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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la eficacia de la
histerectomia laparoscopica comparada con la histerectomia
convencional para la disminucion de las complicaciones y estancia
hospitalaria en pacientes post operados.

Materiales y Métodos: La revision sistematica de los 10 articulos
cientificos hallados en las siguientes bases de datos: Scielo, Pubmed,
Medigraphic, Springer. Nos permitieron encontrar 10 evidencias
cientificas. La busqueda se ha restringido a articulos con texto
completo y los articulos seleccionados se sometieron a una lectura
critica, utilizando la evaluacion de Sistema Grade para identificar su
grado de evidencia. Dentro de las 10 evidencias el tipo de
investigacion pertenece el 40% (4/10) cuasi-experimental, el 20%
(2/10) revision sistematica y meta analisis, el 20% (2/10) cohortes, el
10% (1/10) descriptivo y el 10% (1/10) ensayo clinico controlado.
Resultados: En la seleccion definitiva se eligieron 10 articulos,
encontramos que el 100% (n = 10/10) de las evidencias encontradas,
sefialan que la histerectomia laparoscopica es mas eficaz, que la
histerectomia convencional para la disminucion de las complicaciones
y estancia hospitalaria en pacientes post operados; ya que
observamos: Menor tiempo de estadia (50%), menor dolor post
operado (10%), menor sangrado (10%), menor costo
(5%), mejor estética y salud mental (15%), mejora la calidad de vida
(10%).

Conclusiones: Se evidencié los 10 articulos cientificos revisados que
los 10 dicen que la histerectomia laparoscépica es mas eficaz que la
histerectomia convencional, para la disminucion de Ilas
complicaciones y estancia hospitalaria en pacientes post operados.

” “* ” “

Palabras clave: “Eficacia”, “disminucién de complicaciones”, “menor

M

riesgo de sangrado”, “estancia hospitalaria”.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the efficacy of laparoscopic
hysterectomy compared with conventional hysterectomy for the
reduction of complications and hospital stay in post-operated
patients.

Materials and Methods: The systematic review of the 10 scientific
articles found in the following databases: Scielo, Pubmed,
Medigraphic, Springer. They allowed us to find 10 scientific
evidences. The search was restricted to articles with full text and the
selected articles were subjected to a critical reading, using the
evaluation of Sistema Grade to identify their degree of evidence.
Within the 10 evidences, the type of research belongs to 40% (4/10)
quasi-experimental, 20% (2/10) systematic review and meta-
analysis, 20% (2/10) cohorts, 10% (1/10) descriptive and 10% (1/10)
controlled clinical trial.

Results: In the final selection 10 articles were chosen, we found that
100% (n = 10/10) of the evidences found, indicate that laparoscopic
hysterectomy is more effective, than conventional hysterectomy for
the reduction of complications and hospital stay in post-operated
patients; as we observed: Shorter time of stay (50%), less post-
operated pain (10%), less bleeding (10%), lower cost (5%), better
aesthetics and mental health (15%), improved quality of life (10%).
Conclusions: It was evidenced the 10 scientific articles reviewed
that the 10 say that laparoscopic hysterectomy is more effective than
conventional hysterectomy, for the reduction of complications and
hospital stay in post-operated patients.

Key words: "Efficacy"”, "decrease in complications", "lower risk of

bleeding", "hospital stay".

Xi



1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) La histerectomia
es una de las cirugias méas frecuentemente realizadas en el mundo.
En Estados Unidos se realizan aproximadamente 600,000
histerectomias cada afio, con tiempos de hospitalizaciéon de 3 a 5
dias, recuperacion de 3 a 6 semanas, morbilidad de 17.2-23.3%
(dependiendo de la via de acceso) y mortalidad de 0.38% por cada
1000 procedimientos. La frecuencia de esta cirugia varia
enormemente segun las regiones y culturas consideradas. Las tasas
mas altas se encuentran en Estados Unidos y Australia, siendo

mucho menores en paises europeos (1).

La histerectomia es la extirpacion del uUtero (matriz); puede estar
combinada o no con la extirpacion de las trompas de Falopio y uno
de los ovarios 0 ambos. La extirpacion de una trompa y ovario se
denomina (salpingooforectomia unilateral), y la de las dos trompas y
ovarios se denomina (salpingooforectomia bilateral). La histerectomia
es efectiva para aliviar diversos padecimientos ginecol6gicos como

hemorragia uterina disfuncional, miomas uterinos, cancer (2).

