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RESUMEN 

Introducción: La histerectomía laparoscópica constituye un abordaje diferente por lo 

que conlleva un entrenamiento adicional. 

Objetivo: Caracterizar los resultados de la histerectomía laparoscópica en afecciones 

benignas y premalignas. 

Métodos: Se realizó un estudio longitudinal y prospectivo en pacientes con indicación 

de histerectomía laparoscópica por afecciones benignas y premalignas, entre octubre 

2021 a junio 2023. La muestra investigada contó de 44 pacientes y las variables 

estudiadas fueron edad, diagnóstico preoperatorio, tiempo quirúrgico, sangrado 

transoperatorio, complicaciones perioperatorias, laparoconversión y estadía 

posquirúrgica.  

https://orcid.org/0000-0003-2503-8550
https://orcid.org/0000-0002-4658-1475
https://orcid.org/0000-0003-4212-1188
https://orcid.org/0000-0003-1170-3441
https://orcid.org/0000-0003-3174-4152
https://orcid.org/0000-0002-9655-2250
mailto:hfinlay30@infomed.sld.cu


                  Revista Cubana de Cirugía 2025;64:e1767 
  

2 
 

                           Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

Resultados: La edad media fue de 47 años y el fibroma uterino la entidad nosológica 

más frecuente; el tiempo quirúrgico y el sangrado transoperatorio promedio fue de 

130,7 minutos y 54,4 ml respectivamente; hubo necesidad de laparoconversión en el 

4,5 % de los casos. El alta hospitalaria en las primeras 24 h se otorgó al 93,2 % de los 

operadas y hubo tres complicaciones estratificadas en grupos III y IV de la 

clasificación de Clavien-Dindo (6,8 %). 

Conclusiones: La histerectomía laparoscópica en afecciones benignas y premalignas 

es un proceder reproducible con el entrenamiento adecuado. 

Palabras clave: histerectomía; laparoscópica; afecciones benignas; afecciones 

premalignas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Laparoscopic hysterectomy is a different approach, which requires 

additional training.  

Objective: To characterize the results of laparoscopic hysterectomy in benign and 

premalignant conditions. 

Methods: A longitudinal, prospective study was conducted in patients with an 

indication for laparoscopic hysterectomy due to benign and premalignant conditions 

between October 2021 and June 2023. The sample consisted of 44 patients, and the 

variables studied were age, preoperative diagnosis, surgical time, intraoperative 

bleeding, perioperative complications, laparoconversion, and postoperative stay.  

Results: The mean age was 47 years, and uterine fibroid was the most frequent 

nosological entity; the mean surgical time and intraoperative bleeding were 130.7 

minutes and 54.4 ml, respectively; laparoconversion was necessary in 4.5% of cases. 

Discharge within the first 24 hours was granted to 93.2% of those operated on, and 

there were three complications stratified in groups III and IV of the Clavien-Dindo 

classification (6.8%). 

Conclusions: Laparoscopic hysterectomy in benign and premalignant conditions is a 

reproducible procedure with adequate training. 
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Introducción 
En 1988 Reich(1) y otros realizaron la primera histerectomía laparoscópica, la que fue 

publicada un año después y provocó el nacimiento de una nueva técnica. Este 

procedimiento conlleva una formación y entrenamiento adicional asociado a una serie 

de características propias de esa vía de abordaje.(2) 

A pesar de las declaraciones de consenso de la Asociación Americana de 

Ginecólogos Laparoscopistas (AAGL) y el Congreso Americano de Ginecólogos y 

Obstetras (ACOG) que afirman que la histerectomía mínimamente invasiva debe ser el 

estándar de atención, más del 50 % de las histerectomías por indicaciones benignas 

entre los años 2009 y 2011 siguieron realizándose a través de procedimientos 

laparotómicos.(3,4) Morgan(5) y Jorgensen(6) informaron que este efecto comenzó a 

revertirse a partir del año 2015. 

En Cuba la primera histerectomía laparoscópica vaginal asistida fue realizada en 1994 

en el centro de cirugía endoscópica, ubicado en el Hospital Universitario General 

Calixto García de La Habana por Rodríguez y posteriormente Faife(7) realizó la 

histerectomía total laparoscópica (HTL) en ese mismo centro y la estandarizó para 

generalizarla a otros recintos asistenciales del país. 

