UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE MEDICINA

“COMPARACION DE RESULTADOS CLINICOS DE
HISTERECTOMIA VAGINAL VERSUS LAPAROSCOPICA POR
PATOLOGIA BENIGNA EN HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE
NUEVO LEON”

Tesis con numero de registro: DEISC-PR-190 125 123

POR
DR. CARLOS MANUEL CARRERA MALDONADO

COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE

SUBESPECIALISTA EN UROLOGIA GINECOLOGICA

DIRECTOR DE TESIS: DR. ALEJANDRO CAZARES GONZALEZ

ASESOR METODOLOGICO: DR. EDUARDO NOE NAVA GUERRERO



COMPARACION DE RESULTADOS CLINICOS DE HISTERECTOMIA
VAGINAL VERSUS LAPAROSCOPICA POR PATOLOGIA BENIGNA
EN HOSPITAL REGIONAL MATERNO INFANTIL DE NUEVO LEON”

Aprobacion de la tesis:

i

Dr. Alejandro Cazares Gonzalez
Director de Tesis
Profesor adjunto de Urologia Ginecolégica
Hospital Regional Materno Infantil

N

Dr. Filiberto-Nartinez Cabrales
Jefe de Servicio de Urologia Ginecoldgica del Hospital Regional Materno
Infantil

'
v

-

Dr. Adrian Carlos Patton Leal
Coordinador de Posgrado del Hospital Regional Materno Infantil

P

&

Dr. med. Felipe Arturo Morales Martinez
Subdirector de Estudios de Posgrado
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Version 2.0 Diciembre 2025



|

("-J tumitin‘ Pégina 2 de 46 - Descripeion general de Integridad

24% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...
Fuentes principales

20% @ Fuentes de Internet
13% MR Publicaciones

20% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Identificador de la entrega trn:0id:::27873:539566778

z'ﬂ turmtin Pégina 2 de 46 - Descripcién general de integridad

Identificador de la entrega trn:oid:::27873:539566778



Agradecimientos:

Quiero expresar mi profundo agradecimiento a mis maestros, Dra. Luisa Rivas, Dr. Filiberto
Martinez, Dr. Alejandro Cazares, quienes me permitieron formar parte de este equipo y me
retaron constantemente a ser un mejor médico, un mejor ginecologo y sobre todo a una mejor
persona. Toda mi admiracion y respeto para ustedes, deseo algun dia poder retribuir, aunque
sea una parte, de lo mucho que me han dado.

A mi asesor de tesis, Dr. Alejandro Cazares, gracias por sus palabras de aliento, por su guia
y por cada comentario que siempre llego en el momento justo para impulsarme a crecer, mas
que un mentor, hoy puedo decirle: muchas gracias, amigo.

A mis compaieros, Alan y Gustavo, a quienes guardo con enorme carifio. Se que nuestros
caminos seguiran cruzandose; en la urologia ginecologica, el sendero es estrecho y, de alguna
manera, ya somos familia.

A mis hermanos, Karla, Luis, Manuel, Brian y Dani porqué, para ustedes siempre es un Si
se puede!.

A mi madre, Onelia, mi mayor fortaleza. A pesar de los kilometros que a veces nos separaron,
siempre senti tu presencia y apoyo incondicional. Te debo tanto que necesitaria un par de
vidas para devolverte un poco de todo lo que me has dado.

Y a mi mujer, Michelle, quien me eligio en medio de la tormenta, gracias por caminar
conmigo, por creer siempre y darme el regalo mas grande que alguien puede recibir.
Gracias por esta familia que juntos estamos formando.

A mi hijo, Carlos, deseo ser para ti, la mejor version de mi.

Finalmente, a mi padre y mi hermana Onelia, siguen tan presentes que esto que soy el reflejo
del homenaje de sus vidas, los extraio siempre.