Existen tres tipos de histerectomia el subtotal, la total y la radical, a su

vez, existen dos formas de realizar este procedimiento quirdrgico, ya
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sea de forma vaginal o abdominal. En la histerectomia subtotal es la
extirpacion de la parte superior del Gtero, pero el cuello uterino
permanece en su lugar; mientras que, en una histerectomia total, se
extrae el utero y el cuello uterino, pero no los ovarios ni las trompas
de Falopio. Sin embargo, en la histerectomia radical se extirpa tanto el
atero como el cuello uterino, los ovarios, las trompas de Falopio y los

nodos linfaticos de la pelvis (3).

Por otra parte, los distintos procedimientos quirdrgicos que se pueden
utilizar para realizar una histerectomia son de tipo abdominal o
vaginal. Existe una variacion de histerectomia vaginal llamada

histerectomia vaginal asistida con laparoscopia (4).

La histerectomia abdominal, es una incisién transversal que se hace a
través de la pared abdominal, encima del hueso pubico. La incision
esta alrededor de la talla de eso hecha para una seccién cesariana.
Esta técnica nos permite el acceso excelente a las estructuras
reproductivas y es generalmente el procedimiento elegido cuando el
sistema reproductivo entero debe ser quitado. Una histerectomia
abdominal puede tardar entre 4 a 6 semanas a recuperarse (5).

La histerectomia vaginal, este procedimiento entero se realiza a
través del canal vaginal y el Gtero se quita a través de una incision
hecha en el extremo superior del pasaje. Esto ofrece ventajas obvias
sobre el procedimiento abierto de la cirugia descrito arriba, por
ejemplo, menos riesgos y complicaciones asociadas, un indice de
infeccion mas inferior, un retén mas corto del hospital y un tiempo

curativo mas corto (6).

13



La histerectomia vaginal laparoscopica ayudada es una aproximacion
que implica hacer unas pequefias incisiones en el abdomen, a través
del cual los instrumentos laparoscopicos se pueden insertar para ver
los 6rganos internos. Esto también se refiere como la cirugia del ojo
de la cerradura o como minimamente invasiva, debido a la pequefia
talla de la incision, poco arriesgada de dafio operativo y de la
recuperacion postoperatoria mas rapida comparada con el

procedimiento convencional abierta (7).

La cirugia histerectomia laparoscopica actualmente ya es parte del
tratamiento de eleccién, mejor abordaje con incisiones menores, ha
demostrado menor morbilidad y trauma quirdrgico, menor estancia

hospitalaria y mejor control del dolor (8).

La mayoria de las indicaciones de la histerectomia incluyen una o
mas de las siguientes causas: miomas uterinos (34%), endometritis
(19%), prolapso (17,2%), cancer ginecologico (10,2%) e hiperplasia
endometrial (5,6%), las que son responsables del 80% de
histerectomias realizadas. Actualmente, se indica el procedimiento en
casos de: a) patologia maligna (cancer de vagina, cancer de cuello
uterino, cancer del cuerpo uterino, cancer de ovario y trompa, cancer
de colon progresado a utero); b) patologia benigna (miomas uterinos,
endometriosis, sangrado uterino anormal refractario a tratamiento
médico, dolor pélvico crénico, sepsis refractaria al tratamiento médico,
prolapso genital, patologia ovérica, patologia endometrial pre
neoplasica) y c) patologia obstétrica (placenta acreta, hemorragia

incoercible postparto, sepsis con foco uterino post parto) (9).

A nivel Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), en México no existen reportes actuales que indiquen la

frecuencia de realizacion de las histerectomias, independientemente
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de la via. Una de cada tres mujeres ha sido histerectomizada al
cumplir los 60 afios de edad y dos tercios de las histerectomias se
realizan por via abdominal abierta. La mayor parte de las
histerectomias que actualmente requieren un acceso abdominal se
efectan parcial o totalmente por laparoscopia, seguida de la

remocion del Gtero por fragmentacion o a través de la vagina (10).

A nivel Nacional en el Peru la mayoria de histerectomias es realizada
por via abdominal; lejos estamos de tener laparoscopicos en todo el
pais y, en las mismas instituciones de Ill y IV nivel, los laparoscépicos
son escasos 0 no estan en ¢ptimas condiciones de uso. Ademas,
existe escaso recurso humano capacitado en realizar histerectomias
por via laparoscopica y vaginal, por lo que tener una técnica
quirdrgica mas sencilla para la histerectomia abdominal serd de gran
acogida en toda especialidad quirdrgica. Se busca procedimientos
que representan un gran avance y que ofrezcan tiempos operatorios
cortos, menos dolor postoperatorio, menor estancia hospitalaria y una
recuperacion mas rapida. Recientes reportes demuestran que la
histerectomia abdominal se realiza en 66,1% de los casos, seguida
por la via vaginal y por ultimo la laparoscopica con el 11,8% de los
casos (11).

