laparoscopia

Procedimiento del &mbito quirdrgico moderno poco invasiva, por donde
se coloca un instrumento de aspecto delgado y que emite iluminacion,
el cual se denomina laparoscopio, por medio de un corte a nivel
abdominal.??

Trompa de Falopio

Oviducto que poseen las mujeres y también las hembras de los
mamiferos a nivel general.?!

Ovario

Organo del sexo femenino en donde se desarrollan los 6vulos y se
originan varias hormonas.?!

Ooforectomia

Extraccion ya sea de uno o dos ovarios.?

Mioma uterino

Son los tumores mas habituales que se dan a nivel pélvico en mujeres,
la mayor parte de ellos no presentan sintomas y a veces producen
sangrado, dolencia y presién a nivel pélvico.?*

Endometriosis

Mal que se caracteriza por ser una inflamacion cronica del

endometrio.?®
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

-H1: Si existen factores asociados a las complicaciones de la
histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2017 al 2019.
-HO: No existen factores asociados a las complicaciones de la

histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2017 al 2019.

2.4.2 ESPECIFICAS

-H1: Si existen factores preoperatorios que se asocian a las
complicaciones de la histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2017 al 2019.
-HO: No existen factores preoperatorios que se asocian a las
complicaciones de la histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2017 al 2019.
-H2: Si existen factores intraoperatorios que se asocian a las
complicaciones de la histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2017 al 2019.
-HO: No existen factores intraoperatorios que se asocian a las
complicaciones de la histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2017 al 2019.
-H3: Si existen factores postoperatorios que se asocian a las
complicaciones de la histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2017 al 2019.
-HO: No existen factores postoperatorios que se asocian a las
complicaciones de la histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2017 al 2019.
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2.5 VARIABLES:

» Variable Independiente: Factores asociados.
e Factores preoperatorios

- Edad

- Cirugia abdominal previa

- Obesidad

- Cirujano

e Factores intraoperatorios
- Técnica quirdrgica
- Tiempo quirdrgico
- Sangrado

- Tamaio uterino

e Factores postoperatorios
- Tiempo de hospitalizacion

- Descenso de hemoglobina

» Variable Dependiente: Complicaciones
- Hemorragia
- Fiebre
- Lesidn del tracto urinario
- Lesion visceral
- Retencion urinaria

- Infeccion de herida quirargica
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e HISTERECTOMIA
Procedimiento del &mbito quirdrgico no reversible, que se caracteriza
por la extraccion del Utero o parte de ella, provocando infertilidad. Se

hace a nivel vaginal o abdominal.?6

e EDAD
Tiempo cronoldgico de vida hasta la fecha del acto quirdrgico que se le
realizé. En este estudio esta delimitada en < 30 afios, 31 — 40 afios, 41

— 50 afios y > 50 afios.

e CIRUGIA ABDOMINAL PREVIA
Antecedente quirdrgico a nivel abdominal. En este estudio esta
delimitado en si presento el antecedente o no.

e OBESIDAD
indice de masa corporal superior o igual a 30 Kg/m2. En este estudio
esta delimitado en si present6 obesidad o no.

e CIRUJANO
Profesional médico que ejercio el procedimiento como cirujano principal
dentro del acto operatorio. En este estudio esta delimitado en médico

especialista 0 médico resistente.

e TECNICA QUIRURGICA
Tipo de histerectomia que se le realizé a la paciente. En este estudio
esta delimitado en histerectomia convencional (abdominal o vaginal) o

laparoscopica.
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TIEMPO QUIRURGICO
Duracién del acto operatorio.?” En este estudio estd delimitado en

< 90 minutos y > 90 minutos.

SANGRADO
Cantidad de sangre perdida en centimetros cubicos (cc) dentro del acto

operatorio. En este estudio esta delimitado en < 500 cc y > 500 cc.

TAMARNO UTERINO

Longitud en centimetros (cm) del cuerpo uterino evidenciado
intraoperatoriamente. En este estudio estd delimitado en <10 cmy >
10 cm.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION
Duracién de hospitalizaciéon de una persona en condicién de paciente.?®

En este estudio esta delimitado en < 3 dias y > 3 dias.

DESCENSO DE HEMOGLOBINA
La resta de la cantidad de hemoglobina en gramos por decilitro (g/dl)
antes de la operacién con la hemoglobina luego de la operacion. En

este estudio esta delimitado en <2 g/dly > 2 g/dI.

HEMORRAGIA
Aquella pérdida de sangre que necesitd que se le transfundiera o la que
origind una reduccién del hematocrito de 10 o mas puntos. En este

estudio esta delimitado en si presentd hemorragia o no.
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FIEBRE
Temperatura mayor o igual a 38°C que presento la paciente. En este

estudio esta delimitado en si presento fiebre o no.

