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RESUMEN

Introduccion: Los métodos quirtrgicos laparoscopicos se usan cada vez mas para tratar afecciones
ginecoldgicas, sin embargo, aunque presenta ventajas, las técnicas minimamente invasivas no estan
exentas de complicaciones. A pesar de su importancia, no existe homogeneidad de criterios para la
cirugia ginecologica laparoscopica. Los estudios sobre el tema abordan situaciones muy heterogéneas y
por tanto los resultados son muy variables. Se realiz6 una revision bibliografica sobre complicaciones de
la cirugia ginecoldgica laparoscopica, desde el afio 2010 hasta el afio 2021. Se seleccionaron guias,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados y estudios observacionales.

Objetivo: Realizar un andlisis de la bibliografia sobre las complicaciones de la cirugia ginecoldgica y su
clasificacion durante el abordaje videolaparoscépico.

Desarrollo: Se mencionan las principales complicaciones relacionadas con los procedimientos
laparoscépicos para intervenciones ginecoldgicas, asi como las diversas formas de clasificarlas, se
reporta en la bibliografia, un sistema de estandarizacion para lograr homogeneidad, el cual es poco
empleado en las investigaciones cubanas. De la revision realizada se encontraron escasas citas

bibliograficas que aborden la temaética investigada en Cuba.
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Conclusiones: En Cuba no existe consenso para clasificar las complicaciones en cirugia ginecoldgica
laparoscdpica; es necesario ampliar las investigaciones autoctonas respecto al tema.

Palabras clave: complicaciones; cirugia laparoscopica; cirugia ginecoldgica.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic surgical methods are used more and more to treat gynecological conditions,
however, although they have advantages, minimally invasive techniques are not exempt from
complications. Despite its importance, there is no homogeneity of criteria for laparoscopic gynecological
surgery. Studies on the subject address very heterogeneous situations and therefore the results are highly
variable. A bibliographic review on complications of laparoscopic gynecological surgery was carried out
from 2010 to 2021. Guidelines, systematic reviews, randomized clinical trials and observational studies
were selected.

Objective: To carry out an analysis of the literature on the complications of gynecological surgery and
its classification during the videolaparoscopic approach.

Development: The main complications related to laparoscopic procedures for gynecological
interventions are mentioned, as well as the various ways of classifying them, a standardization system is
reported in the bibliography to achieve homogeneity, which is little used in Cuban research. From the
review carried out, few bibliographical citations were found that address the subject investigated in Cuba.
Conclusions: In Cuba there is no consensus to classify complications in laparoscopic gynecological
surgery; it is necessary to expand the autochthonous research on the subject.
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INTRODUCCION

Los procedimientos quirurgicos tienen riesgos y complicaciones que determinan el prondstico de los
pacientes. Se relacionan con la gravedad de la complicacion, diagndstico oportuno y tratamiento
apropiado. La tasa de mortalidad de la cirugia ginecoldgica es inferior al 1 % y la de complicaciones
varia de 0,2 a 26 %.? Se pueden detectar en el transoperatorio o el postoperatorio, tanto precoz como
tardiamente; las mas frecuentes estan relacionadas con el dafio visceral (vejiga, recto, uréteres) y de los
grandes vasos pélvicos.®

Se describe un grupo de factores asociados a una mayor tasa de complicaciones, relacionados con la
cirugia del aparato ginecoldgico, como la edad, enfermedad preexistente, obesidad, cirugias previas,
anemia y cancer.®

Los métodos quirdrgicos laparoscdpicos se usan cada vez mas para tratar afecciones ginecologicas, ya
que se asocian a incisiones mas pequefias, menos dolor posoperatorio, poca reduccién de la movilidad,
estancias hospitalarias cortas y pronto retorno a las actividades laborales.® Sin embargo, a pesar de estas
ventajas, las técnicas minimamente invasivas tienen complicaciones, que dependen de varios factores,
entre ellos: el grado de complejidad de cada procedimiento, la experiencia del cirujano y una adecuada
indicacion, que influyen de manera significativa en la tasa de complicaciones.®

En la medida que crecieron en cantidad y complejidad las operaciones laparoscopicas, inevitablemente
existi6 un incremento en el nimero, la magnitud y la diversidad de las complicaciones asociadas.” El
Real Colegio de Ginecologia y Obstetricia de Londres, en el afio 2001, clasificd los procedimientos segin

el grado de dificultad, en:®

Nivel 1: laparoscopia diagnostica, esterilizacion tubaria, prueba de permeabilidad tubaria.

Nivel 2: adherensiolisis menor, embarazo ectopico, endometriosis leve, cistectomia,
salpingooforectomia, salpingotomia, histerectomia laparoscopica asistida via vaginal sin
enfermedad asociada, histerectomia subtotal sin enfermedad asociada.