TABLA DE CONTENIDO

R SUMIEN . e 5
[V =T (el ol (=To] 4 [olc TP 7
i o L L 16
B 5] | 17
N ] T O v 18
RGOS v v it o i s o a0 o 0 R 0 A T 29
NSRBI o e e s 32
%6 1 o1 1§ [ | R 35
Referencias. . ... ..o 37



Resumen

Introduccién: La histerectomia es uno de los procedimientos ginecoldgicos mas
realizados a nivel mundial y puede efectuarse mediante diferentes vias quirdrgicas,
predominando las técnicas de minima invasion. Sin embargo, la eleccion del
abordaje continua dependiendo de factores anatémicos, clinicos y de disponibilidad
institucional. En México, la via abdominal sigue siendo la mas utilizada, a pesar de

que organismos internacionales recomiendan la via vaginal cuando es factible.

Objetivo: Comparar los desenlaces perioperatorios y postoperatorios entre la
histerectomia vaginal y la histerectomia laparoscopica en pacientes intervenidas por

causas benignas en el Hospital Materno Infantil de Nuevo Leén.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, analitico y comparativo, realizado
mediata revision de 341 expedientes de pacientes sometidas a histerectomia
vaginal (n=180) o laparoscopia (n=161) entre agosto de 2020 y agosto 2025. Se
analizaron  variables, sociodemograficas, clinicas, intraoperatorias vy
postoperatorias. Para el analisis estadistico se utilizaron pruebas de U de Mann-

Whitney, Chi cuadrado y Fisher, considerando p< 0.05 como significativo.

Resultados: Las pacientes del grupo de histerectomia vaginal, fueron de mayor
edad, con mayor paridad y diagnostico predominante de prolapso de organos
pélvicos. La histerectomia laparoscopica presento menor tiempo quirdrgico (90 vs

121 min), menor sangrado transoperatorio (100 vs 200 mL) y estancia hospitalaria



mas corta (1 vs 2 dias), todas con p<0.001. No hubo diferencias significativas en
transfusion, lesion de o6rgano adyacente o conversion quirdrgica. ElI dolor

postoperatorio fue similar en ambos grupos.

Conclusion: Ambas vias quirdrgicas son seguras; sin embargo, Con base a estos
hallazgos, la hipétesis no se confirma, mas bien, demuestra beneficios especificos
segun la indicacion medica y la anatomia de la paciente. reafirma la importancia de
seleccionar el abordaje quirurgico de manera individualizada, considerando el
diagnostico, las condiciones anatomicas y la experiencia del equipo médico, con el

fin de optimizar los resultados quirdrgicos y la recuperacién de las pacientes.



Marco tedrico

En los ultimos afios se ha observado una tendencia global hacia la cirugia de
minima invasion, estos mismo reportes se han asociado con los tipos de resolucién
quirurgica, es completamente entendible desde el punto de vista que la medicina se
sustenta de los ultimos avances cientificos, sin embargo, esto también ha impactado
en la eleccion del abordaje en la histerectomia, segun informacién, The American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), donde recomienda se realicen
resoluciones quirdrgicas siempre que esto sea posible y claramente que se prefiera
histerectomia vaginal sobre la histerectomia laparoscopia o0 histerectomia

laparoscopica asistida por via vaginal (1,2).

Estas ultimas recomendaciones se basan por estudios de ensayos controlados
aleatorizados realizados hace 10 y hasta 20 anos, los cuales evidentemente no se

han presentado (1).

La perspectiva actual sobre que la histerectomia es el procedimiento mas comun
hecho por ginecologos (3), anualmente es un procedimiento que se realiza hasta
en 600 000 mujeres al ano en Estados Unidos de Ameérica, en algunos otros paises
latinoamericanos como Brasil hasta en 140 000 pacientes, en México se estima que
1 de cada 3 mujeres se realizara este procedimiento previo a entrar en la quita

década de la vida (4).



Epidemiologia

La percepcion epidemioldgica, distribucion demografica y de caracteristicas
raciales, permiten la comprension de las patologias por los cuales se realiza la
histerectomia, de estas las causas mas comunes son sangrado uterino anormal,
miomatosis uterina y masa anexial, endometriosis y prolapso de 6rganos pélvicos

(5,6).