En la institución sede del estudio el grupo de trabajo liderado por los autores inició su 

práctica en el año 2021 y al constituir la primera serie de pacientes a las cuales se les 

realizó el citado proceder, la investigación tuvo como objetivo caracterizar los 

resultados de la histerectomía laparoscópica en afecciones benignas y premalignas. 
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Métodos 
Se realizó un estudio longitudinal y prospectivo en pacientes femeninas con 

indicación de histerectomía laparoscópica por afecciones benignas y premalignas en 

el Hospital Central Clínico Quirúrgico Dr. Carlos J. Finlay, entre octubre del 2021 a 

junio del 2023. 

Mediante muestreo no probabilístico según criterios de inclusión y exclusión en el que 

finalmente el universo y la muestra coincidieron, esta quedó constituida para su 

estudio por 44 pacientes. 

 

Criterios de inclusión: 

− Pacientes que cumplieran con las indicaciones para realizar la histerectomía 

total laparoscópica. 

 

Criterios de exclusión: 

− Pacientes con enfermedades sobreañadidas que contraindicaran la realización 

del procedimiento laparoscópico o que la extirpación del útero pudiera 

realizarse por abordaje vaginal. 

 

Las indicaciones, contraindicaciones y la técnica quirúrgica empleada son las 

preconizadas por el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso.(8) 

Los datos fueron obtenidos de una planilla de recolección de datos, en la cual se 

incluyeron las siguientes variables a estudiar: 

  

− edad  

− tiempo quirúrgico  

− sangrado transoperatorio 

− diagnóstico preoperatorio 

− complicaciones perioperatorias en general 
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− complicaciones perioperatorias según clasificación de Clavien-Dindo(9) 

− laparoconversión  

− estadía posquirúrgica 

 

Se emplearon medidas de resumen para datos cualitativos (cifras absolutas, 

porcentaje) y cuantitativos (mínimo, máximo, media y desviación estándar) para mejor 

interpretación de los resultados. Todos los datos fueron procesados con el software 

estadístico SPSS versión XX. 

Se realizó una revisión bibliográfica del tema en las bases de datos MEDLINE, 

EMBASE, BVSBIREME y la biblioteca Cochrane, para contrastar los resultados con los 

presentados en la literatura. 

La investigación se realizó conforme a los principios de la ética médica y a las normas 

éticas nacionales e institucionales vigentes, así como a los principios de la 

Declaración de Helsinki (https://www.iborjaboetica.url.edu). 

 

 

Resultados 
En la tabla 1 se muestran los pacientes agrupados según grupos de edad, tiempo 

quirúrgico y sangrado transoperatorio: 

 

− El grupo de edad más representado fue entre 41 y 50 años con 18 pacientes     

(40,9 %) y la edad promedio fue de 47,4 años. 

− La media de tiempo quirúrgico fue de 130 minutos con una desviación estándar 

de 27,4. 

− El mayor número de pacientes (23 pacientes) presentó escaso sangrado 

transoperatorio (hasta 30 mililitros), con una media total de 54,4. 

− El 93,2 % (41 pacientes) mantuvieron una estancia posoperatoria de menos de  

24 h bajo régimen hospitalario, sólo se prolongaron aquellos pacientes que por  

https://www.iborjaboetica.url.edu/
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alguna complicación fue necesario realizar algún procedimiento extra. 

 

Tabla 1 - Distribución de pacientes según grupos de edad, tiempo quirúrgico,  

sangrado transoperatorio y estadía posoperatoria 

Variable Clasificación n % Mín Máx Med DE 

Grupos de edad 

(años) 

Hasta 30 6 13,6  

 

 

28 

 

 

 

75 

 

 

 

47,4 

 

 

 

±13,9 

Entre 31-40 8 18,2 

Entre 41-50 18 40,9 

Entre 51-60 4 9,1 

Mayor de 61 8 18,2 

Tiempo quirúrgico 

(minutos) 

Hasta 90 3 6,8  

 

80 

 

 

210 

 

 

130 

 

 

±27,4 
Entre 91-110 9 20,4 

Entre 111-130 13 29,5 

Entre 131-150 12 27,3 

Más de 151 7 16,0 

Sangrado 

transoperatorio 

(mililitros) 

Hasta 30 23 52,3  

 

0 

 

 

 

300 

 

 

54,4 

 

 

 

 

±67,1 

 

 

Entre 31 y 60 8 18,2 

Entre 61 y 90 6 13,6 

Entre 91 y 120 3 6,8 

Más de 120 4 9,1 

Estadía hospitalaria 

(horas) 

Hasta 24 41 93,2  

12 

 

120 

 

18 

 

±3 
Más de 25 3 6.8 

Leyenda: Mín: mínimo, máx: máximo, med: media, DE: desviación estándar. 