LESION DEL TRACTO URINARIO
Dafno a nivel de la via urinaria. En este estudio esta delimitado en si

presentd lesién del tracto urinario o no.

LESION VISCERAL
Dafno de un asa intestinal. En este estudio esta delimitado en si

presento lesion visceral o no.

RETENCION URINARIA
Incapacidad que presenta la paciente de vaciar la vejiga ya sea
completa o parcial. En este estudio esta delimitado en si presentd

retencién urinaria o no.

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA

Infeccidén asociada con el acto quirdrgico en el propio lecho de donde
se hizo la operacion. En este estudio esta delimitado en si presento

infeccion de herida quirdrgica o no.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es de tipo observacional, analitico de casos y

controles, retrospectivo y transversal

- Es observacional porque solo nos limitamos a observar las variables
sin intervenir directamente.

- Es analitico porque se evalué relacion causa — efecto.

- Es sobre casos y controles, ya que se compararon 2 grupos de
estudio, uno que tuvo alguna complicacion (casos) y el otro que no
lo presento (controles).

- Es transversal porque las variables se calcularon en una sola

oportunidad y en un periodo de tiempo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Es una investigacion de nivel de tipo explicativo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

El presente estudio incluye como poblacion a las pacientes
postoperadas de histerectomia del Servicio de Ginecologia del Hospital
Maria Auxiliadora durante un periodo de tiempo que abarc6 desde enero

del 2017 a diciembre de 2019 la cual corresponde a 576 postoperadas.
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MUESTRA

Para su célculo se realiz6 la formula para investigacion de casos y
controles. Utilizando como referencia un estudio en el cual la frecuencia
de exposicion de los casos fue de 0.38 y la frecuencia de exposicion de
los controles fue de 0.61 con un Odds Ratio de 2.5, un nivel de confianza

al 95% y un poder estadistico de 80%.%°

[zl_%«ﬁpil RN N N PN (e )T
(Pl—Pz)z

ns=

a. Frecuencia de exposicion entre los casos: 38.8%
b. Frecuencia de exposicién entre los controles: 61.2%

c. Nivel de seguridad: 95%
Z) =196

7y 5 =034

d. Poder estadistico: 80%

e. Valor de p= po Bt
2

n=[1.96V2{0.5){1 = 0.5) + 0.84V0.388(1 — 0.388) + 0.612(1 — 0.612)]?

(0.388 — 0.612)?

n= [1.96 (0.7) + 0.84 (0.68)]?

0,05
n= [1.37 + 0.57]2

0,05
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n= 3.7636

0,05

n=752 — 75

Se obtuvo como valor de n = 75, pero al ser un valor minimo se consideré

100 casos de postoperadas que tuvieron alguna complicacion y 100

controles de postoperadas que no tuvieron ninguna complicacion.

Criterios de Inclusién

Casos

Postoperadas de histerectomia con alguna complicacion.

Pacientes operadas de histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora.
Pacientes postoperadas de histerectomia provenientes de consultorio
externo y/o emergencia.

Pacientes postoperadas de histerectomia con historias clinicas y

protocolos operatorios completos.

Controles

Postoperadas de histerectomia sin ninguna complicacion.

Pacientes operadas de histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora.
Pacientes postoperadas de histerectomia provenientes de consultorio
externo y/o emergencia.

Pacientes postoperadas de histerectomia con historias clinicas y

protocolos operatorios completos.
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3.3

3.4

3.5

Criterios de Exclusion:

Casos y controles

¢ No atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora.

e Pacientes postoperadas de histerectomia fuera del periodo de tiempo
propuesto.

¢ Historias clinicas y protocolos operatorios incompletos a quienes se le

realiz6 histerectomia.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se pidi6é permiso al hospital donde se ejecuto el actual estudio. Luego se
hablé con el que se encarga de la parte estadistica del Hospital Maria
Auxiliadora. El que realizé la investigacion hizo la observacion de las
historias clinicas ya obtenidas de manera progresiva y registré toda
informacién que aport6 a la investigacion en una ficha de recoleccion de

datos.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se llegd a elaborar una base de datos donde se
digit6 todo lo colocado en la ficha de recoleccién de datos que presenta
16 indicadores y 34 items. Se proceso la informacion recolectada en el
programa Excel version 19 y SPSS version 25 y, con ello, se realizaron

las pruebas estadisticas que se necesito.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizd un andlisis descriptivo acorde al tipo de variable, que consistio

en el calculo con porcentajes y frecuencias, y que se plasmoé en una serie

46



3.6

de tablas y gréficos. Se aplicé la prueba no paramétrica de Chi? para ver

la asociacion y ademas el OR para ver el riesgo.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion no arriesgé el estado de salud ni la integridad de las
personas que lo conformd, se aseguré confiabilidad, debido a que al ser
una investigacion de tipo retrospectiva se procedié al analisis de las
diferentes historias clinicas y se recolecté los datos necesarios que
aporten al estudio, asegurando al hospital que aquellos datos fueron
utilizados exclusivamente para la investigacion. El estudio se condujo
rigurosamente a los principios de la ética médica de toda investigacion:
“Principio de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia”. Se
tramité y solicité la aprobaciéon por parte del comité de ética de

investigacién debidamente acreditada.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N° 1: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA
HISTERECTOMIA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ENTRE EL
ANO 2017 AL 2019