El hecho de plantear estos casos por laparoscopia no debe tomarse
como un alarde quirdrgico, sino como una ventaja para el paciente ya
que, al reducirse el periodo de recuperacion postoperatorio, permite
iniciarse el tratamiento complementario antes que si la histerectomia

se hace por via abierta (12).

Por lo antes mencionado es de valor importancia la revision de los
contenidos del tema en mencién, ya que ayudara a tener una amplia

perspectiva sobre la conveniencia en el paciente la opcion de alguno
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de los dos tipos de intervencion quirdrgica, por lo que servira para

ampliar el corpus tedrico de los autores citados anteriormente.

Los resultados permitiran educar a nuestros pacientes, sobre las
ventajas y desventajas de una histerectomia convencional comparado
con la histerectomia laparoscopica buscando identificar su eficacia en
la disminucion de las complicaciones, reduccion de cantidad de
sangrado, del dolor post operatorio, del tiempo de hospitalizacion,
menor tiempo de incorporacion a las actividades cotidianas,

disminucién de los costos econémicos y mejores resultados estéticos.

1.2 Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = C = Intervencion O = Outcome

Problema Intervencion de comparacion Resultados

Para la disminucién

) Histerectomia Histerectomia de las
En pacientes o . o
laparoscopica convencional complicaciones y

post operados _ T
estancia hospitalaria

¢La histerectomia laparoscopica es mas eficaz comparado con la
histerectomia convencional para la disminucion de las complicaciones y

estancia hospitalaria en pacientes post operados?

1.30bjetivo
- Sistematizar la evidencia sobre la eficacia de la histerectomia
laparoscopica comparado con la histerectomia convencional para
la disminucion de las complicaciones y estancia hospitalaria en

pacientes post operados.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revisién sistemética.

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion de: meta
analisis, revision sistematica, cuasi experimental, cohortes, descriptivo
y ensayo clinico, que sintetiza los resultados de mudltiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia (EBE), por su rigurosa metodologia, identificando los
estudios relevantes para responder preguntas especificas de la

practica clinica (12).

Poblacion y muestra.

La poblacién constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y
gue responden a articulos publicados en idioma espariol e inglés, con

una antigiledad no mayor de diez afos.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal la eficacia de la histerectomia
laparoscopica comparado con la histerectomia convencional para la

disminucién de las complicaciones y estancia hospitalaria en
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2.4.

2.5.

pacientes post operados; de todos los articulos que se encontraron,
se incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se
excluyeron los menos relevantes. Se establecié la busqueda siempre
y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia AND histerectomia AND laparoscopica AND disminucion de
las complicaciones

Eficacia OR histerectomia convencional OR histerectomia
laparoscopica AND OR disminucion de las complicaciones NOT
estancia hospitalaria

Eficacia histerectomia NOT estancia hospitalaria

Bases de Datos: Scielo, Pubmed, Medigraphic, Springer.

Técnica de analisis.

El andlisis de la revision sistemética esta conformado por la
elaboracion de una tabla de estudios de evidencia (Tabla N°1) con los
datos principales de cada uno de los articulos seleccionados,
evaluando cada uno de los articulos para una comparacién de los
puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los
gue existe discrepancia entre articulos nacionales e internacionales.
Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realizé
una evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se
determind la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion

para cada articulo (Tabla N° 2).

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS
3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia de la histerectomia laparoscopica comparado con la histerectomia

convencional para la disminucién de las complicaciones y estancia hospitalaria en pacientes post operados.
DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién  Volumen Y Numero
Aragén F, Exposito M, 2011 Total abdominal hysterectomy versus hysterectomy SCIELO Vol. 50
Fleitas O, Morgado A, minimally invasive: systematic review and http://scielo.sld.cu/pdf/cir/v50n1/cir0711 NGm. 82 - 95
Mirabal C, Aragon L. meta-analysis 1.pdf
Histerectomia total abdominal frente a histerectomia (CUBA)
minimamente invasiva: revision sistemética y meta analisis
(13).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de  Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Se registraron 53 complicaciones transoperatorias La ventaja de la Histerectomia
en el grupo de HMI contra 17 en el grupo de HA minimamente invasiva (HMI) tienen
Cuantitativo (RR: 1,78; IC: 1,04-3,05). Las complicaciones menos necesidad de transfusiones,
Revisién 21 estudios Articulos No posoperatorias se comportaron de forma similar en corta estadia hospitalaria y rapida
sistematicay cientificos corresponde  ambos grupos, sin diferencias significativas desde reincorporacién de la paciente a

meta analisis

el punto de vista estadistico. Las pérdidas
sanguineas, la estadia hospitalaria y la
reincorporaciéon de la paciente a las actividades
habituales y al trabajo fueron significativamente
menores en el grupo laparoscépico; sin embargo, el
tiempo operatorio es mayor cuando se compara
con la HA (diferencia de medias: 37,36; IC: 34,36-
39,93).

