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RESUMEN

Introduccion: La histerectomia laparoscépica constituye un abordaje diferente por lo
gue conlleva un entrenamiento adicional.

Objetivo: Caracterizar los resultados de la histerectomia laparoscépica en afecciones
benignas y premalignas.

Métodos: Se realizé un estudio longitudinal y prospectivo en pacientes con indicacion
de histerectomia laparoscépica por afecciones benignas y premalignas, entre octubre
2021 a junio 2023. La muestra investigada conté de 44 pacientes y las variables
estudiadas fueron edad, diagnostico preoperatorio, tiempo quirdrgico, sangrado
transoperatorio, complicaciones perioperatorias, laparoconversién y estadia

posquirurgica.
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Resultados: La edad media fue de 47 afios y el fibroma uterino la entidad nosolégica
mas frecuente; el tiempo quirurgico y el sangrado transoperatorio promedio fue de
130,7 minutos y 54,4 ml respectivamente; hubo necesidad de laparoconversién en el
4,5 % de los casos. El alta hospitalaria en las primeras 24 h se otorgé al 93,2 % de los
operadas y hubo tres complicaciones estratificadas en grupos Ill y IV de la
clasificacion de Clavien-Dindo (6,8 %).

Conclusiones: La histerectomia laparoscopica en afecciones benignas y premalignas
es un proceder reproducible con el entrenamiento adecuado.

Palabras clave: histerectomia; laparoscopica; 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 Ill 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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Introduccion

En 1988 Reich(" y otros realizaron la primera histerectomia laparoscépica, la que fue
publicada un afio después y provocé el nacimiento de una nueva técnica. Este
procedimiento conlleva una formacion y entrenamiento adicional asociado a una serie
de caracteristicas propias de esa via de abordaje.®

A pesar de las declaraciones de consenso de la Asociacién Americana de
Ginecdlogos Laparoscopistas (AAGL) y el Congreso Americano de Ginecdlogos y
Obstetras (ACOG) que afirman que la histerectomia minimamente invasiva debe ser el
estandar de atencidn, mas del 50 % de las histerectomias por indicaciones benignas
entre los afios 2009 y 2011 siguieron realizdndose a través de procedimientos
laparotomicos.G4 Morgan® y Jorgensen® informaron que este efecto comenzé a
revertirse a partir del afio 2015.

En Cuba la primera histerectomia laparoscopica vaginal asistida fue realizada en 1994
en el centro de cirugia endoscépica, ubicado en el Hospital Universitario General
Calixto Garcia de La Habana por Rodriguez y posteriormente Faife”) realiz6 la
histerectomia total laparoscépica (HTL) en ese mismo centro y la estandarizé para
generalizarla a otros recintos asistenciales del pais.

En la institucion sede del estudio el grupo de trabajo liderado por los autores inicié su
practica en el aino 2021 y al constituir la primera serie de pacientes a las cuales se les
realizé el citado proceder, la investigacion tuvo como objetivo caracterizar los

resultados de la histerectomia laparoscépica en afecciones benignas y premalignas.
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Métodos

Se realizd un estudio longitudinal y prospectivo en pacientes femeninas con
indicacion de histerectomia laparoscopica por afecciones benignas y premalignas en
el Hospital Central Clinico Quirurgico Dr. Carlos J. Finlay, entre octubre del 2021 a
junio del 2023.

Mediante muestreo no probabilistico segun criterios de inclusion y exclusion en el que
finalmente el universo y la muestra coincidieron, esta quedd constituida para su

estudio por 44 pacientes.

Criterios de inclusion:
- Pacientes que cumplieran con las indicaciones para realizar la histerectomia

total laparoscépica.

Criterios de exclusion:
- Pacientes con enfermedades sobreafnadidas que contraindicaran la realizacién
del procedimiento laparoscépico o que la extirpacion del utero pudiera

realizarse por abordaje vaginal.

Las indicaciones, contraindicaciones y la técnica quirdrgica empleada son las
preconizadas por el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.®)
Los datos fueron obtenidos de una planilla de recoleccion de datos, en la cual se

incluyeron las siguientes variables a estudiar:

- edad

- tiempo quirurgico

- sangrado transoperatorio
- diagndstico preoperatorio

- complicaciones perioperatorias en general
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- complicaciones perioperatorias segun clasificacion de Clavien-Dindo®)
- laparoconversion

- estadia posquirurgica

Se emplearon medidas de resumen para datos cualitativos (cifras absolutas,
porcentaje) y cuantitativos (minimo, maximo, media y desviacion estandar) para mejor
interpretacion de los resultados. Todos los datos fueron procesados con el software
estadistico SPSS version XX.