Se estima que 1 de cada 5 mujeres en el mundo se someteran a una histerectomia
antes de los 60 anos (5), las vias quirdrgicas de resolucién son laparotomia,
laparoscopica y vaginal, sin embargo, la distribucion de que tanta frecuencia se
realizan al menos en datos en Estados Unidos de América, abordaje abdominal

65%, vaginal 20%, laparoscépico 13% y asistido por robot 1% (6).

Dentro de los factores sociodemograficos mas frecuentes >40 afos, raza negra,
hispanas e indice de masa corporal >25 (7), esto impacta también en la prevalencia,
ya que algunos datos como la edad de entre 40-50 afos es la mas frecuente hasta

con el 60% de las pacientes postoperadas cualquiera que sea la via de resolucién

(6).

En los ultimos afos disminuyo discretamente la cantidad de procedimientos, como
se observo en el siguiente reporte 543, 812 pacientes en 1998, para 2002 fue hasta

681, 234, y 247, 973 para 2010 esto asociado con mejor conocimiento y



herramientas para tratamiento conservador en el tratamiento de sangrado uterino

anormal y patologias asociadas, previo a la histerectomia (5-7).

En México alrededor del 30% de las mujeres se someteran a una histerectomia
antes de los 60 afos (4), en un hospital de tercer nivel, del Instituto Mexicano del
seguro social de Monterrey, en octubre 2008 y julio de 2011, se realizaron 5217 por
patologia de caracteristica benigna, 70.4 % (4143 Pacientes) por via abdominal,

17.7% (923 pacientes) por via vaginal y 2.9% (151 pacientes) por via laparoscopica

(8).

Definiciones y conceptos

El tipo de histerectomia se puede clasificar como total, cuando se extirpa utero y
cervix, parcial cuando se realiza conservacion de cérvix y radical, cuando se extirpa
parcialmente vagina, tejido circundante a esta, utero, cérvix y en ocasiones
reseccion ganglionar (9). Esta ultima se puede clasificar a su vez en la extension
lateral de la reseccién quirtrgica por la llamada clasificacion de Querleu-Morrow
(10), sin embargo, este es uno de los criterios de descarte para el trabajo de esta

tesis.

A su vez la propia histerectomia puede estar asociada a mas procedimientos de los
habituales son salpingectomia, ooforectomia y linfadenectomia (11), en el caso de
la salpingectomia se asociado con disminucion del cancer de ovario del tipo seroso
(12). Estos procedimientos mientras se permitan son seguros, sin embargo, podrian

aumentar el tiempo quirtrgico y el sangrado de este, aunque son seguras (11).



La histerectomia es un procedimiento como se ha comentado antes que se puede
realizar de diversas maneras, (Laparotomia, Vaginal, Laparoscopica, Asistida por
robot y las combinaciones de estas mismas), dentro de los procedimientos
considerados de minima invasion se encuentran, los ultimos 3 mencionados

previamente (8).

Estos abordajes ofrecen menor dolor, recuperacién mas rapida, reintegracion mas
pronta a las actividades fisicas, laborales y menor morbilidad, entre todas estas
ventajas la histerectomia vaginal parece tener una ventaja ya que es mas accesible

(13).

Se deben considerar diversos factores para la via de resolucion, de las mas
importantes, Tamano y movilidad uterina, extension de patologia pélvica,
adicionalmente se requiera otro procedimiento, experiencia del cirujano,

instalaciones y acceso a tecnologia, y la preferencia de la paciente (14).

Indicaciones para histerectomia por causa benigna:

Miomatosis uterina, sangrado uterino anormal (posterior a tratamiento de primera
linea), adenomiosis, hiperplasia endometrial sin atipia, dolor pélvico asociado con
dismenorrea, endometriosis (refractaria a tratamiento), absceso tubo ovarico
(asociado con ruptura o sin respuesta al tratamiento médico) y afeccion en estatica

pélvica (15).

De las causas secundarias a malignidad:
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Adenocarcinoma (posterior a descarte de enfermedad invasiva), cancer
cervicouterino y cancer de endometrio para estadificacion, leiomiosarcoma uterino,
cancer de ovario para estadificacion del tratamiento, carcinoma de trompas de
Falopio para estadificacion de tratamiento, sarcoma del estroma endometrial y
tumor mulleriano mixto maligno del endometrio (16).