COMPLICACIONES DE LA X? P OR Intervalo de
HISTERECTOMIA confianza de
95%
Casos | Controles | total Inf. | Sup.
Factores preoperatorios
< 30 afios 7 | 7,0% 3 | 3,0% 10 (0,82 0,36 - - -
31-40 afios | 18 [18,0% 17 | 17,0% | 35
e}
@
©
w 41 — 50 afios | 47 |47,0% 45 | 45,0% 92
> 50 afios 28 |28,0% 35| 350% |63
_ Si 49 [49,0% 32 [32,0% |81 5,99 0,01 |2,04 1,14 |3,62
g
§
5.8
B3
< & No 51 |51,0% 68 |68,0% |119
is)
2
5
Si 33 [33,0% 18 |18,0% |51 |5,92 0,01 |2,24 (1,61 |4,33
©
S
B
0
b No 67 |67,0% 82 |82,0% 149
O
Médico 28 |28,0% 29 |29,0% 57 0,02 0,87 - - -
Especialista
o
c
S,
=]
o Médico 72 172,0% |71 [71,0% |143
Residente
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Factores intraoperatorios

Convencional 93 | 93,0% 87 | 87,0% 180 |2,00 0,15 - - -

(1]
(]
32 Laparoscopica | 7 7,0% 13 | 13,0% 20
[
O
< 90 min 44 | 44,0% |30 ]300% |74 (420 0,04 |1,83]1,02]3,28
08
go
£.5 [>90min 56 | 56,0% | 70 | 70,0% | 126
=S
(ox
<500 cc 30 [30,0% |16 |16,0% |46 |553 0,01 | 2,25 1,13 | 4,46
S
o
g > 500 cc 70 | 70,0% | 84 | 84,0% | 154
(7]
o <10cm 52 [52,0% |59 |59,0% | 111 [0,99 0,31 - - -
1%8
E% >10cm 48 | 48,0% | 41 | 41,0% | 89

Factores postoperatorios

- | <3dias 53 | 53,0% | 63 | 63,0 | 116 (2,05 |0,15 - - -
8
g &
gg > 3 dfas 47 | 47,0% | 37 | 37,0% | 84
=
o | <29d 40 | 40,00 | 25| 250% |65 5,12 0,02 | 2,00 | 1,09 | 3,65
©
o5
0 O
S
2 g | 220l 60 | 60,0 | 75 | 75,0% | 135
L O
N c

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital Maria Auxiliadora 2020.

Interpretacion: En la tabla n° 1 se observa que de las 200 postoperadas de
histerectomia en el Hospital Maria Auxiliadora, 100 pacientes presentaron
alguna complicacion y 100 no presentaron complicacion. De las 100 pacientes
que presentaron alguna complicacion se evidencio que, dentro de los factores
preoperatorios, el 49,0% tuvo alguna cirugia abdominal previa y el 51,0%
restante no la tuvo, a diferencia de los controles donde el 32,0% tuvo alguna
cirugia abdominal previay el 68,0% no la tuvo; respecto a la variable obesidad,
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el 33,0% tuvo obesidad y el 67,0% restante no la tuvo, a diferencia de los
controles donde el 18,0% tuvo obesidad y el 82,0% restante no la tuvo. Ambas
variables tienen un valor de p menor a 0,05 por lo que existe una relacion
estadisticamente significativa con un OR de 2,04 para la variable cirugia
abdominal previa y 2,24 para la variable obesidad con un intervalo de
confianza al 95%: 1,14 — 3,62 y al 95%: 1,61 — 4,33 respectivamente que los
clasifican como factor de riesgo, a diferencia de las variables edad y cirujano
donde no se evidencid relacion alguna (p = 0,36 y p = 0,87, respectivamente).
Dentro de los factores intraoperatorios se evidencié que el 44,0% tuvo un
tiempo quirdrgico menor de 90 minutos y el 56,0% restante tuvo un tiempo
mayor o igual a 90 minutos, a diferencia de los controles donde el 30,0% tuvo
un tiempo menor de 90 minutos y el 70,0% restante tuvo un tiempo mayor o
igual a 90 minutos. En la variable sangrado, el 30,0% tuvo una cantidad de
500 cc o menos y el 70,0% restante tuvo una cantidad mayor de 500 cc, a
diferencia de los controles donde el 16,0% tuvo una cantidad de 500 cc o
menos y el 84,0% restante tuvo una cantidad mayor de 500 cc. Ambas
variables tienen un valor de p menor de 0,05 por lo que existe relacion
estadisticamente significativa con un OR de 1,83 para la variable tiempo
quirargico y 2,25 para la variable sangrado con un intervalo de confianza al
95%: 1,02 — 3,28 y al 95%: 1,13 — 4,46 respectivamente que los clasifican
como factor de riesgo, a diferencia de las variables técnica quirurgica y tamafo
uterino donde no se evidencio relacion alguna (p = 0,15y p = 0,31). Dentro de
los factores postoperatorios se evidencié que el 40,0% tuvo un descenso de
hemoglobina menor a 2 g/dl y el 60,0% restante tuvo un descenso de 2 g/dl o
mas, a diferencia de los controles donde el 25,0% tuvo un descenso menor a
2 g/dl y el 75,0% restante tuvo un descenso de 2 g/dl o mas. Esta variable
tiene un valor de p menor de 0,05 por lo que existe una relacion
estadisticamente significativa con un OR de 2,00 y con un intervalo de
confianza al 95%: 1,09 — 3,65 que lo clasifica como factor de riesgo, a
diferencia de la variable tiempo de hospitalizacion donde no se evidencid