sus actividades habituales y al
trabajo, lo cual se traduce en mayor
calidad de vida a corto plazo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion ~ Volumen Y Numero
PUBMED
Histerectomia abdominal total versus histerectomia https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedh
Walsh IC' l;l'ang YY 5909 laparoscépica total para enfermedad benigna: un meta ealth/PMH0027454/ Vol. 144
(14).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de  Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Los pacientes que recibieron histerectomia laparoscépica La histerectomia laparoscopi
total tuvieron significativamente menos probabilidades de ca total parece ofrecer
experimentar una complicacién perioperatoria. Cuando se beneficios a las mujeres que
consider6 como complicaciones menores versus requieren una histerectomia
principales, no hubo diferencias en las tasas de total para
complicaciones mayores entre la histerectomia total indicaciones benignas en
o laparoscopica yla histerectomia abdominal total, pero comparacion con la
Cuantitativo 201 Articulos NG significativamente menos complicaciones menores para histerectomia
Meta analisis estudios cientificos corresponde los pacientes con histerectomia laparoscépica total. EI abdominal total, en particular

tiempo operatorio fue significativamente mas largo para
los pacientes con histerectomia laparoscépica total. Hubo
una tendencia no significativa hacia la reduccién de la
duracion de la estancia hospitalaria en favor de la
histerectomia laparoscépica total.

con respecto a las
complicaciones
menores, la pérdida
desangrey la
hospitalaria.

estancia
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Calidad de vida y resultado quirdrgico
. . después de una histerectomia ] PUBMED
Kluivers B, Hendriks C, Iaparoscoplca total versus histerectomia https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/173682
Mol W, Bongers M, 2007 abdominal total para enfermedad a7 Vol. 14
Bremer G, y benigna: un ensayo aleatorizado y NOm. 145 - 152
colaboradores. controlado. (ALEMANIA)
(15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién  Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
El resultado primario fue la calidad de vida y los La histerectomia laparoscopica
resultados secundarios fueron la estancia produce mas vitalidad
hospitalaria y las complicaciones. Hubo 88 postoperatoria en comparacion
pacientes elegibles, de los cuales 59 dieron su con la histerectomia
Cuantitativo Encuesta consentimiento para la aleatorizacion; 27 mujeres abdominal. Por esta razén, todas
Ensavo clinico 88 Ficha de No Refiere fueron asignadas al brazo laparoscépico y 32 al las mujeres con una afeccion
conytrolado pacientes Reqistro brazo abdominal. Encontramos un efecto de benigna que requieren una
9 tratamiento  significativo que favorecia la histerectomia  abdominal, en

histerectomia laparoscopica. La histerectomia
laparoscopica fue mejor en todas las demés
escalas del RAND-36, pero estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

quienes el abordaje laparoscépico
es factible, deberian tener Ila
posibilidad de elegir la
histerectomia laparoscopica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Histerectomia laparoscépica total MEDICINA SALUD Y SOCIEDAD
versus histerectomia convencional en i . :
Llanes A, Trevifio A, Cruz pacientes trabajadoras de petréleos http://cienciasdelasaluduv.com/site/images/stori
M, Cervantes M 2013 i es/4_3/02.pdf vol. 4
) . mexicanos NGm. 285-306
(16). (MEXICO)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Se incluyeron un total de 150 histerectomias La histerectomia por laparoscopia
de las cuales 110 se realizaron por via de ofrece ventajas bien establecidas en
laparotomia abdominal y 40 histerectomias via comparacién con la técnica abierta
laparoscopica; de acuerdo a los resultados por via abdominal, como la reducciéon
o e obtenidos en cada técnica quirGrgica de la cantidad de sangrado, del dolor
Cuantitativo 150 Historia clinica ' . . i ;
. . : No Refiere  comorbilidades, se obtuvieron 7 casos para posoperatorio, del tiempo de
Cuasi-experimental pacientes Encuesta . . ; IS :
histerectomia abdominal (6.4%) y 3 casos hospitalizacion, menor tiempo de
para histerectomia laparoscépica (7.5%), lo incorporacibn a las actividades

cual se demuestra con la prueba de chi
cuadrada= .06 p= .80.