Fuente: Historias clínicas   

 

El diagnóstico preoperatorio que motivó mayor cantidad de intervenciones quirúrgicas  

fue el fibroma uterino sintomático en 20 pacientes (45,5 %), seguido de la hiperplasia 
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 endometrial y el prolapso uterino respectivamente, (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Distribución de pacientes según diagnóstico preoperatorio 

Diagnóstico preoperatorio Pacientes % 

Hiperplasia endometrial 8 18,2 

Fibroma uterino sintomático 20 45,5 

Fibroma uterino sintomático con quiste de ovario 5 11,4 

Prolapso uterino  5 11,4 

Prolapso uterino con quiste de ovario 2 4,5 

Enfermedad preinvasiva de cuello uterino 4 9,0 

Total 44 100 

Fuente: Historias clínicas 

 

Se realizaron solo dos (4,5 %) laparoconversiones. Una de ellas por dificultades 

funcionales de la mesa quirúrgica (no proporcionaba la posición de la paciente) y la 

otra por necesidad técnica, luego de una lesión vesical, (fig. 1). 

 

 
Fig. 1 - Distribución de pacientes según laparoconversión. 

 

Las complicaciones perioperatorias estuvieron presentes en siete pacientes (15,9 %) y 

de éstas la de mayor presentación fue la infección urinaria en tres enfermas, seguido 

de la lesión vesical en dos.  

2

42

Laparoconversión

Si

No
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El resto de las complicaciones fueron un sangrado intrabdominal posoperatorio que 

ocasionó en la paciente un trastorno hemodinámico que requirió reintervención por 

laparotomía y un sangrado vaginal al sexto día de la operación que cedió 

espontáneamente con reposo en cama (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Distribución de pacientes según complicaciones perioperatorias en general 

Complicaciones perioperatorias Pacientes % 

Infección urinaria  3  6,8* 

Lesión vesical 2 4,5* 

Sangrado intrabdominal 1 2,3* 

Sangrado vaginal 1 2,3* 

Total 7  15,9* 

*El porciento hace referencia al total de pacientes. 

Fuente: Historias clínicas 

 

Si se tiene en cuenta el sistema de clasificación de Clavien-Dindo(9) sólo tres pacientes 

se estratificaron en el grupo III o superior (6,8 %) de complicaciones mayores. Las 

pacientes estratificadas en el grupo IIIb fueron las dos lesiones vesicales que 

necesitaron tratamiento quirúrgico para su corrección y la del grupo IV el sangrado 

intrabdominal que provocó disfunción transitoria del sistema cardiovascular (shock 

hipovolémico) (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Distribución de pacientes con complicaciones perioperatorias según  

clasificación de Clavien-Dindo(9) 

I II III IV V VI Total (%) 

a b a b 

1 3 0 2 1 0 0 0 7 (15,9*) 
 4 (9,1*) 3 (6,8*) 

 *El porciento hace referencia al total de pacientes. 

Fuente: Historias clínicas 
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Discusión 
La histerectomía es comúnmente realizada en el mundo independientemente de su 

vía de abordaje,(10) cifras del 2021 sugieren que en los Estados Unidos de América el 

17,2 % de las mujeres mayores de 18 años se han realizado este proceder.(11) Otros 

países de Europa informan cifras similares pero en edades cercanas a los 60 

años.(12,13,14)  

En el estudio las pacientes fueron agrupadas según diferentes grupos de edad, entre 

los que el más representado fue el grupo entre 41 y 50 años, con una edad media de 

47 años. Gitas,(15) en el Hospital Universitario de Luebeck reportó una edad media de 

55 años aunque incluyó intervenciones asistidas por robot, al igual que Ward,(16) en el 

Reino Unido, quien señaló cifras ligeramente superiores. Una investigación(17) nacional 

reporta que la edad promedio fue de 48,7 años lo que concuerda con lo obtenido por 

los autores en el estudio. 