relacion alguna (p = 0,15).
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TABLA N° 2: FACTORES PREOPERATORIOS ASOCIADOS A LAS
COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA ENTRE EL ANO 2017 AL 20109.

COMPLICACIONES DE LA X? P OR Intervalo de
HISTERECTOMIA confianza de
95%
Casos | Controles | total Inf. | Sup.
Factores preoperatorios
< 30 afios 7 | 7,0% 3 | 3,0% 10 /0,82 0,36 - - -
31 -40 afios | 18 |18,0% 17 | 17,0% 35
©
©
©
w 41 — 50 afios | 47 |47,0% 45 | 45,0% 92
> 50 afios 28 (28,0% 35| 350% |63
Si 49 149,0% 32 |32,0% 81 5,99 0,01 |2,04 |1,14 |3,62
©
£
5
o
23
ga No 51 |51,0% 68 | 68,0% 119
is)
2
5
Si 33 |33,0% 18 |18,0% 51 5,92 0,01 |2,24 |1,61 |4,33
e}
(3]
S
[%)]
L No 67 [67,0% 82 [82,0% 149
O
Médico 28 [28,0% 29 [29,0% |57 0,02 0,87 - - -
Especialista
o
C
ik
.g Médico 72 |72,0% 71 | 71,0% 143
Residente

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del Hospital Maria Auxiliadora 2020.
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GRAFICO N° 1: LA HISTERECTOMIA ASOCIADA SEGUN CIRUGIA

ABDOMINAL PREVIA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ENTRE EL
ANO 2017 AL 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Maria Auxiliadora 2020.

GRAFICO N° 2: LA HISTERECTOMIA ASOCIADA SEGUN OBESIDAD EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ENTRE EL ANO 2017 AL 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Maria Auxiliadora 2020.
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TABLA N° 3: FACTORES INTRAOPERATORIOS ASOCIADOS A LAS
COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA ENTRE EL ANO 2017 AL 20109.

COMPLICACIONES PE LA X2 P OR Intervalo de
HISTERECTOMIA confianza de
95%
Casos | Controles | total Inf. | Sup.

Factores intraoperatorios

. Convencional 93 | 93,0% 87 | 87,0% 180 (2,00 0,15 - - -
T O
£s
$ 2 | Laparoscopica | 7 | 7,0% 13 | 13,0% | 20
F&
<90 min 44 | 44,0% 30 | 30,0% 74 |4,20 0,04 | 1,83 | 1,02 | 3,28
98
g2
G2 | >90min 56 [ 56,0% |70 | 70,0% | 126
F 3z
<500 cc 30 | 30,0% 16 | 16,0% 46 |5,53 0,01 | 2,25 | 1,13 | 4,46
S
g
g > 500 cc 70 | 70,0% 84 | 84,0% 154
0
° <10cm 52 | 52,0% 59 | 59,0% 111 (0,99 0,31 - - -
z%g
E% >10cm 48 | 48,0% | 41 | 41,0% | 89

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos del Hospital Maria Auxiliadora 2020.
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GRAFICO N° 3. LA HISTERECTOMIA ASOCIADA SEGUN TIEMPO

QUIRURGICO EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ENTRE EL ANO
2017 AL 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Maria Auxiliadora 2020.

GRAFICO N° 4: LA HISTERECTOMIA ASOCIADA SEGUN SANGRADO EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ENTRE EL ANO 2017 AL 20109.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Maria Auxiliadora 2020.
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TABLA N° 4: FACTORES POSTOPERATORIOS ASOCIADOS A LAS
COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA ENTRE EL ANO 2017 AL 20109.