cotidianas, disminucién de los costos
econémicos y mejores resultados
estéticos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
OBSTERICIA Y GINECOLOGIA
Parra P, Sedano R, . . L.
Corvalan J, Roos A, 2007 Histerectomia laparoscopica http://www.revistaobgin.cl/articulos/ver/445 i vol. 2
Bezama P, Melys A,y (CHILE) NGm.203-208
colaboradores.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
de Muestra ético
Investigacion
Se encontraron 44 casos de En la histerectomia abdominal tuvo la mayor
histerectomia laparoscépica y se tasa de complicaciones, mientras que, en el
seleccionaron al azar 44 casos de grupo de histerectomias laparoscopicas, no
pacientes histerectomizada  via hubo complicaciones. A pesar de las ventajas
abdominal y 44 casos de pacientes descritas para la histerectomia vaginal, la
N histerectomizada via vaginal. Los histerectomia abdominal sigue siendo la
Cuantitativo Historia clinica dias promedio de hospitalizacién pos principal via de abordaje y la histerectomia
Cuasi- 176 pacientes No Refiere P P P princip ey

experimental

Encuesta

histerectomia fue de 2 dias para la
histerectomia laparoscopica; 2,4 dias
para la histerectomia vaginal y 2,8
dias para la abdominal. Las mayores
estadias hospitalarias fueron 9 dias
en el grupo de histerectomia vaginal.

laparoscopica surge como una alternativa a la
via abdominal, ya que requiere una menor
estadia hospitalaria y se asocié a una menor
tasa de complicaciones intra operatorias Yy
posoperatorias.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y
Numero
) ] . o HOSPITAL BRITANICO BUENOS AIRES
o . Histerectomia radical: comparacion cirugia ) . . .
Di Guilmi J. Darin C o . http://www.aaginonc.org.ar/articulos/DiGuilmi- Vol. 28
e ' Laparoscopica vs. Abierta . ' . : : i
Verdura R, Sardi J, Maya 2015 (18) HisterectomiaRadicalLaparoscopicaVsAbierta.pdf NUm. 223-232
A. ' (MEXICO)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacién y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
de Muestra ético
Investigacién
Se incluyeron 17 pacientes con diagnostico de Las histerectomias radicales por via
carcinoma de cuello, que recibieron tratamiento laparoscopica han mostrado beneficios
quirargico por laparoscopia. Se seleccion6 a un en la reduccion de tiempo de estadia
grupo de 19 pacientes operadas mediante hospitalaria, con buena recuperacién
— laparotomia. Los dias de internacién, con la post operatoria, sin mayor indice de
Cuantitativo AR . . RN .
. C cirugia laparoscopica fue un promedio de 2 complicaciones. En cambio, en la
Cuasi- . Historia clinica . . . . ) . .
36 pacientes No Refiere  dias, y un rango entre 1 y 8 dias, mientras que histerectomia abierta se observaron una

experimental

Encuesta

en la cirugia abierta el promedio de internacion
fue de 5,7 dias, y un rango entre 2 y 25 dias. Se
encontraron 4 complicaciones postoperatorias
en la cirugia abierta; infeccibn de herida
quirdrgica, hematoma abdominal, seroma de
herida, fistula vesicovaginal.

significativa reduccion de hematocrito,
con mayor necesidad de transfusion,
mayor indice de complicaciones post
operatoria (como lesibn vesical o
uretral), y mayor tiempo de
recuperacion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Histerectomia total laparoscépica versus MEDIGRAPHIC
i | histerectomia abdominal en miomatosis http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/ |
Molina A, Calvo O, 2011 uterina con peso mayor de 400 g. gom-2011/gom1110e.pdf _Vol. 79
Matadamas C. 19 . Num. 613-620
(19). (MEXICO)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién  Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
Las pacientes del grupo de histerectomia total El procedimiento
laparoscopica tuvieron menor necesidad de laparoscépico ofrece las
transfusiones, menor dolor posoperatorio, menor ventajas de menor dolor
hemorragia y un reinicio de actividades mas postoperatorio, menor
temprano que las del grupo de histerectomia total hemorragia y mejor resultado
Cuantitativo 47 Historia clinica No refiere abdominal. La diferencia fue significativa s6lo para estético. En cambio, en la
Cuasi-experimental pacientes Encuesta tiempo quirdrgico y anestésico. Las complicaciones técnica abierta tiene mayores

del procedimiento fueron similares en ambos grupos.

complicaciones y mayor
estadia. La evaluacion general
fue favorable para la
histerectomia total
laparoscopica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Hlsterectqmlas abdominales versus SPRINGER
laparoscopicas para enfermedades ) .
Wiser A., Holcroft C., benignas: evaluacion de la morbilidad y la  https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10 Vol. 10
Tulandi T., Abenhaim H. 2013 mortalidad en 465.798 casos 397-013-0781-9.pdf NOm. 117 - 122
(20). (ALEMANIA)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de  Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra ético
El modo de histerectomia y los riesgos de La histerectomia laparoscépica parece
mayores tasas de mortalidad y morbilidad estar asociada a una tasa de
se resumen que las tasas de complicaciones menor que la
complicaciones fueron muy bajas. Aun asi, histerectomia abdominal, asi como a una
los pacientes que se sometieron a menor mortalidad general. Nuestros
Histerectomia  Laparoscépica  tuvieron hallazgos sugieren que, cuando sea
menor morbilidad (trombosis venosa posible, se debe alentar a los cirujanos a
profunda, embolia pulmonar, necesidad de considerar la histerectomia laparoscoépica
transfusion sanguinea e infarto agudo de sobre la histerectomia abdominal para las
o miocardio), asi como una menor mortalidad enfermedades benignas.
Cuantitativo 18k, 1ElE Historia clinica No refiere en comparacién con las mujeres en el
Cohorte pacientes