El tiempo operatorio necesario para realizar una histerectomía laparoscópica depende 

de múltiples factores, como la técnica del procedimiento (total o supracervical), las 

características de la paciente, la experiencia del cirujano y la dificultad técnica de la 

cirugía entre otras.(18,19)  

Un hospital español al exponer sus resultados de siete años reportó un tiempo 

quirúrgico medio de 155 ± 53,3 minutos,(20) mientras que Kotani(21) en la ciudad de 

Osaka, Japón al comparar los tiempos quirúrgicos entre la histerectomía mediante 

abordajes abdominal y la realizada por vía laparoscópica, señaló que el abordaje 

laparoscópico resultó ser el más prolongado en duración con una media de 102 

minutos. El estudio presenta una media de tiempo de 130,7 con una desviación 

estándar de 27,4 minutos, datos similares a los reportes antes mencionados. En la 

ciudad de Matanzas se realizaron 96 intervenciones en afecciones no malignas con 

una media de 84,6 minutos,(22) mientras que en el Centro Nacional de Cirugía de 

Mínimo Acceso en La Habana, se estimó una duración media de 100 minutos en su 

amplia serie de casos,(8) datos estos por debajo a los informados por los autores, los 
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cuales son del criterio que estos resultados son secundarios a la elevada capacitación 

de los especialistas del citado centro de referencia de la capital cubana. 

Anteriormente se hizo referencia al menor sangrado transoperatorio como ventaja de 

los procederes mínimamente invasivos gracias a la magnificación de la imagen y la 

hemostasia meticulosa resultante. Ramírez(23) en Atlanta agrupó sus pacientes según 

pérdidas hemáticas y más del 70 % de las pacientes de su serie sangró menos de 250 

mililitros. Baracy,(24) al comparar la histerectomía laparoscópica convencional (media 

100 mililitros) y la robótica (media 22,5 mililitros) ciertamente mostró una mayor 

capacidad hemostática en esta última. En la investigación la media de sangrado fue 

de 54,4 mililitros, situándose por debajo de las cifras anteriormente señaladas y de 

otras como en la implementación de esta técnica en Nueva Zelandia y Australia.(25) 

La corta estadía hospitalaria posoperatoria es una de las características de la cirugía 

mínimamente invasiva y la histerectomía como técnica quirúrgica no escapa a este 

fenómeno. Un metaanálisis realizado por Pickett,(26) concluyó que la estancia 

posquirúrgica varía entre 6 y 18 h aproximadamente. El estudio obtuvo como 

resultado que el 93,2 % de las operadas presentaron una estadía posoperatoria menor 

de 24 h, por lo que constituye un proceder de corta estadía, aunque todas pasaron la 

noche bajo régimen de internamiento hospitalario. La estadía media en horas fue de 

18, y es coincidente con lo informado por otros autores.(8,17,22) En Alemania un estudio 

de 20 años de la Universidad de Duisburg-Essen(27) recoge una estadía media de 5,2 

días, mientras que otro análisis(28) realizado en dos centros de Suráfrica informa una 

estadía de dos días, ambos con superioridad respecto a lo obtenido en el estudio. 

En Cuba, se preconiza la cirugía ambulatoria o de corta estadía para los procederes 

realizados por mínima invasión, los informes de mayor casuística plantean que la gran 

mayoría de las pacientes transcurren bajo régimen hospitalario de menos de 24 h en 

el posoperatorio inmediato,(8,22) por lo que existe concordancia con el criterio de los 

autores. 

Actualmente son varias las investigaciones que preconizan el uso de la cirugía 

mínimamente invasiva para el tratamiento radical de las enfermedades 
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malignas,(29,30,31,32) pero la investigación no incluye este tipo de entidades al sólo tener 

en cuenta aquellas histerectomías laparoscópicas secundarias a enfermedades 

benignas y premalignas. 

El fibroma uterino sintomático constituyó el diagnóstico preoperatorio más 

representativo (45,5 %) en las mujeres intervenidas, pero si se toman en cuenta 

aquellas con enfermedad fibromatosa del útero asociadas a quiste de ovario este 

porcentaje se eleva por encima del 50 %, fenómeno que se potencia por la difusión de 

la ecografía abdominal, la cual es capaz de diagnosticar con gran precisión lesiones 

pequeñas y sintomáticas en los órganos ginecológicos. 