Nivel 3. miomectomia, adherensiolisis profunda asociada a enfermedad, histerectomia total
laparoscopica, endometriosis (estadio 111/1V) procedimientos de incontinencia, procedimientos

de suspension.
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Existen varias formas de clasificar las complicaciones asociadas a dichos procedimientos. La primera de
ellas, difundida inicialmente por los grupos de cirugia laparoscopica ginecologica, divide las
complicaciones en 4 categorias relacionadas con la via de acceso, el procedimiento quirurgico, el
neumoperitoneo y la anestesia.® Otras lo organizan por el momento de aparicion, como lo realiza
Schwartz;? en su clasificacion ordena en: complicaciones intraoperatorias, postoperatorias inmediatas,
mediatas y tardias; complicaciones de origen médico, de origen quirdrgico propiamente y aquellas de
origen mixto. En revisiones como la de Querleu D y otros,*? publicada en 1995, las clasifica de un modo
mas practico y sencillo. Esta constituye la publicacion antecesora de los parametros para una clasificacion
mas actual; fue dividida en potencialmente letales y no letales.

La clasificacion de D. Querleu y C. Chapron, mencionada en la publicacion “Complications of
gynecologic laparoscopic surgery”®? es la mas utilizada. En publicaciones posteriores, en 1998, por los
mismos autores, la describen teniendo en cuenta un estudio multicéntrico con casi 30 000 pacientes
tratadas con cirugia laparoscépica. Esta clasificacion proporciona pardmetros para estudios actuales.
Otro sistema conocido como Accordion (Severity Grading of Postoperative Complications), cataloga el
nivel de gravedad de las complicaciones postoperatorias, en su forma abreviada, se reconocen 4 niveles

de complicacion: )

e Leve: requiere solo medidas minimas, como medicamentos simples o procedimientos junto a la
cama del paciente (sonda nasogastrica, via periférica, sonda urinaria, fisioterapia vy
medicamentos, como antieméticos, antipiréticos, analgésicos, electrolitos, etc.).

e Moderado: requiere tratamiento farmacoldgico (incluidos antibidticos), transfusiones y nutricion
parenteral.

e Grave: requiere procedimientos radioldgicos, endoscopicos de intervencion o reoperacion (se
incluyen aquellos casos con falla de uno 0 mas 6rganos).

e Muerte: fallecimiento postoperatorio del paciente.
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En 1992, Clavien y Dindo propusieron un sistema de clasificacion de las complicaciones relacionadas

con la cirugia, que se aceptd y reviso en 2004. Este sistema posibilita estandarizar los términos en cuanto
a complicaciones postquirdrgicas y hacer comparables los estudios de diferentes centros.*4 Fue disefiado
originalmente para evaluar el impacto de un programa de entrenamiento en laparoscopia, sobre la tasa y
el tipo de complicaciones. Permite valorar otros procedimientos toracoscopicos, laparoscopicos
abdominales, pelvianos y del retroperitoneo alto.%1617)

El sistema de Clavien-Dindo, para clasificar las complicaciones intraoperatorias y posquirargicas

tempranas; consta de 5 grados:

e Grado I: las que producen desviacion del curso normal del periodo posoperatorio, pero sin
necesidad de intervencion quirdrgica, endosclpica o radiol6gica; Unicamente requieren
medicamentos basicos.

e Grado II: requieren atencion farmacoldgica, transfusion o nutricion parenteral total.

e Grado IlI: requieren intervencion quirurgica, endoscopica o radioldgica.

e Grado IV: requieren internamiento en la unidad de cuidados intensivos.

e Grado V: complicaciones que ocasionan la muerte.

Esta clasificacion es importante, pero tiene ambiguedades relacionadas con las caracteristicas de las
complicaciones perioperatorias, en dependencia de la via de abordaje para la cirugia ginecoldgica. Los
estudios sobre el tema abordan situaciones muy heterogéneas y por tanto los resultados son muy
variables. La siguiente revision bibliografica espera dilucidar qué sistema esta mas utilizado, si se emplea
en estudios en Cuba y contribuir a estandarizar la evaluacion de las complicaciones postquirurgicas.

Se realiz6 una basqueda en las bases de datos Pubmed, LILACS, SciELO y mediante el Google
académico. Se utilizaron las palabras clave: complicaciones; cirugia laparoscépica y cirugia
ginecologica, de publicaciones en el periodo de 2010-2021, en idioma inglés y espafiol. Se seleccionaron
25 articulos originales, 5 metanalisis, 2 guias y 1 libro de la especialidad cirugia laparoscopica.