grupo Histerectomia Abdominal.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
. . . . Al L. bdominal PUBMED
Leiserowitz S, Xing Histerectomia laparoscopica versus abdomina https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/200098
G, Parikh A, Cress 2009 para el cAncer de endometrio: comparacion de 92 Vol. 9
R, Abidi A, Rodriguez , y los resultados del paciente. NUum.1370 - 1376
colaboradores. (EE. UU)
(21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de  Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra ético
En este estudio, 978 pacientes con cancer de Los cirujanos parecen seleccionar
endometrio (7,7%) tuvieron una histerectomia cuidadosamente a pacientes con
laparoscopica vaginal y 11,765 (92,3%) tuvieron una cancer de endometrio para la
histerectomia abdominal total. Los pacientes cirugia laparoscépica. Aunque la
sometidos a histerectomia abdominal vaginal tenian estadificacién quirlrgica se realizé
mas probabilidades de ser mas jévenes y mas sanos. en menos del 50% de los
Cuantitativo 978 L ' La duracion media de la estancia para Histerectomia pacientes con cancer de
. Historia clinica No refiere . ; . !
Cohorte pacientes laparoscopica abdominal fue de 2.40 versus 4.36 dias endometrio, la tasa no fue peor en

para histerectomia abdominal total. Las
complicaciones peri operatorias, como las lesiones
vasculares y del intestino, la embolia pulmonar, los
problemas de heridas y las transfusiones, fueron
significativamente mas frecuentes en los pacientes
con histerectomia abdominal total.

los procedimientos
laparoscopicos. Las
complicaciones hospitalarias a
corto plazo fueron menos

frecuentes en el
laparoscopia.

grupo de
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Histerectomia total laparoscépica: MEDIGRAPHIC
Morgan F, Lépez M, complicaciones y evolucion clinica en una  http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/
Elorriaga E, Soto J, 2008 serie de 87 casos gom-2008/gom089e.pdf i Vol. 76
) B Ndm. 520-525
Lelevier H. (22). (MEXICO)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién  Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Las complicaciones transoperatorias fueron: La histerectomia laparoscopica
lesiones en la vejiga (1.14%), el uréter (1.14%), genera menor morbilidad, ya que
intestino delgado (1.14%) vy los vasos las incisiones abdominales son mas
epigastricos (1.14%). Hubo complicaciones pequefias lo que ocasiona menor
posoperatorias en tres pacientes (sindrome dolor, bajo consumo de
Cuantitativo 87 Historia clinica febril y lesion por quemadura en la region del analgésicos, perdida sanguinea
Transversal ; Ficha de No refiere sacro). La tasa de conversion a histerectomia minima, menor estancia hospitalaria
Descriptivo pacientes registro abdominal fue de 2.29%. y retorno a las actividades
cotidianas mas rapido. En este

estudio los pacientes inicia la
deambulacién antes de 24 horas de
haberse efectuado el
procedimiento.
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3.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la histerectomia

laparoscopica comparado con la histerectomia convencional para la

disminucién de las complicaciones y estancia hospitalaria en pacientes

post operados.

Disefio de estudio Conclusiones Calidad de Fuerza de Pais
[/ Titulo evidencias recomendacion
(segln
sistema
Grade)
Revisién La ventaja de la Histerectomia Alta Fuerte Cuba
sistematica y minimamente invasiva tienen
meta analisis menos necesidad de
transfusiones, corta estadia
Histerectomia total hospitalaria y rapida
abdominal frente a reincorporacion de la paciente a
histerectomia sus actividades habituales y al
minimamente trabajo, lo cual se traduce en
invasiva. mayor calidad de vida a corto
plazo.
Meta analisis La histerectomia laparoscoépica Alta Fuerte Reino
total parece ofrecer beneficios a Unido
Histerectomia las mujeres que requieren una
abdominal total histerectomia total para
versus indicaciones benignas en
histerectomia comparacion con la
laparoscépica total histerectomia abdominal total,
para enfermedad en particular con respecto a las
benigna: un meta complicaciones
analisis menores, la pérdida de sangrey
la estancia hospitalaria.
Ensayo clinico La histerectomia laparoscépica Alta Fuerte Alemania
controlado produce mas vitalidad
postoperatoria en comparacion
Calidad de vida y con la histerectomia
resultado quirargico abdominal. Por esta  razon,
después de una todas las mujeres con una
histerectomia afeccion benigna que requieren
laparoscopica total una histerectomia abdominal, en
versus guienes el abordaje
histerectomia laparoscopico es factible,
abdominal total deberian tener la posibilidad de
para enfermedad elegir la histerectomia
benigna: un ensayo |aparoscopica.
aleatorizado y
controlado.
Cuasi- La histerectomia por Moderado Déhil México
Experimental laparoscopia ofrece ventajas
bien establecidas en
Histerectomia comparaciéon con la técnica