Se realiz6 una revisién bibliografica del tema en las bases de datos MEDLINE,
EMBASE, BVSBIREME vy la biblioteca Cochrane, para contrastar los resultados con los
presentados en la literatura.

La investigacion se realizé conforme a los principios de la ética médica y a las normas
éticas nacionales e institucionales vigentes, asi como a los principios de la

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

Resultados

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

quirurgico y sangrado transoperatorio:

- El grupo de edad mas representado fue entre 41 y 50 afios con 18 pacientes
(40,9 %) y la edad promedio fue de 47,4 afios.

- La media de tiempo quirdrgico fue de 130 minutos con una desviacién estandar
de 27 4.

- El mayor nimero de pacientes (23 pacientes) presentdé escaso sangrado
transoperatorio (hasta 30 mililitros), con una media total de 54,4.

- EI93,2 % (41 pacientes) mantuvieron una estancia posoperatoria de menos de

24 h bajo régimen hospitalario, sélo se prolongaron aquellos pacientes que por
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alguna complicacion fue necesario realizar algun procedimiento extra.

Tabla 1 - Distribucidn de pacientes segun grupos de edad, tiempo quirurgico,

sangrado transoperatorio y estadia posoperatoria

Variable Clasificacion n % Min Max Med DE
Grupos de edad Hasta 30 6 13,6
(afios)
Entre 31-40 8 18,2
Entre 41-50 18 40,9 28 75 47,4 +13,9
Entre 51-60 4 9,1
Mayor de 61 8 18,2
Tiempo quirdrgico Hasta 90 3 6,8
(minutos)
Entre 91-110 9 20,4
80 210 130 27,4
Entre 111-130 13 29,5
Entre 131-150 12 273
Mas de 151 7 16,0
Sangrado Hasta 30 23 52,3
transoperatorio
(mililitros) Entre 31y 60 8 182 0 300 | 544 @ +67.1
Entre 61y 90 6 13,6
Entre 91y 120 3 6,8
Mas de 120 4 9,1
Estadia hospitalaria Hasta 24 41 93,2
(horas) 12 120 18 +3
Mas de 25 3 6.8

Leyenda: Min: minimo, max: maximo, med: media, DE: desviacién estandar.

Fuente: Historias clinicas

El diagndstico preoperatorio que motivd mayor cantidad de intervenciones quirdrgicas

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

Tabla 2 - Distribucién de pacientes segun diagnostico preoperatorio

Diagnéstico preoperatorio Pacientes %

Hiperplasia endometrial 8 18,2
Fibroma uterino sintomatico 20 45,5
Fibroma uterino sintomatico 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 clinicas

Se realizaron solo dos (4,5 %) laparoconversiones. Una de ellas por dificultades
funcionales de la mesa quirdrgica (no proporcionaba la posicion de la paciente) y la

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

Laparoconversion

m Si

No

42

Fig. 1 - Distribucioén de pacientes segun laparoconversion.

Las complicaciones perioperatorias estuvieron presentes en siete pacientes (15,9 %) y
de éstas la de mayor presentacion fue la infeccidn urinaria en tres enfermas, seguido

de la lesién vesical en dos.
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El resto de las complicaciones fueron un sangrado intrabdominal posoperatorio que
ocasiond en la paciente un trastorno hemodinamico que requirié reintervencién por
laparotomia y un sangrado vaginal al sexto dia de la operacion que cedid

espontdneamente con reposo en cama (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de pacientes segun complicaciones perioperatorias en general

Complicaciones perioperatorias Pacientes %

Infeccion urinaria 3 6,8*
Lesion 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 clinicas

Si se tiene en cuenta el sistema de clasificacion de Clavien-Dindo®) sélo tres pacientes
se estratificaron en el grupo Il o superior (6,8 %) de complicaciones mayores. Las
pacientes estratificadas en el grupo lllb fueron las dos lesiones vesicales que
necesitaron tratamiento quirurgico para su correccion y la del grupo IV el sangrado
intrabdominal que provocé disfuncién transitoria del sistema cardiovascular (shock

hipovolémico) (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucién de pacientes con complicaciones perioperatorias segun
clasificacion de Clavien-Dindo®

