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Resumen

Introduccion

En la histerectomia abdominal como procedimiento quirdrgico de eleccion
por su preferencia, pero no por mds eficacia, se encuentra que las tasas de
complicaciones son mayores respecto a la histerectomia por laparoscopia. De
acuerdo a la revista ‘Chile salud publica’, en 1663 cirugias, el 11,36% fueron
histerectomias laparoscépicas, y el 88,63% correspondié a histerectomias
abdominales, con una tasa global de complicaciones de 42,8 por 100 mujeres
para la histerectomia abdominal y 16,4 para las histerectomias por
laparoscopia. La histerectomia laparoscépica presenta algunas ventajas en
comparacioén con la histerectomia abdominal, en cuanto al tiempo de

recuperacion y la estadia en el hospital. (1)
Metodologia

Estudio descriptivo, observacional, transversal, en Instituciéon Prestadora de
Salud IPS. Se comparan las dos modalidades de histerectomia (HA vs HL)
indicadas por patologia ginecolégica benigna, durante el periodo que
comprende el afio 2015, analizando las variables de tiempo operatorio y
complicaciones durante el procedimiento; especificamente pérdidas
sanguineas, lesién vesical, lesiéon de via urinaria, lesion intestinal y tasa de

conversion.

Resultados esperados

Establecer cudl de las técnicas realizadas y utilizadas para la histerectomia
presenta mds complicaciones preoperatorias, intraoperatorias y
postoperatorias, evidenciando sus costos y beneficios perioperatorios mads

oportunos entre la histerectomia laparoscépica e histerectomia abdominal.
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Abstract

Introduction

Abdominal histerectomy as a surgical process of election by its preference
but not for more effectiveness it's found that complications rates are higher
with respect to histerectomy by laporoscopy. According to Chile public health
magazine, 1.663 surgeries of which 11.36%were laparoscopic histerectomies
and 88.63% were abdominal histeretomies having a global rate of
complications of 42.8 per 100 women for the abdomal histerectomy and 16.4
for histeretomies by laparoscopy. Laparoscopy histerectomy shows some
advantages compared with abdominal histerectomy respect to recovery and

stay time in the hospital.

Metodology

Descripte and observational cross study in institutions of health services. It
is compares with the two types of histerectomy (HA vs HI) indicated by benign
gynecological pathology during the period that includes all the 2015 age.
Analyzing variables of operatory time and complications during the process,
especifically blood loss, bladdeer injury, urinary tract injury, bowel injury and

conversion rate.



Expected results

To establish which of the techniques perfomnaded and used for histerectomy
shows more preoperative and postoperative complications, evidencing their
costs and beneficits preoperative between laparoscopic hysterectomy and

abdominal histerectomy.

Keywords

Complications; Cost- Effectiveness; Total Abdominal Hysterectomy;
Laparoscopic Total Hysterectom; Pathologies; Perioperative;

Sociodemographic.

Introduccion

La histerectomia es un procedimiento quirdrgico para tratar las patologias
benignas o malignas del utero. (1)

En esta investigacion trataremos dos tipos de abordajes para la
Histerectomia: Histerectomia abdominal total e Histerectomia total
laparoscépica, la cual permite al cirujano mejor visualizacién de la cavidad
abdominal y de los 6rganos pélvicos, para extirpar el Gtero. (1)

La histerectomia abdominal como procedimiento quirdrgico de eleccién por
su preferencia pero no de mayor eficacia, encuentra que las tasas de
complicaciones son mayores respecto a la histerectomia por laparoscopia. De
acuerdo a la revista ‘Chile salud publica’, 1663 cirugias, el 11,36% fueron
histerectomias laparoscépicas y el 88,63% correspondié a histerectomias
abdominales, teniendo una tasa global de complicaciones de 42,8 por 100
mujeres para la histerectomia abdominal y 16,4 para las histerectomias por
laparoscopia. La histerectomia laparoscépica presenta algunas ventajas en
comparacién con la histerectomia abdominal, en cuanto al tiempo de

recuperacion y la estadia en el hospital. (1)



