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RESUMEN

Introduccion: Los procedimientos quirdrgicos tienen riesgos y complicaciones, que determinan el
pronostico de los pacientes. La tasa de mortalidad de la cirugia ginecoldgica, es inferior al 1 %, la de
complicaciones varia de 0,2 a 26 %. Ambas estan determinadas por factores de riesgo como la edad,
enfermedad médica preexistente, obesidad, cirugias previas, anemiay cancer.

Objetivo: Determinar las principales complicaciones, su asociacion con el diagnostico preoperatorio, el
tipo de operacion realizada y la comorbilidad en pacientes intervenidas por afecciones ginecoldgicas.
Metodos: Estudio descriptivo en pacientes intervenidas quirurgicamente por via convencional y de forma
electiva. Se selecciond una serie de 616 pacientes tributarias de cirugia mayor electiva por via
convencional. Las variables utilizadas fueron la comorbilidad asociada, diagnoéstico preoperatorio,
operacion realizada y complicaciones postquirdrgicas.

Resultados: Se produjeron complicaciones postquirurgicas en 96 pacientes (15,5 %). Las de mayor
frecuencia fueron el ileo paralitico (4,2 % de la serie y 26,04 % de las complicaciones) y el absceso de
clpula (2,75 % de la serie y 17,7 % de las complicaciones), fundamentalmente en quienes presentaron

antecedentes de obesidad y asociacion de factores de riesgo.
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Conclusiones: Las principales complicaciones de la cirugia ginecoldgica fueron el ileo paralitico y el
absceso de la cupula, las complicaciones se presentaron fundamentalmente en pacientes operadas por
mioma uterino y tumor de ovario. De acuerdo con el tipo de operacion, ocurrieron en pacientes operadas
por histerectomia total abdominal con doble anexectomia y la histerectomia total abdominal sin
anexectomia, y las comorbilidades més frecuentes fueron la obesidad y la asociacion de comorbilidad.

Palabras clave: cirugia ginecologica; complicaciones postquirdrgicas; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Surgical procedures have risks and complications, which determine the prognosis of
patients. The mortality rate of gynecological surgery is less than 1%, that of complications varies from
0.2 to 26%. Both are determined by risk factors such as age, pre-existing medical illness, obesity,
previous surgeries, anemia, and cancer.

Objective: To determine the main complications, their association with the preoperative diagnosis, the
type of operation performed and the comorbidity in patients operated on for gynecological conditions.
Methods: Descriptive study in patients operated on by conventional and elective route. A series of 616
tributary patients of major elective surgery by conventional route were selected. The variables used were
associated comorbidity, preoperative diagnosis, operation performed, and postoperative complications.
Results: Post-surgical complications occurred in 96 patients (15.5%). The most frequent were paralytic
ileus (4.2% of the series and 26.04% of complications) and dome abscess (2.75% of the series and 17.7%
of complications), mainly in who presented a history of obesity and association of risk factors.
Conclusions: The main complications of gynecological surgery were paralytic ileus and abscess of the
cupola, complications mainly occurred in patients operated on for uterine myoma and ovarian tumor.
According to the type of operation, they occurred in patients operated on for total abdominal
hysterectomy with double adnexectomy and total abdominal hysterectomy without adnexectomy, and
the most frequent comorbidities were obesity and the association of comorbidity.

Keywords: gynecological surgery; postsurgical complications; risk factors.
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INTRODUCCION

Los procedimientos quirdrgicos tienen riesgos y complicaciones, que determinan el prondstico de los
pacientes. Se relacionan con la gravedad de la complicacion, su diagnostico oportuno y manejo
apropiado.® Aunque la tasa de mortalidad operatoria en las intervenciones ginecoldgicas es baja, con
frecuencia, la realizacion de disecciones minuciosas en zonas cercanas a la vejiga, el recto, los uréteres
y los grandes vasos de la pelvis, hace que con cierta frecuencia se produzcan lesiones durante la cirugia
pélvica.®?