I I ] \' \' Vi Total (%)

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 clinicas

() R Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



€CiMED Revista Cubana de Cirugia 2025;64:e1767

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Discusion
La histerectomia es comunmente realizada en el mundo independientemente de su
via de abordaje,'9 cifras del 2021 sugieren que en los Estados Unidos de América el
17,2 % de las mujeres mayores de 18 afios se han realizado este proceder.(') Otros
paises de Europa informan cifras similares pero en edades cercanas a los 60
aﬁOS.(12’13’14)
En el estudio las pacientes fueron agrupadas segun diferentes grupos de edad, entre
los que el mas representado fue el grupo entre 41 y 50 afios, con una edad media de
47 afios. Gitas,("® en el Hospital Universitario de Luebeck reportd una edad media de
55 afios aunque incluyé intervenciones asistidas por robot, al igual que Ward,(®) en el
Reino Unido, quien sefial cifras ligeramente superiores. Una investigacién('”) nacional
reporta que la edad promedio fue de 48,7 afios lo que concuerda con lo obtenido por
los autores en el estudio.
El tiempo operatorio necesario para realizar una histerectomia laparoscoépica depende
de mudltiples factores, como la técnica del procedimiento (total o supracervical), las
caracteristicas de la paciente, la experiencia del cirujano y la dificultad técnica de la
cirugia entre otras.(1819)
Un hospital espafiol al exponer sus resultados de siete afios reporté un tiempo
quirargico medio de 155 + 53,3 minutos,?9 mientras que Kotani?" en la ciudad de
Osaka, Japo6n al comparar los tiempos quirdrgicos entre la histerectomia mediante
abordajes abdominal y la realizada por via laparoscépica, senalé que el abordaje
laparoscopico resultd ser el mas prolongado en duracién con una media de 102
minutos. El estudio presenta una media de tiempo de 130,7 con una desviacion
estandar 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,?? mientras que en el Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso en La Habana, se estim6 una duracion media de 100 minutos en su

amplia serie de casos,® 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 capacitacion
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 minimamente invasivos gracias a la magnificacion de la imagen y la
hemostasia meticulosa resultante. Ramirez(?3 en Atlanta agrupd sus pacientes segun
pérdidas hematicas y mas del 70 % de las pacientes de su serie sangré menos de 250
mililitros. Baracy,?*) al comparar la histerectomia laparoscépica convencional (media
100 mililitros) y la robética (media 22,5 mililitros) ciertamente mostré una mayor
capacidad hemostatica en esta ultima. En la investigacion la media de sangrado fue
de 54,4 mililitros, situdndose por debajo de las cifras anteriormente sefialadas y de
otras como en la implementacion de esta técnica en Nueva Zelandia y Australia.(?®

La corta estadia hospitalaria posoperatoria es una de las caracteristicas de la cirugia
minimamente invasiva y la histerectomia como técnica quirdrgica no escapa a este
fendmeno. Un metaanalisis realizado por Pickett,?® concluyd que la estancia
posquirurgica varia entre 6 y 18 h aproximadamente. El estudio obtuvo como
resultado que el 93,2 % de las operadas presentaron una estadia posoperatoria menor
de 24 h, por lo que constituye un proceder de corta estadia, aunque todas pasaron la
noche bajo régimen de internamiento hospitalario. La estadia media en horas fue de
18, y es coincidente con lo informado por otros autores.®'722 En Alemania un estudio
de 20 afios de la Universidad de Duisburg-Essen@) recoge una estadia media de 5,2
dias, mientras que otro analisis?® realizado en dos centros de Suréfrica informa una
estadia de dos dias, ambos con superioridad respecto a lo obtenido en el estudio.

En Cuba, se preconiza la cirugia ambulatoria o de corta estadia para los procederes
realizados por minima invasion, los informes de mayor casuistica plantean que la gran
mayoria de las pacientes transcurren bajo régimen hospitalario de menos de 24 h en
el posoperatorio inmediato,822 por lo que existe concordancia con el criterio de los
autores.