COMPLICACIONES PE LA X2 P OR Intervalo de
HISTERECTOMIA confianza de
95%
Casos | Controles | total Inf. | Sup.
Factores postoperatorios
- | <3dias 53 | 53,0% 63 | 63,0% 116 |2,05 0,15
8%
g &
g ..g > 3 dias 47 | 47,0% 37 | 37,0% 84
]
ey
° @ <2 g/dl 40 | 40,0% 25 | 25,0% 65 (5,12 0,02 | 2,00 | 1,09 | 3,65
©
o5
0n o
SO
3 g >2g/dl 60 | 60,0% 75 | 75,0% 135
]
o c

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del Hospital Maria Auxiliadora 2020.

GRAFICO N° 5: LA HISTERECTOMIA ASOCIADA SEGUN DESCENSO DE
HEMOGLOBINA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ENTRE EL ANO

2017 AL 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccidon de datos del Hospital Maria Auxiliadora 2020.
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4.2 DISCUSION

Segun los resultados del presente estudio se determind que, en cuanto a
los factores preoperatorios, el 49,0% tuvo alguna cirugia abdominal previa
y el 51,0% restante no la tuvo con OR de 2,04; siendo la cirugia abdominal
previa un factor de riesgo (IC al 95%: 1,14- 3,62), lo que se asemeja con
la bibliografia. Marifia Naveiro Fuentes elabor6 un estudio en la Unidad
de Gestidon Clinica de Obstetricia y Ginecologia en un Hospital de
Granada — Espafia con una muestra de 1430 pacientes a las que se les
realizé histerectomia donde se mostrd un porcentaje global de pacientes
que presentaron una cirugia abdominal previa de 36,2%.° En cuanto a la
variable obesidad se evidencio que el 33,0% la tuvo y el 67,0% restante
no la tuvo con un OR de 2,2; siendo la obesidad un factor de riesgo (IC al
95%: 1,61- 4,33), el cual difiere con el estudio de Marifia Naveiro Fuentes
en su estudio mencionado anteriormente donde la poblacion de pacientes
obesas que se sometieron a una histerectomia se observdé que el
porcentaje de patologia médica fue superior al 65%, oscilado entre el 68%
y el 74,3% segun la via de abordaje.*®

Se determind que, en cuanto a los factores intraoperatorios, el 44,0%
presentd un tiempo quirdrgico menor a 90 minutos y el 56,0% restante
presento un tiempo mayor o igual a 90 minutos con OR de 1,83; siendo el
tiempo quirdrgico un factor de riesgo (IC al 95%: 1,02- 3,28) lo que
concuerda con el estudio de Chung Rengifo Augusto realizado en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital 11l EsSalud Iquitos con
una muestra 141 casos de histerectomia donde el tiempo quirdrgico
promedio fue de aproximadamente una hora y media (98.84 + 13.58
min.).* Carmona Garcia José en su estudio realizado en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Central de San Cristébal (Venezuela) con una
muestra de 100 pacientes que se les realizé histerectomia, el tiempo

quirdrgico estuvo entre los 30 y 60 minutos en el 75 % de los casos.?
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Seung Hyun Lee y colaboradores realizaron una revision sistematica y
metaanalisis de 18 estudios publicados donde la histerectomia vaginal se
asocié con un tiempo de operacion mas corto que la laparoscoépica (24.48
a 43.54 minutos)’, lo cual también guarda relacién con los hallazgos
obtenidos en el presente estudio. En cuanto a la variable sangrado se
evidencidé que el 30,0% presentd una cantidad de 500 cc o menos vy el
70,0% restante tuvo una cantidad mayor de 500 cc, con OR de 2,25;
siendo el sangrado un factor de riesgo (IC al 95%: 1,13 — 4,46), lo cual no
guarda relacién con el estudio de Carmona Garcia José mencionado con
anterioridad donde el sangrado intraoperatorio oscilé entre 80 - 300 cc en

el 73,33 % de los casos.8

Se evidencié que, en cuanto a los factores postoperatorios, el 40,0%
presenté un descenso de hemoglobina menor a 2 g/dl y el 60,0% restante
presentd un descenso mayor o igual a 2 g/dl con OR de 2,00; siendo el
descenso de hemoglobina un factor de riesgo (IC al 95%: 1,09 — 3,65), no
guardando relacion con el estudio de Carmona Garcia José previamente
mencionado donde el 58 % de las pacientes presentaron una disminucion

de la hemoglobina entre 0 - 0,9 g/dl en el posoperatorio.?
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Existen factores asociados a las complicaciones de la histerectomia en
pacientes que se les realiz6 dicho procedimiento quirdrgico del Servicio
de Ginecologia del Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2017 al 2019,
los cuales son el haber tenido cirugia abdominal previa, obesidad, tener
un tiempo quirdrgico mayor o igual a 90 minutos, tener una cantidad de
sangrado mayor de 500 cc o un descenso de hemoglobina mayor o igual
a2 g/dl.