La revision tiene el objetivo de realizar un andlisis de la bibliografia sobre las complicaciones de la

cirugia ginecoldgica y su clasificacion durante el abordaje videolaparoscépico.
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DESARROLLO

Actualmente la cirugia laparoscépica es segura. Tiene menor tasa de complicaciones que la cirugia

abierta para la mayoria de las cirugias ginecoldgicas benignas; asi se plantea en un metanalisis®® que
incluye 27 ensayos clinicos aleatorizados. Compara ambas vias y concluye que el riesgo de
complicaciones menores, disminuye un 40 % con la laparoscopia. Sin embargo, el riesgo de
complicaciones mayores es similar. Se estima una incidencia global de complicaciones en la cirugia
laparoscopica de 3,2 por 1 000 pacientes, de las cuales, alrededor de 50 % se producen durante la primera
entrada.®

En Espafia se realiz6 un estudio de 12 afios, que incluy6 2 888 pacientes. En estos predomind el nivel 2
de complejidad de las intervenciones, con el 54,2 %. Clasifica las complicaciones en mayores y menores;
predominan estas ultimas. Concluyen que el nivel de dificultad de la cirugia, se asocia a elevado riesgo
de complicaciones mayores y conversion a laparotomia. Se las complicaciones, el sangrado profuso y la
lesion intestinal fueron las mas frecuentes.?)

Worley y otros®® informan, que desde al afio 2000 al 2008, en los EE.UU., realizaron 829 intervenciones
divididas en 3 grupos de cirujanos; las realizaron segun los niveles de complejidad. Se presentaron 29
complicaciones intraoperatorias (3,5 %) y 105 postoperatorias (12,7 %), para un total de 134 (16,2 %).
De las postoperatorias, las no infecciosas fueron las mas frecuentes.

Pantoja-Garrido y otros®?? realizaron un estudio con 195 casos, con el objetivo primario de observar si
el grado de dificultad de la intervencion y la experiencia del equipo quirdrgico, influyen en la incidencia
de complicaciones y consecuencias adversas. Como resultado se obtuvo que la mayor cantidad de
procedimientos fueron de nivel 3 y en ellos hubo mayor cantidad de complicaciones. De 37 pacientes
que presentaron eventos no deseados, 18 fueron intraoperatorios (9,2 %), 14 intrahospitalarias (7,2 %) y
5 tardias, luego del alta (2,6 %). Las intraoperatorias fueron: 9 casos de hemorragia, 5 con enfisemas
subcutaneos, 3 por roturas intracavitarias de quistes sospechosos de malignidad y 1 lesion intestinal.

Estas no constituyen complicaciones similares a los estudios antes mencionados.
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En Chile, Diaz y otros®® estudiaron 6 242 intervenciones quirdrgicas, de las cuales 513 fueron por

abordaje minimamente invasivo (8,21 %). EI mayor porcentaje de procedimientos, segun la clasificacion
del Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) fueron de nivel 3; las 22 complicaciones
intraoperatorias representaron el 4,3 %. Las lesiones vasculares, intestinales y vesicales fueron las méas
frecuentes, en ese orden y motivaron 6 laparo-conversiones. En ese estudio se decidid clasificar las
complicaciones segun el sistema Clavien-Dindo. Se refieren a complicaciones mayores y menores, pero
no aclaran su definicion exacta para el analisis de los resultados. A pesar de la intencion, solo pudieron
obtener los datos de las complicaciones mas graves (Clavien-Dindo mayor o igual a I11, lo que significa
reintervencién, ingreso a unidad de paciente critico o de un pabell6n para su resolucion); ademas
encontraron un subregistro de las complicaciones Clavien-Dindo | y 11, lo cual seria una consecuencia
del carécter retrospectivo del trabajo.

En 2016 Sinha y otros®® realizaron 448 intervenciones ginecol6gicas a través de cirugia
videolaparoscépica, pero con tecnologia 3D. Reportan bajo indice de complicaciones; de ellas, todas
estaban agrupadas en los 3 primeros grados, segun el mencionado sistema de clasificacion.

Aichele y otros®® realizaron en Chile 593 histeroscopias, que cumplieron con los requisitos para
incluirlas en el estudio. Las indicaciones para realizar el procedimiento fueron: pélipo endometrial
(56,3 %), miomas uterinos (22,1 %), sangrado uterino anormal (4,3 %) y otras (17,7 %). Segun la
clasificacion Clavien-Dindo, hubo 22 complicaciones intraoperatorias (3,7 %) grado | o Il, cuyo
diagnostico fue realizado en el acto quirdrgico. No hubo complicaciones grado 111 0 méas (graves, con
reintervencién) y concluyen que utilizar la clasificacion Clavien-Dindo para evaluar las complicaciones
permitird en adelante, objetivar, mejorar aspectos del procedimiento quirtrgico y plantear estrategias de
prevencion y tratamiento de dichos eventos adversos.