Por afectaciones periparto:

Hemorragia postparto en el contexto de una paciente con inestabilidad

hemodinamica posterior a tratamiento conservador, placenta accreta (15).

De las indicaciones y contraindicaciones relativas para la histerectomia vaginal se

citan en el siguiente cuadro:

Indicaciones Contraindicaciones relativas
- Prolapso de 6rganos pélvicos Obesidad morbida
Patologia benigna sin prolapso con Radiacion pélvica
antecedente de parto previo
Utero <12 cm, Peso uterino <250 >2 cesareas
gramos
Miomatosis uterina Tamafio uterino >12 cm, Peso > 250
gramos *
Adenomiosis Nuliparidad
' Sangrado uterino anormal Antecedente de cirugias pélvicas previas *
Masa ovarica benigna Sospecha de adherencias pélvicas asociado

con endometriosis o enfermedad pélvica
inflamatoria *
En algunas bibliografias estan son consideradas contraindicaciones absolutas*

Elaborado con (13,14,17).

Los beneficios de la histerectomia vaginal: Abordaje menos invasivo, mejoras

estéeticas, menor tiempo operatorio, en comparacion con el abordaje abdominal,

|



recuperacion mas rapida, incorporacion temprana a actividades laborales, alta
hospitalaria temprana, disminucién del dolor, menor morbilidad febril y/o infecciosa

y menos complicaciones (18).

Valorar via laparoscopica cuando la via vaginal este contraindicada, beneficios
comparados con la via abdominal: Recuperacion mas rapida y retorno a actividades
normales, alta hospitalaria temprana, menor disminucién de la hemoglobina, menor
sangrado transoperatorio, permite asociacion con patologia de los anexos,

endometriosis 0 adherencias graves (16).

Contraindicaciones histerectomia laparoscopica:

Incapacidad para tolerar trendelenburg

Hipertension pulmonar

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Cardiopatia asociada (que no permita todo el tiempo quirirgico necesario)
Grandes miomas cervicales o asociado con ligamentos

Utero de > 14 semanas (analizar el riesgo de sarcoma oculto en caso de uso de
morcelacion)

Elaborado con (15,16,19,20)

La conversion a laparotomia cuando: La cirugia no progresa, paciente presenta
sangrado incontrolable o inestabilidad hemodinamica y reparacion visceral con

incapacidad para resolver por via de minima invasioén (15,16,20).

Factores asociados con la conversion antecedente de mdultiples cirugias previas,

parto por cesarea, miomectomias, cirugia de endometriosis o endometriosis grave,

miomatosis uterina de grandes elementos y obesidad moérbida (15,18,20).

12



Factores de riesgo

Existen varios factores que pueden estar involucrados para que se realice una
histerectomia, sin importar cual sea su tipo de resolucion, dentro de los cuales se
tratan en esta tesis son los desencadenados secundarios a causas ginecoldgicas,

dejando a un lado a los de etologia obstétrica.

Dentro de los factores mas destacables esta la multiparidad, la edad, mayor nivel
educativo y una posicién econdmica alta son algunos de los que se encontraron en
un estudio de pacientes mexicoamericanas al suroeste de Estados Unidos de

Ameérica (21).

En una revisién mas reciente estos datos contrastan con el hecho de que las
pacientes con menor acceso a educacion son las que en su mayoria se encontraban
con este procedimiento y donde la paridad no fue un factor de riesgo
estadisticamente significativo, sin embargo, destaca la informacion de que un ano
mayor de edad en la menarquia se asociado con menor riesgo de histerectomia

(22).

Complicaciones

Existen varias circunstancias que pueden orillar al reingreso hospitalario posterior a
algun procedimiento quirurgico, sin embargo, de las causas mas comunes en la
histerectomia, como son al menos las visitas a urgencias, se encuentran los
siguientes diagnosticos manejo del dolor postoperatorio, gastrointestinales y

problemas genitourinarios (23).
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De estas causas en un estudio de hasta 10,274 histerectomias secundarias a
causas benignas, 9.1% (932) acudieron en los 30 dias posterior al egreso
hospitalario de estas hasta el 88.1% fue en una sola ocasion, y el resto necesito un

reingreso hospitalario, es decir 102 pacientes (23,24).