El haber tenido cirugia abdominal previa es un factor asociado, ya que hay
una probabilidad de 2,04 veces mas para desarrollar alguna complicacion
en mujeres que se les realiz6 histerectomia en el Servicio de Ginecologia

del Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2017 al 2019.

El haber tenido obesidad es un factor asociado, ya que hay una
probabilidad de 2,24 veces mas para desarrollar alguna complicacién en
mujeres que se les realizo histerectomia en el Servicio de Ginecologia del

Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2017 al 2019.

El tener un tiempo quirdrgico mayor o igual a 90 minutos es un factor
asociado, ya que hay una probabilidad de 1,83 veces mas para desarrollar
alguna complicacion en mujeres que se les realiz0 histerectomia en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2017
al 2019.

El tener una cantidad de sangrado mayor de 500 cc es un factor asociado,

ya que hay una probabilidad de 2,25 veces mas para desarrollar alguna
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complicacion en mujeres que se les realizé histerectomia en el Servicio

de Ginecologia del Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2017 al 2019.

El tener un descenso de hemoglobina mayor o igual a 2 g/dl es un factor
asociado, ya que hay una probabilidad de 2,00 veces mas para desarrollar
alguna complicacion en mujeres que se les realizd histerectomia en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Maria Auxiliadora entre el afio 2017
al 2019.

5.2 RECOMENDACIONES

Es de importancia que los médicos ginecélogos y cirujanos generales
adopten una conducta de tipo preventiva antes y luego de abordar
quirdrgicamente a pacientes con antecedente de cirugia abdominal
mediante el control de examenes por imagenes para evidenciar 0 no

ciertas complicaciones como las adherencias.

Los médicos ginecdlogos y en general deben de procurar que en cada
cita o control por consultorio externo lleguen a detectar pacientes con
sobrepeso u obesidad para que paralelamente se les solicite acudir a un
médico endocrindlogo y asi adquieran un estilo de vida adecuado

mejorando su indice de masa corporal.

Se sugiere un examen fisico detallado de la paciente que se sometera a
una intervencién quirdrgica ginecoldgica por parte del profesional de la
salud, enfocandose en el area genital y abdominal para obtener ciertos

datos como el tamarfo uterino.

Es conveniente potenciar el desarrollo de programas de preparacion
sobre la técnica, tanto tedrico como practica, en la realizaciéon de este

tipo de cirugia ginecoldgica que hoy en dia es una operacion realizada
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con frecuencia. De acuerdo a la literatura recopilada en el presente
estudio, la histerectomia de tipo laparoscépica presenta mayor eficacia,
como el de provocar una estancia hospitalaria mas corta a diferencia de
la histerectomia convencional, aunque por su complejidad y disminuida
practica también suele presentar ciertas desventajas como mayor tiempo
quirurgico, por lo que se deberia priorizar en mejorar las destrezas en
este tipo de histerectomia en los diferentes centros de aprendizaje y

hospitales.

Se recomienda sensibilizar a los cirujanos ginecolégicos para que
puedan optar por una revision de hemostasia mas minuciosa dentro del
acto quirargico, de esta manera evitar cantidades de sangrado elevados
y su consecuente caida de hemoglobina.

Sugerir a los servicios de salud de las diferentes instituciones, tanto
nacionales como internacionales, el cumplimiento de los protocolos
quirargicos de manera estricta donde se considera el monitoreo y el
seguimiento antes, durante y después del acto operatorio que se les

realiza a los pacientes.

Es conveniente la incorporacion de un programa de preparacion
psicolégica con respecto a las estrategias de afrontamiento sobre
indicadores tales como ansiedad, dolor y complicaciones posquirdrgicas,
de esta manera se obtendria una mayor calidad asistencial y una mejor
adaptacion fisica y psicologica postquirdrgica en pacientes que se

someten a este tipo de procedimientos ginecoldgicos.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: LLACUASH AGUILAR JEHINSON GIANCARLO
ASESOR: DR. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE
LOCAL: CHORRILLOS

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA ENTRE EL ANO 2017 AL 2019.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ASOCIADOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Factores
preoperatorios: < 30 afos
31 - 40 afos Ordinal Ficha de recoleccion de
Edad 41 — 50 afios datos
> 50 afios

Cirugia abdominal | Si

previa No Nominal Ficha de recoleccién de
datos
Obesidad Si Nominal Ficha de recoleccion de