En el continente asiatico también se han realizado estudios en histerectomias laparoscépicas, incluso en
enfermedades malignas. Logran estratificar a todos sus pacientes segun este sistema de clasificacion e
informan que no existe ninguno en las categorias IV y V. Estos datos confirman la baja mortalidad por
intervenciones minimamente invasivas en la cirugia de los 6rganos ginecolégicos. 52”28 Aunque existe
elevada morbilidad, ese fendmeno puede ser secundario a que la mayoria de esas intervenciones fueron

motivadas por neoplasias (tabla 1).

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2022;51(4):02201830

En Cuba existen pocos estudios relacionados con las complicaciones de la cirugia ginecoldgica; uno de
los mas recientes es el realizado por Urgellés y otros,?® en el periodo 2017-2019, en una serie de 616
pacientes que recibieron cirugia laparotomica. Se presentaron 96 complicaciones postquirdrgicas
(15,5 %). Al comparar con los resultados de las intervenciones minimamente invasivas, estos son
superiores, lo cual concuerda con Querleu D y otros.V

En esta revision no se encontraron articulos de Cuba que reporten la incidencia de complicaciones en el
abordaje minimamente invasivo para intervenciones de los 6rganos ginecoldgicos; aunque Barreras y
otros® en un estudio de 1 599 pacientes histerectomizadas por via laparoscopica multiportal, informan
un 5,8 % de complicaciones. Dentro de estas, la mayor frecuencia estuvo en el sangrado postoperatorio
(que requirio ingreso o reintervencion); las lesiones de uréter y la de vejiga. Otras publicaciones sostienen
que el numero de complicaciones es mayor después de la histerectomia laparoscopica, especialmente las
relacionadas con lesiones de vejiga y uréteres, asi como las propias del neumoperitoneo.®%32 Algunos
autores tienen la opinién, que en esta cirugia se afiaden las complicaciones derivadas del uso de diéxido
de carbono para establecer y mantener el campo operatorio; las relacionadas con la insercion de la aguja
de Veress y de los trocares; sin embargo existen detalles técnicos para evitar y minimizar estos
riesgos.(03%

Un reporte de sacrocolpopexia laparoscopica realizado en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso de Cuba, informa que se produjo una lesion de vejiga (2,4 %) como Unica complicacién
intraoperatoria; no requirié conversion quirdrgica a la via laparotdmica convencional. Se presentaron
complicaciones posoperatorias en 4 pacientes (9,7 %): incontinencia urinaria en 2, un rechazo a la malla
y un caso de osteomielitis.¥

Con referencia al sistema de Clavien-Dindo, internacionalmente se ha mostrado un aumento exponencial
de su uso en los ultimos afios, especialmente en cirugia, aunque también se aplica mucho en urologia.
Esta clasificacion modificada fue validada y probada para la variacién interobservador en 10 centros
alrededor de todo el mundo.®4

En Cuba, pocas investigaciones han puesto en préactica la clasificacion de Clavien-Dindo, pues tal y como
se muestra, ninguna de las investigaciones cubanas reporta las complicaciones perioperatorias de la

misma manera, lo cual dificulta la homogenizacion de la informacién con fines practicos y cientificos.
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Salazar Ortega y otros®) en una revision de complicaciones intraoperatorias y postquirdrgicas
tempranas, en cirugia lumbo-laparoscopica uroldgica, utilizan dicha clasificacion y demuestran su

reproductividad. EI mayor nimero de eventos no deseados estuvieron en el grupo 1 de este sistema.

Tabla 1 - Estratificacion de pacientes segun la clasificacion de Cleaven-Dindo

Intervencion Complicaciones | Clasificacién de Clavien-Dindo
Autor(es) Pacientes . _
laparoscopica (%) I I I IV [V
i ) Histerectomiz en cancer
Fimy otros ™ Corea del Sur 102 ] ] 333 16 1z 2 - -
cervicoutering
. Histerectomiz en céncer
Park v otroz. ! Corea del Sur 138 ] ] 485 49 13 3 - -
cervicouterino
. Histerectomiz segin
Otake v ofros."* Japén 183 ] 18 23 1 4 - -
mndice de masa corporal
Total 413 - 295 28 28 11 - -

Existe una amplia gama de clasificaciones para abordar las complicaciones perioperatorias en las
especialidades quirdrgicas, al igual que en la cirugia ginecoldgica. La clasificacion de Clavien-Dindo
propone estandarizarlas y se emplea en todo el mundo, por lo que pudiera tenerse en cuenta para futuras
investigaciones en Cuba. Ademas, aunque existen estudios sobre intervenciones minimamente invasivas,
que reportan aisladamente los eventos no deseados relacionados con la cirugia, hay poca informacion
cientifica en relacion con la cirugia ginecolégica laparoscopica.

No existe en Cuba consenso para clasificar las complicaciones en cirugia ginecoldgica laparoscépica; es

necesario ampliar las investigaciones cubanas respecto al tema.
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