De las comorbilidades asociados se encontraron las siguientes: tabaquismo,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, uso de esteroides e inmunosupresion,
tromboembolismo venoso, bajo indice de masa corporal y obesidad morbida,
algunos otros como endometriosis, dolor pélvico cronico, leucocitosis

(>10,000/microlitro) (25).

Dentro de las variables que se tomaron en cuenta como sangrado mayor 500
mililitros en el transoperatorio, uso de hemostaticos, no hubo asociacion con alguna
via de resolucion, de la escala visual analoga la mayoria presento >4 puntos,
diagndsticos comunmente asociados dolor abdominal y/o pélvico, dolor

postoperatorio y estrefiimiento (26).

La infeccion del sitio quirdrgico en una histerectomia en un estudio en donde se
valoraron 840 pacientes, se observo infeccion de este en el 3.7% (31 pacientes), el
4.5 % por histerectomia abierta, 3.1% vaginal y 1.7% por laparoscopia, en donde
se concluyo que los factores que se pueden asociar son al indice de masa corporal
elevado, bajo hematocrito prequirurgico, perdida sanguinea transoperatoria y la

anemia secundaria a esto son factores asociados con estos desenlaces (27).

14



Antecedentes

Justificacion

Por la gran prevalencia de problemas ginecologicos, dentro de los destacan
sangrado uterino anormal, miomatosis uterina y adenomiosis, por destacar los mas
importantes, la histerectomia es el procedimiento ginecolégico mas realizado en el
mundo, sin importar la via de resolucion de este, sin embargo, en nuestro medio es
mas habitual que el procedimiento se realice por laparotomia, lo cual contrasta con

el resto de poblaciéon mundial.

Debido a la prevalencia de este procedimiento es importante ver los resultados

postoperatorios inmediatos, mediatos y tardios de la via de resolucion.

Lo que este trabajo plantea es que se pueda realizar la comparacion retrospectiva

de las complicaciones, de histerectomia vaginal versus laparoscopica.

Para homogenizar criterios y concretar la via de resolucion e individualizar a cada

pacientes, con la meta clara de “Cirugia ideal para paciente ideal”.

Hipétesis

Hipotesis alterna
Las pacientes sometidas a histerectomia vaginal presentan un menor numero de

complicaciones postoperatorias que las pacientes con histerectomia laparoscopica.

15



Hipotesis nula

Las pacientes que se les realiza histerectomia vaginal no existen diferencias

significativas en el numero de complicaciones que las pacientes sometidas a

histerectomia laparoscopica.

Objetivos

Objetivo general

Realizar determinacion, analisis y comparativa de histerectomia vaginal presenta

menos complicaciones y un indice de satisfaccion postquirurgico mayor que

histerectomia laparoscopica, en el Hospital Materno Infantil de Nuevo Leodn.

Objetivos especificos

1.

Conocer los antecedentes epidemioldgicos de las pacientes sometidas a
histerectomia.

Identificar el volumen del sangrado en las técnicas quirdrgicas.

Identificar lesiones a 6rganos adyacentes en las técnicas quirdrgicas.
Comparar la escala la escala visual andloga en las primeras 24 horas
postoperatorios.

Cuantificar los dias de estancia hospitalaria en las técnicas quirurgicas.
Cuantificar las tasas de conversion a via abdominal.

Identificar el uso de hemoderivados en los dos grupos.

16



Material y métodos

Diseno del estudio

Clasificacion del estudio: original

Tipo de investigacion: Tipo Cohorte retrospectiva, observacional, analitico,
longitudinal, comparativo y descriptivo.

Tipo de analisis: Analitico, observacional

En relacioén con el tiempo: retrospectivo

Poblacion de estudio

Pacientes postoperadas de histerectomia vaginal o laparoscépica, de causas
benignas que cumplan los criterios de inclusion anteriormente mencionados.