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

minimamente invasiva para el tratamiento radical de las enfermedades
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malignas,(2°303132) pero la investigacion no incluye este tipo de entidades al sélo tener
en cuenta aquellas histerectomias laparoscépicas secundarias a enfermedades
benignas y premalignas.

El fibroma uterino sintomatico constituyd el diagndstico preoperatorio mas
representativo (45,5 %) en las mujeres intervenidas, pero si se toman en cuenta
aquellas con enfermedad fibromatosa del utero asociadas a quiste de ovario este
porcentaje se eleva por encima del 50 %, fendomeno que se potencia por la difusién de
la ecografia abdominal, la cual es capaz de diagnosticar con gran precision lesiones
pequeias y sintomaticas en los 6rganos ginecologicos.

En la provincia cubana de Artemisa se realizaron 140 procederes para la extirpacion
uterina a través de cirugia laparoscépica en afecciones no malignas, en las cuales el
fibroma uterino fue el motivo mds frecuente (39,3 %) aunque la neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) también estuvo ampliamente representada.®® Informes de otros
autores®43% coinciden tanto en paises de América como del continente asiatico que
la enfermedad fibromiomatosa uterina es el diagndstico de mayor frecuencia para
indicar la realizacion de este proceder cuando se evalian afecciones benignas.

La conversidon de la cirugia minimamente invasiva a laparotomia en ocasiones es
considerada una derrota, sin embargo, la laparoconversion es una herramienta
inteligente para solventar determinada situacion durante el procedimiento quirurgico,
no obstante, constituir un medidor importante en el proceso de aprendizaje de la
histerectomia laparoscépica. Durante el estudio se presentaron dos (4,5 %)
laparoconversiones, mientras que otros estudios autdctonos revelan cifras entre cero
y 7,3 %.(81621) Datos internacionales también oscilan entre 3,9 - 10 %,1203% 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 quirdrgicas. La clasificacion de Clavien-Dindo®
propuso estandarizarlas, por lo que existe un aumento exponencial de su uso en los

Gltimos afos.(24:3637.38)

11

() R Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CiMED Revista Cubana de Cirugia 2025;64:e1767

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

En el territorio nacional pocas investigaciones han puesto en practica esta
clasificacion segun una revision realizada por Santiesteban,®® lo que dificulta
homogenizar la informacion con fines practicos y cientificos.

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 minimo invasivo durante el
mismo acto operatorio con evolucion favorable. Al aplicar el sistema de clasificacion
de Clavien-Dindo® se encontr6 que el 6,8 % de esas complicaciones eran
consideradas como mayores (Clavien-Dindo Il 'y IV).

Pande®® en la India obtuvo un 8,07 % de eventos no deseados, aunque reportd que
esta cifra era menor en cuanto a complicaciones mayores pero no utilizé el esquema
propuesto anteriormente. Durante el periodo de 2018 al 2021 en ltalia se incluyeron
445 pacientes, de ellos 22 (4,9 %) desarrollaron un evento menor, mientras que se
presentaron complicaciones mayores clasificadas segun la clasificaciéon de Clavien-
Dindo® de grado Ill en 14 pacientes (3,1%), pero ninguno mostré complicaciones de
grado IV o V.41

Reportes de una serie danesa en 14 afos concluyd que el 8,1 % de las pacientes
estratificaba sobre grado Il o mayor en la clasificacion de Clavien-Dindo.“? En
Colombia una investigaciéon en opcion del titulo de especialista en ginecologia y
obstetricia detalld que el mayor numero de complicaciones encontradas se ubicaron
segun la clasificacion de Clavien-Dindo en los grupos Il y 111.43) Al tener en cuenta esta
clasificacién se aprecia que los resultados presentados son similares con los
divulgados por los estudios antes citados.(#%414243) No se presenté mortalidad en la
muestra estudio durante la investigacion.

La histerectomia laparoscopica en afecciones benignas y premalignas tiene un
comportamiento de edad, diagnostico preoperatorio, tiempo quirurgico, sangrado
transoperatorio, laparoconversion y estadia posquirurgica similar a lo reportado en la
literatura nacional e internacional. La estratificacion de las complicaciones

perioperatorias segun la clasificacion de Clavien-Dindo® es posible y garantiza
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homogenizar los resultados. Por lo que se puede para concluir y afirmar que la
histerectomia laparoscopica en afecciones benignas y premalignas es un proceder

reproducible con el entrenamiento adecuado.
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