laparoscopica total
versus
histerectomia
convencional en

abierta por via abdominal, como
la reduccion de la cantidad de
sangrado, del dolor
posoperatorio, del tiempo de
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pacientes hospitalizacién, menor tiempo
trabajadoras de de incorporacion a las
petréleos actividades cotidianas,
mexicanos. disminucién de los costos
econémicos y mejores
resultados estéticos.
Cuasi- En la histerectomia abdominal Moderado Débil Chile
Experimental tuvo la mayor tasa de
complicaciones, mientras que,
Histerectomia en el grupo de histerectomias
laparoscopica. laparoscépicas, no  hubo
complicaciones. A pesar de las
ventajas descritas para la
histerectomia vaginal, la
histerectomia abdominal sigue
siendo la principal via de
abordaje y la histerectomia
laparoscopica surge como una
alternativa a la via abdominal,
ya que requiere una menor
estadia hospitalaria y se asoci6
a una menor tasa de
complicaciones intra operatorias
y posoperatorias.
Cuasi- Las histerectomias radicales por Moderado Débil México
Experimental via laparoscépica han mostrado
beneficios en la reduccion de
Histerectomia tiempo de estadia hospitalaria,
radical: con buena recuperacion post
comparacion operatoria, sin mayor indice de
cirugia complicaciones. En cambio, en
Laparoscopica Vvs. la histerectomia abierta se
Abierta. observaron una significativa
reduccion de hematocrito, con
mayor necesidad de transfusion,
mayor indice de complicaciones
post operatoria (como lesion
vesical o uretral), y mayor
tiempo de recuperacion.
Cuasi- El procedimiento laparoscépico Moderado Débil México
Experimental ofrece las ventajas de menor
dolor postoperatorio, menor
Histerectomia total hemorragia y mejor resultado
laparoscopica estético. En cambio, en la
versus técnica abierta tiene mayores
histerectomia complicaciones y mayor estadia.
abdominal en La evaluacion general fue
miomatosis uterina favorable para la histerectomia
con peso mayor de total laparoscopica.
400 g.
Estudio de La histerectomia laparoscépica Moderado Débil Alemania
cohortes parece estar asociada a una

Histerectomias
abdominales
versus
laparoscdpicas
para enfermedades

tasa de complicaciones menor
que la histerectomia abdominal,
asi como a wuna menor
mortalidad general. Nuestros
hallazgos sugieren que, cuando
sea posible, se debe alentar a
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benignas:
evaluacion de la
morbilidad y la
mortalidad en
465.798 casos.

los cirujanos a considerar la
histerectomia laparoscoépica
sobre la histerectomia
abdominal para las
enfermedades benignas.

Estudio de Los cirujanos parecen Moderado Débil EE.UU
cohortes seleccionar cuidadosamente a
pacientes con cancer de
Histerectomia endometrio para la cirugia
laparoscopica laparoscépica. Aunque la
versus abdominal estadificacion  quirdrgica se
para el cancer de realiz6 en menos del 50% de los
endometrio: pacientes con cancer de
comparacion de los  endometrio, la tasa no fue peor
resultados del en los procedimientos
paciente. laparoscopicos. Las
complicaciones hospitalarias a
corto plazo fueron menos
frecuentes en el grupo de
laparoscopia.
Transversal La histerectomia laparoscépica Baja Muy débil México
Descriptivo genera menor morbilidad, ya

Histerectomia total
laparoscépica:
complicaciones vy
evolucion clinica en
una serie de 87
casos.

que las incisiones abdominales
son mas pequefias lo que
ocasiona menor dolor, bajo
consumo de analgésicos,
perdida sanguinea minima,
menor estancia hospitalaria y
retorno a las actividades
cotidianas mas rapido. En este
estudio los pacientes inicia la
deambulacién antes de 24
horas de haberse efectuado el
procedimiento.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos hallados en las
siguientes bases de datos: Scielo, Pubmed, Medigraphic, Springer. Nos

permitieron encontrar 10 evidencias cientificas.