La tasa de mortalidad de la cirugia ginecoldgica es inferior al 1 % y la de complicaciones varia de 0,2 a
26 %.“ Las complicaciones pueden ocurrir en el transoperatorio, fundamentalmente en la cirugia
oncoldgica o cuando la anatomia esta distorsionada debido a infeccion o endometriosis. También
ocurren después de la cirugia (precoz o tardiamente),como las infecciones (de la herida quirdrgica,
pélvicas, abscesos pélvicos, tromboflebitis pélvica séptica, infecciones de los catéteres, del tracto urinario
y bronconeumonia), y otras como el ileo paralitico, la obstruccion intestinal, dehiscencias y evisceracion,
entre otras.“5

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

El reconocimiento precoz de las complicaciones, es un factor elemental que determina la posterior
evolucidn de las pacientes. Implica la observacion sistematica y cuidadosa del postoperatorio.

El objetivo de este trabajo es determinar las principales complicaciones, su asociacién con el diagndéstico
preoperatorio, el tipo de operacion realizada y la comorbilidad en pacientes intervenidas por afecciones

ginecoldgicas.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en las pacientes intervenidas quirdrgicamente por via
convencional y de forma electiva, en el Servicio de Ginecologia del Hospital Militar Central “Dr. Luis
Diaz Soto”, en el periodo comprendido de enero de 2017 a diciembre de 2019.

El universo fue constituido por todas las pacientes a las que se les realiz6 cirugia ginecoldgica. Se
seleccion6 una serie de 616 pacientes, que cumplieron los criterios de inclusion: tributarias de cirugia
mayor electiva por via convencional.

Se excluyeron las pacientes que fueron intervenidas de forma electiva, por entidades infecciosas.

Las variables utilizadas fueron la comorbilidad asociada (otras enfermedades diagnosticadas a las
pacientes seleccionadas), diagnostico preoperatorio, operacion realizada (tipo de intervencién quirdrgica
realizada) y complicaciones postquirdrgicas.

Los datos fueron extraidos de las historias clinicas. Para el procesamiento se utilizé el programa SPSS v.
20.0. El analisis se realiz6 con el calculo de estadisticos descriptivos, medidas de resumen, frecuencia
absoluta y porcentaje. Los resultados se presentan en cuadros estadisticos.

Desde el punto de vista bioético, se trata de un estudio descriptivo, en el cual no se exponen datos de
identidad, ni se afecta la intimidad de las pacientes. Se realizé conforme a los principios éticos de la

declaracion de Helsinki y sus revisiones posteriores.(”

RESULTADOS

Se presentaron complicaciones postquirdrgicas en 96 de las 616 pacientes operadas, que represento el
15,5 %. Dentro de las complicaciones, el ileo paralitico (26,04 %) y el absceso de cupula (17,7 %), fueron
las de mayor frecuencia. Respecto al total de la serie, el ileo paralitico se present6 en el 4,2 %y el absceso
de ctpula en el 2,75 %.

Las complicaciones infecciosas fueron el 40,6 % de todas las complicaciones (6,3% del total). La lesidn

de vejiga se produjo solo en 2 pacientes (2,08 %) (Fig. 1).
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ileo paralitico

Absceso de la capula

Infeccion del tracto unnario
Infeccion del sitio operatorio
Hematoma de la cupula

Trombosis venosa profunda
Deshicencia de la henda quirargica

Hematoma de la herida quirirgica
Lesion de la vejiga

Fig. 1 -Distribucién de la serie segin complicaciones postquirdrgicas.

La tabla 1 muestra que el 68,7 % de las complicaciones, se produjo en las pacientes operadas por mioma

uterino, seguido por las que presentaban tumor de ovario, con 14,5 %.
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Tabla 1 -Distribucién de la serie segun relacion entre complicacion postquirdrgica y diagnéstico

preoperatorio

Absceso Hematoma Total
Diagnéstico ITu IP TVP . i IHQ HHQ DHQ

de cidpula | de cipula 1 [T
MMioma uterino 6 14 4 12 a 10 5 4 63 68,7
Tumor de ovario 3 i 1 2 - 1 - 1 14 14.3
Prolzpso uterine 1 3 1 - - - 5 3.2
Rectocistocels 1 - - - - 2 2.08
Prolzpso capula - - - - - - - 2 2 208
WNIC III-CIS - 2 - - - - 2 2,08
Adenocarcinoma de

] - 2 2 - - - - - 4 4.16

endometrio
Carcinoma de cuello - 1 1 - - - - - 2 2.08
Total in/ %) 117114 | 23/26,04 | &/33 17/17,7 10710, 4 117114 a2 7728 o6 100

Leyenda: ITU-Infeccién del tracto urinario ; IHQ -infeccién de la herida quirtrgica; HHQ- Hematoma herida quirurgica; IP-ileo paralitico; DHQ -

Dehiscencia de la herida quirdrgica; TVP- trombosis venosa profunda.