Segun el articulo de histerectomia laparoscépica total en la unidad de
endoscépica ginecolégica de la clinica del prado en Medellin, las indicaciones
mds frecuentes para realizar una histerectomia fueron la miomatosis con
43,8% y hemorragia uterina anormal con 36,1%; adicional a esto el tiempo
quirdargico promedio fue 85,9 minutos con una tasa total de complicaciones de
12,5% (2)

En esta investigacion lo que se busca es analizar los resultados
perioperatorios y los costos econdmicos de la histerectomia total laparoscépica
(HTL) y de la histerectomia abdominal total (HAT), teniendo en cuenta la
esterilizaciéon de equipos, insumos médico quirurgicos y equipo de trabajo;
también percibir con cudl técnica tener menos danos en las pacientes,
brindarles mejor calidad de vida obteniendo una recuperaciéon mds prontay
segura, para generar retorno a sus labores mds rapido, lo que no se podria si se
encuentran complicaciones por el incremento de costos y la estancia

hospitalaria mds prolongada.

Metodologia

Estudio descriptivo y observacional, transversal, en IPS previa autorizacién
de acceso a las historias clinicas de las pacientes intervenidas por HTA o HTL.
Se comparan las dos modalidades de histerectomia (HA vs HL) indicadas por
patologia ginecolégica benigna, durante el afio 2015. Cada paciente fue
ingresada a una base de datos OFFICE EXCEL 2013, creando campos con
distintas variables epidemiolégicas, cuantitativas y cualitativas. Se analizan las
distintas variables relacionadas al procedimiento quirdrgico en si, es decir,
tiempo operatorio y complicaciones durante el procedimiento;
especificamente pérdidas sanguineas, lesion vesical, lesidon de via urinaria,

lesion intestinal y tasa de conversién.



Luego se analizan las complicaciones postoperatorias: médicas (presencia
de fiebre, tromboembolismo, infeccidon urinaria, neumonia, hematomas
pélvicos, shock, sepsis e ileo), dolor postoperatorio (medido a través de una
escala métrica de rango 0-10 de acuerdo a la intensidad del dolor referido por
la paciente), necesidad de transfusiéon sanguinea, infeccién de herida
operatoria, ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos UCI, necesidad de uso de
analgesia endovenosa mayor de 24 horas, uso de antibidticos endovenoso
(como tratamiento), proporciéon de pacientes que requirié exdmenes
postoperatorios, necesidad de reintervencion y requerimiento de interconsultas
a otras especialidades. Posteriormente se realizé un estudio comparativo de los
costos de produccién de las diferentes modalidades quirdrgicas con los costos
reales.

El costo de producciéon se compone del gasto tedrico que el hospital realiza
para llevar a cabo un procedimiento; en este caso la histerectomia incluye los
dias de hospitalizacién, los exdmenes de laboratorio, los procedimientos, los
medicamentos e insumos requeridos durante la hospitalizacién, la intervencién
quirdargica propiamente tal y, en general, todos los procedimientos
relacionados que significan algun costo para el hospital.

Los costos reales también consideran los anteriores factores, pero se
refieren a qué significa para el bolsillo del paciente la realizacién de la cirugia,
que considera los gastos asociados a factores inherentes a las caracteristicas
de las pacientes sometidas a la cirugia y las demds variables sefialadas
previamente. Las distintas variables fueron analizadas mediante el software
estadistico SPSS 23 a través de test de comparacion de dos medias y test de
Fisher para comparar proporciones. Las diferencias fueron consideradas

estadisticamente significativas con <0,05.



Resultados esperados

Establecer cudl de las técnicas realizadas y utilizadas para la histerectomia
presenta mds complicaciones preoperatorias, intraoperatorias y
postoperatorias, ya que estas generan deterioro en la calidad de vida de los
pacientes, llegando a ser causales de muerte; por ello se busca evidenciar
cudles son los costos y beneficios perioperatorios mds oportunos: menor
tiempo quirdrgico, recuperacién mds pronta, menor riesgo de complicacién
entre la histerectomia laparoscépica e histerectomia abdominal. Ademds de
mostrar la influencia que tienen las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de las pacientes para la exclusiéon en cada una de las técnicas ya
mencionadas, puesto que al no ser tenidas en cuenta genera riego en la

intervencion.
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