Sitio de estudio

Servicio de ginecologia, areas de urologia ginecologica y laparoscopia ginecologica.
Tiempo de estudio

1 de agosto 2020 a 1 de agosto 2025.

Técnica y resumen de Proceso
Metodologia

El presente trabajo de tesis se realizara un estudio

Criterios de inclusion
- Mujeres mayores de 18 afios
Que cuenten con expediente completo
Que se realizaran histerectomia vaginal o laparoscépica

Criterios de exclusion

Histerectomia por laparotomia
Histerectomia por causa obstétrica
Asociacion con procedimiento y/o diagnéstico oncologico

17



Criterios de Eliminacion

Informacion incompleta del expediente clinico

Variables

Variable Definicion  Definicién operacional Escala de
medida
Edad Anos que ha Numero de anos en el Edad cumplida | Cuantitativa
vivido una momento del estudio en anos discreta
persona
Paridad Numero de Paciente que ha tenido Gesta10> Cualitativa
partos al menos 1 parto > 22
vaginales semanas de gestacion
Cesareas Numero de Paciente que ha tenido Gesta10> Cualitativa
cesareas al menos 1 cesarea >
28 semanas de
gestacion
Indice de Indice de la | Se realiza dividiendo los 18.4 Cuantitativa
masa relacion peso | kilogramos de peso por 18.5-24.9
corporal y talla el cuadrado de la 25-29.9
estatura en metros 30-34.9
(IMC= peso 35-39.9
(kg)/estatura en m2) >40
Tabaquismo Enfermedad Fuma o ha fumado Siono Cualitativa
crénica, diariamente durante las dicotomica
adictiva o ultimas semanas
dependencia
al tabaco

18



DM2 Enfermedad Referida como Siono Cualitativa
metabdlica diagnostico asociado al dicotomica
caracterizada realizar la cirugia
por
hiperglucemi
a, con
defecto en la
secrecion de
insulina,
accion de
esta o ambos
HAS Enfermedad Referida como Siono Cualitativa
cronica diagnostico asociado al dicotémica
asociado realizar la cirugia
Aumento de
la presion
arterial
>160/90
milimetros de
mercurio
Tiempo Tiempo en Numero de minutos que Tiempo en Cuantitativa
quirdrgico minutos dura la cirugia minutos discreta
durante el
procedimient
0 quirurgico
Sangrado Sangrado Mililitros de sangrado Mililitros de Cuantitativa
estimado durante el sangre discreta
durante la procedimiento
cirugia quirurgico
Transfusion | Aplicacion de | Transfusion aplicada 0- No aplica | Cualitativa
algun tipo de durante el 1- Paquete nominal
hemoderivad procedimiento globular
o] quirargico 2- Concentr
ado
plaquetar
io
3- Plasma
fresco
congelad
0
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4- Criopreci
pitados
5- Aféresis
plaquetar
ia
6- 1+3
7- 142
Trasladoa  Vigilancia en Traslado a otra area Siono Cualitativa
unidad de la unidad de que no sea dicotémica
cuidados cuidados recuperacion para
intensivos intensivos vigilancia mas estrecha
Lesion a Presenta Lesioén a 6érgano 0-no Cualitativa
érgano complicacion adyacente presento nominal
adyacente del tipo a 1- Vejiga
organo 2- Recto
blanco 3- Intestino
4- Otros
Tiempo de Dias que se = Tiempo en dias que el Dias Cuantitativa
estancia mantiene paciente se mantiene en discreta
hospitalaria paciente vigilancia postquirurgica
hospitalizado
Escala Escala visual | Escala visual analoga 0-0 Cualitativa
visual analoga para | para cuantificar de dolor 1-1 nominal
analoga valoracion de 2-2
dolor 3-3
4-4
5-5
6-6
7-7
8-8
9-9
10-10
Procedimien Si se realiz6 Asociacion con algun 0- No aplica | Cualitativa
to asociado un otro procedimiento 1- Salpinge nominal
procedimient quirargico ctomia
0 ademas de 2- Ooforect
la propia omia
histerectomia 3- Colocaci
6n de
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