En la provincia cubana de Artemisa se realizaron 140 procederes para la extirpación 

uterina a través de cirugía laparoscópica en afecciones no malignas, en las cuales el 

fibroma uterino fue el motivo más frecuente (39,3 %) aunque la neoplasia intraepitelial 

cervical (NIC) también estuvo ampliamente representada.(33) Informes de otros 

autores(34,35) coinciden tanto en países de América como del continente asiático que 

la enfermedad fibromiomatosa uterina es el diagnóstico de mayor frecuencia para 

indicar la realización de este proceder cuando se evalúan afecciones benignas. 

La conversión de la cirugía mínimamente invasiva a laparotomía en ocasiones es 

considerada una derrota, sin embargo, la laparoconversión es una herramienta 

inteligente para solventar determinada situación durante el procedimiento quirúrgico, 

no obstante, constituir un medidor importante en el proceso de aprendizaje de la 

histerectomía laparoscópica. Durante el estudio se presentaron dos (4,5 %) 

laparoconversiones, mientras que otros estudios autóctonos revelan cifras entre cero 

y 7,3 %.(8,16,21) Datos internacionales también oscilan entre                 3,9 - 10 %,(20,35) por 

lo que los resultados no difieren a lo ya reportado con anterioridad. 

Existe una amplia gama de clasificaciones para abordar las complicaciones 

perioperatorias en las especialidades quirúrgicas. La clasificación de Clavien-Dindo(9) 

propuso estandarizarlas, por lo que existe un aumento exponencial de su uso en los 

últimos años.(24,36,37,38)  
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En el territorio nacional pocas investigaciones han puesto en práctica esta 

clasificación según una revisión realizada por Santiesteban,(39) lo que dificulta 

homogenizar la información con fines prácticos y científicos.  

La serie obtuvo un 15,9 % (siete pacientes) de complicaciones perioperatorias, de las 

cuales tres fueron secundarias a infecciones en el tracto urinario y dos a lesiones 

vesicales; una de las cuales fue reparada por abordaje mínimo invasivo durante el 

mismo acto operatorio con evolución favorable. Al aplicar el sistema de clasificación 

de Clavien-Dindo(9) se encontró que el 6,8 % de esas complicaciones eran 

consideradas como mayores (Clavien-Dindo III y IV). 

Pande(40) en la India obtuvo un 8,07 % de eventos no deseados, aunque reportó que 

esta cifra era menor en cuanto a complicaciones mayores pero no utilizó el esquema 

propuesto anteriormente. Durante el período de 2018 al 2021 en Italia se incluyeron 

445 pacientes, de ellos 22 (4,9 %) desarrollaron un evento menor, mientras que se 

presentaron complicaciones mayores clasificadas según la clasificación de Clavien-

Dindo(9) de grado III en 14 pacientes (3,1%), pero ninguno mostró complicaciones de 

grado IV o V.(41) 

Reportes de una serie danesa en 14 años concluyó que el 8,1 % de las pacientes 

estratificaba sobre grado III o mayor en la clasificación de Clavien-Dindo.(42) En 

Colombia una investigación en opción del título de especialista en ginecología y 

obstetricia detalló que el mayor número de complicaciones encontradas se ubicaron 

según la clasificación de Clavien-Dindo en los grupos II y III.(43) Al tener en cuenta esta 

clasificación se aprecia que los resultados presentados son similares con los 

divulgados por los estudios antes citados.(40,41,42,43) No se presentó mortalidad en la 

muestra estudio durante la investigación. 

La histerectomía laparoscópica en afecciones benignas y premalignas tiene un 

comportamiento de edad, diagnóstico preoperatorio, tiempo quirúrgico, sangrado 

transoperatorio, laparoconversión y estadía posquirúrgica similar a lo reportado en la 

literatura nacional e internacional. La estratificación de las complicaciones 

perioperatorias según la clasificación de Clavien-Dindo(9) es posible y garantiza 
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homogenizar los resultados. Por lo que se puede para concluir y afirmar que la 

histerectomía laparoscópica en afecciones benignas y premalignas es un proceder 

reproducible con el entrenamiento adecuado. 
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