Dentro de las 10 evidencias el tipo de investigacion pertenece el 40%
(4/10) cuasi-experimental, el 20% (2/10) revision sistematica y meta
analisis, el 20% (2/10) cohortes, el 10% (1/10) descriptivo y el 10% (1/10)

ensayo clinico controlado.

El 40 % de las evidencias encontradas proceden de México, seguida de
un 20% de Alemania, 10% Cuba, 10% Chile, 10% Reino Unido y 10%
Estados Unidos.

El 100% (n = 10/10) de las evidencias encontradas, (13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22) sefialan que la histerectomia laparoscopica es mas
eficaz, que la histerectomia convencional, para la disminucion de las
complicaciones y estancia hospitalaria en pacientes post operados; ya

gue observamos: Menor tiempo de estadia (50%), menor dolor post
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operado (10%), menor sangrado (10%), menor costo (5%), mejor
estética y salud mental (15%), y mejora la calidad de vida (10%).

Aragon F, et al. Nos dicen que las ventajas de la histerectomia
minimamente invasiva tienen menos necesidad de transfusiones, corta
estadia hospitalaria el procedimiento laparoscépico es un 70% menor
gue con la cirugia convencional, y rapida reincorporacion de la paciente
a sus actividades habituales y al trabajo, lo cual se traduce en mayor
calidad de vida a corto plazo (13).

C Walsh, et al. Nos dicen que la histerectomia laparoscopica total parece
ofrecer beneficios a las mujeres que requieren una histerectomia total
para indicaciones benignas en comparacidon conla histerectomia
abdominal total, en particular con respecto a las complicaciones

menores, la pérdida de sangre y la estancia hospitalaria (14).

Llanes A, et al. La histerectomia por laparoscopia ofrece ventajas bien
establecidas en comparacion con la técnica abierta por via abdominal,
como la reduccién de la cantidad de sangrado, del dolor posoperatorio,
disminucién de los costos econdmicos y mejores resultados estéticos.
Las complicaciones de la laparoscopia estan directamente relacionadas
con la experiencia del cirujano y con la calidad del equipo e instrumental

que se utiliza (15).

Su desarrollo excepcional, fue posible gracias a la permanente evolucién
del equipamiento y el instrumental usado en cirugia laparoscopica, los
cuales permiten dar respuestas a las necesidades de cada técnica
quirdrgica. Estos equipos e instrumentos son muy especificos y
requieren de un entrenamiento del cirujano para que el uso de los

mismos sea Optimo, adecuado y eficaz.

33


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022837&usg=ALkJrhjLtEKCNHmaPR41QzvOQnj6Wpf3xw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022839&usg=ALkJrhidEFdIlOIzXcu-ycDl0wy8Bq06QA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0025284&usg=ALkJrhj1ZgrseITk0ROuPmpl5wMpfaLpdQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022836&usg=ALkJrhgM1TSp7w_ZtwDgwK-_lDnlgpjoLw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022836&usg=ALkJrhgM1TSp7w_ZtwDgwK-_lDnlgpjoLw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022037&usg=ALkJrhjw_iFxDl1tKMRcQefXEIPRHwHgOw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022037&usg=ALkJrhjw_iFxDl1tKMRcQefXEIPRHwHgOw

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Segun las 10 evidencias revisadas, los 10 concluyen que: La
histerectomia laparoscépica es mas eficaz que la histerectomia
convencional, para la disminucion de las complicaciones y

estancia hospitalaria en pacientes post operados.

- Menor tiempo de estadia. 50%
- Menor dolor post operado. 10%
- Menor sangrado. 10%
- Menor costo. 5%
- Mejor estética y salud mental. 15%
- Mejora la calidad de vida 10%

Dentro de las cualidades encontradas en la histerectomia
laparoscopica, el wusuario puede reincorporarse a Sus
actividades diarias en menor tiempo, menor dolor post
operatorio reduciéndose el uso de analgésicos, menor
sangrado, menores costos, mejora la estética, la salud mental,
finalmente mejora la calidad de vida y rapida reincorporacion a

sus actividades habituales.
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5.2. Recomendaciones
1. Las unidades quirurgicas (Sala de operaciones, y cirugia)
deben de implementar en sus protocolos como primera
eleccion la histerectomia laparoscéopica para intervenir
quirargicamente a los pacientes, porque esta ligada al costo —
beneficio en base a los resultados para el paciente.

2. Se recomienda la eleccion de la histerectomia laparoscopica,
ya que es una técnica eficaz que presenta menor perdida de
sangrado, el usuario puede reincorporarse a sus actividades
diarias en menor tiempo, menor dolor post operatorio
reduciéndose el uso de analgésicos, en comparacion de la
histerectomia abierta.
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