No datos




L9

Cirujano Médico especialista Nominal Ficha de recoleccion de
Médico residente datos
Factores
intraoperatorios: Convencional
Laparoscopica Nominal Ficha de recoleccion de
Técnica quirdrgica datos
Tiempo Quirdrgico | <90 min
> 90 min Nominal Ficha de recoleccion de
datos
Sangrado <500 cc
> 500 cc Nominal Ficha de recoleccion de
datos
Tamario uterino <10cm
>10cm Nominal Ficha de recoleccién de
datos
Factores
postoperatorios: < 3 dias
> 3 dias Nominal Ficha de recoleccién de
datos
Tiempo de
hospitalizacion
Descenso de < 2 g/dl Nominal Ficha de recoleccion de
hemoglobina >2 g/l datos
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VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Hemorragia Si Nominal Ficha de recoleccion
No de datos

Fiebre Si Nominal Ficha de recoleccion
No de datos

Lesion del tracto Si Nominal Ficha de recoleccion

urinario No de datos

Lesioén visceral Si Nominal Ficha de recoleccion
No de datos

Retencion urinaria Si Nominal Ficha de recoleccion
No de datos

Infeccién de herida Si Nominal Ficha de recoleccion

quirdrgica No de datos




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

A SAN JUAN BAUTISTA
G
D

A
§ 3%
2 "o

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA
HISTERECTOMIA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ENTRE EL ANO
2017 AL 2019".

Autor: JEHINSON GIANCARLO LLACUASH AGUILAR

N° FICHA: N° H.C:

FACTORES PREOPERATORIOS
1) Edad: < 30 afios ()
31-40afios ( )
41 - 50 afios ( )
> 50 afos ()
2) Cirugia abdominal previa: Si ( ) No ( )
3) Obesidad: Si () No ()
4) Cirujano: Meédico especialista ()

Médico residente ()

FACTORES INTRAOPERATORIOS
5) Técnica Quirargica: Convencional ()
()

Laparoscopica
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6) Tiempo Quirdargico: <90 min. ( )
>90min. ( )
7) Sangrado: <500cc. ( )
>500cc. ()

8) Tamano uterino: <10 cm.
> 10 cm.

()
()

FACTORES POSTOPERATORIOS
9) Tiempo de hospitalizacion: <3 dias ( )

>3dias ( )

10) Descenso de hemoglobina: <2 g/dl. ( )
>2g/dl. ()

11) Complicaciones:

Hemorragia Si () No ()
Fiebre Si () No ()
Lesion del tracto urinario Si () No ()
Lesion visceral Si () No ()
Retencién urinaria Si () No ()
Infeccion de herida quirargica Si () No ( )
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Vallenas Pedemonte Francisco
1.2. Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Baubsta
1.3. Tipo de Experto: Metodélogo |~ Especialista || Estadistico |
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

1.5. Autor del instrumento: Llacuash Aguilar Jehinson Giancarlo

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Buena quy Excelente
81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un

I—— lenguaje dlaro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni

ACTUALIDAD Esta de acuerdo 2 los
avances de la leoria sobre

'ORGANIZACION | Existe una organizacion

SUFICIENCIA Compnndo aspectos en

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

CONSISTENCIA Basados en aspectos

COHERENCIA Entre los indices e 4

METODOLOGIA La estrategia responde al
propasito de la /
Investigacion analitica de
casos y controles
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ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

............ ﬁyu“}u (Comentario del juez experto respecto al
instrumento

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

yo°/ |
/

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2020

Firma del Experto

DN N* 0Iveer)e

Teléfono..... LS P T 57 A
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I.- DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y Nombres del Experto: Lic. Bazan Rodriguez Els:
1.2. Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

1.3. Tipo de Experto: Metodologo (| Especialista |

1.4, Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.5, Autor del instrumento: Llacuash Aguilar Jehinson Giancarlo

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

. Estadistico (7~

73

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Muy |Excelente
00-20% | 21- (41 81 -100%
40% [60% |61- |
CLARIDAD Esta formulado con un l 71
lenguaje claro____ 814
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni X } .'/
Induce respuestas .|
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los '
avances de la teoria sobre
la factores asociados a las
complicaciones de |la ( ) '/
. |histerectomia C 4
ORGANIZACION | Existe una ;
.| logica y coherente de los -
: Items. - 1 &7 %
SUFICIENCIA Comprende aspectos en —
| |calidady cantidad. | &%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacion de factores
psoclados a las
de la p
I— histeractomia - 5tvh
CONSISTENCIA Basados en aspectos ot
| tebricos y cientificos £ ]
COHERENCIA | Entre los indices & z
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la
investigacion analitica de 8}0/,
Casos y controles




ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

.............................. e (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION o
¥4 |

Lugar y Fecha: Lima, / 7 Enero de 2020

DNI N 12790
Teléfono..... 372 Uty T/
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|.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto:
1.2. Cargo e institucion donde labora: Hospital Maria Auxiliadora

-/..'.._n_c l’u;/ ¢ /;."]...".‘

<
A /:l Juw

1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo | | Especialista |1 Estadistico
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.5. Autor del instrumento: Llacuash Aguilar Jehinson Giancarlo

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

00 - 20%

21-
40%

41-
60%

Deficiente Regular Buena | Muy

61-
80%

CLARIDAD
"OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

| ORGANIZACION

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA

Em'loolndoun
Indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la
Investigacion analitica de
casos y controles
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.- OPINION DE APLICABILIDAD:

ol i (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, .~ Enero de 2020

& 0 OV BTG Sa A
M dwon Tngand
_Bepociot 1 an Grecokg
CMP 31262 RNE W07

Firma del Experto
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: LLACUASH AGUILAR JEHINSON GIANCARLO

ASESOR: DR. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA EN EL HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA ENTRE EL ANO 2017 AL 20109.

R VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

Independiente:
¢Cuales son los factores | Determinar los factores | Existen factores asociados
asociados a las complicaciones | asociados a las | a las complicaciones de la | Factores
de la histerectomia en el | complicaciones de la | histerectomia en el | asociados
Hospital Maria Auxiliadora entre | histerectomia en el Hospital | Hospital Maria Auxiliadora
el afio 2017 al 20197 Maria Auxiliadora entre el afio | entre el afio 2017 al 2019. | Indicadores:
2017 al 2019.
Factores
preoperatorios:
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Especificos:

¢Cuales son los factores
preoperatorios que se asocian
a las complicaciones de la
histerectomia en el Hospital
Maria Auxiliadora entre el afio
2017 al 20197

¢.Cuales son los factores
intraoperatorios  que se
asocian a las complicaciones
de la histerectomia en el
Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2017 al 20197

¢Cudles son los factores
postoperatorios que se asocian
a las complicaciones de la
histerectomia en el Hospital
Maria Auxiliadora entre el afio
2017 al 20197

Especificos:

Establecer los factores
preoperatorios que se asocian
a las complicaciones de la
histerectomia en el Hospital
Maria Auxiliadora entre el afio
2017 al 2019.

Identificar los factores
intraoperatorios que se
asocian a las complicaciones
de la histerectomia en el
Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2017 al 2019.

Describir los factores
postoperatorios que se
asocian a las complicaciones
de la histerectomia en el
Hospital Maria Auxiliadora
entre el aflo 2017 al 2019.

Especificas:

Existen factores
preoperatorios que se
asocian a las

complicaciones de la
histerectomia en el
Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2017 al 2019.

Existen factores
intraoperatorios que se
asocian a las

complicaciones de la
histerectomia en el
Hospital Maria Auxiliadora
entre el afio 2017 al 2019.

Existen factores
postoperatorios que se
asocian a las

complicaciones de la
histerectomia en el
Hospital Maria Auxiliadora
entre el afo 2017 al 2019.

- Edad

- Cirugia
abdominal
previa

- Obesidad

- Cirujano

Factores

intraoperatorios:

- Técnica
quirargica

- Tiempo
quirdrgico

- Sangrado
- Tamafio

uterino

Factores
postoperatorios:
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- Tiempo de
hospitalizacion

- Descenso de
hemoglobina

Variable
Dependiente:

Complicaciones
Indicadores:
Hemorragia
Fiebre

Lesion del
tracto urinario

Lesién visceral

Retencion
urinaria
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Infeccion de
herida
quirurgica

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnica e Instrumentos

- Nivel:
Tipo explicativo

- Tipo de Investigacion:
Observacional, analitico de casos y
controles, retrospectivo y
transversal.

Poblacién:

Pacientes postoperadas de
histerectomia del Servicio de
Ginecologia del Hospital Maria

Auxiliadora durante un periodo de
tiempo que abarcé desde enero del
2017 a diciembre de 2019.

Criterios de Inclusion:

Casos

e Postoperadas de histerectomia con
alguna complicacion.

e Pacientes operadas de
histerectomia en el Hospital Maria
Auxiliadora.

e Pacientes postoperadas de
histerectomia  provenientes de
consultorio externo y/o emergencia.

e Pacientes postoperadas de
histerectomia con historias clinicas y
protocolos operatorios completos.

Técnica:
- Anaélisis documental

Instrumentos:
- Ficha de recoleccion de
datos
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Controles

e Postoperadas de histerectomia sin
ninguna complicacion

e Pacientes operadas de
histerectomia en el Hospital Maria
Auxiliadora.

e Pacientes postoperadas de
histerectomia  provenientes de
consultorio externo y/o emergencia.

e Pacientes postoperadas de
histerectomia con historias clinicas y
protocolos operatorios completos

Criterios de Exclusion:

Casos y controles

e No atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora.

e Pacientes postoperadas de
histerectomia fuera del periodo de
tiempo propuesto.

e Historia clinica y protocolo operatorio
incompletos a quienes se le realizd
histerectomia.
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N: 75

Tamafio de muestra: 100 casos de
postoperadas de histerectomia con
alguna complicacion y 100 controles de
postoperadas de histerectomia que no
tuvieron complicacion.

Muestreo: No probabilistico