En la tabla 2, se observa la distribucion de las pacientes segun la intervencion quirdrgica realizada. El
55,2 % (53) de las complicaciones, ocurrio en pacientes a quienes se les realizd histerectomia total
abdominal con doble anexectomia, seguidas de las pacientes con histerectomia total abdominal sin
anexectomia (HTAA) 25 (26,04 %). Solo se produjo una complicacién en las pacientes a quienes se les
practicé colporrafia anterior y posterior, plastia de la vagina con TOT (cinta transobturadora sin tensién)

y miomectomia.
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Tabla 2 - Distribucion de la serie, segun relacion entre complicaciones posquirdrgicas y operacion realizada

Absceso Total
Hematoma
Operacién ITU IP VP de THQ HHQ | DHQ
. de capula o [

cipula
HTAA 2 6 2 3 - & 3 3 25 | 26,04
HTAA con doble anexectomia 3 17 4 11 k3 4 2 2 33| 352
HTAA con anexectomia unilateral 2 1 2 - 1 1 - - 8| 833
Histerectomia vaginal 1 - - 3 1 - - - 3 5.2
Colporrafia antenor y posterior - - - - - - - - 1] 104
Celporrafia anterior y posterior con TOT 1 - - - - - - - 1] 1,04
Miomectomia - 1 - - - - - - 1] 1,04
Colpocleisis - - - - - - - 2 2| 208
Total (n' %) 11/ 114 25/ 26,04 | &33 [ 17/ 17,7 10/ 10,4 |10 114 5/ 32| 7/ 729 | 96 ( 100

Leyenda: ITU-Infeccién del tracto urinario ; IHQ -infeccién de la herida quirtirgica; HHQ- Hematoma herida quirtrgica; IP-ileo paralitico; DHQ -

Dehiscencia de la herida quirdrgica; TVP- trombosis venosa profunda.

En relacion con la comorbilidad asociada en las pacientes con complicaciones postquirdrgicas, en latabla
3, se muestra que la obesidad (32,2 %) y la asociacion de factores de riesgo (26,04 %), son las
comorbilidades més frecuentes encontradas. Las pacientes sin factores de riesgo fueron el 25 % de los

Casos.

Tabla 3 -Distribucién de la serie segln relacion entre complicacion postquirargica y comorbilidad

Diabetes Asociacidn de Sin Total
Complicacidn Obesidad . . -

mellitus comorhilidad comorbilidad n %
leo paralitice ] 3 7 7 23 26,04
Hematoma clipula 3 1 3 3 10 10,41
Absceso de cipula 4 3 3 7 17 177
ITu 1 3 2 5 11 11,45
Trombosis venosa profunda 3 2 3 - 3 333
Infeccion del siho operatorio 7 1 2 1 1 1143
Hematoma de 1a herida quinirgica 4 - 1 - 3 3,20
Dehiscencia de la herida quinirgica 3 1 2 1 T 7.29
Lesion de vejiga - - 2 2 202
Total (n%a) 314322 16/16,6 25/26,04 24125 06 100
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DISCUSION

La histerectomia es la intervencion quirdrgica que mas se realiza en ginecologia. Alrededor del90 %, por
entidades benignas. El 62 % por mioma uterino.® En el presente estudio se encontré que al 66,7% de las
pacientes se realizd esta operacion, lo cual justifica que el 89,5 % de las complicaciones, ocurrieron en
estas pacientes.

En relacion con las complicaciones asociadas a la cirugia ginecoldgica, la tasa varia entre 0,2% y 26 %.®
En esta investigacion se reportaron 96 casos, que represento el 15,5 %, ligeramente superior a un estudio
de prevalencia de complicaciones y factores predisponentes en cirugia ginecoldgica por enfermedad
benigna, que obtuvieron una tasa de 12,5 %® y similar a una investigacion sobre complicaciones de la
histerectomia de Clarke-Pearson y otros,® quienes publican una tasa de 15,05 %.

Este estudio reporta el ileo paralitico como la complicacién de mayor frecuencia, con 25 casos, que
representd el 26,04 % del total de complicaciones y 4,1 % del total de cirugias realizadas. Este resultado
difiere de otras series. Aragon Palmero®® publica como complicaciones méas frecuentes el hematoma de
la clpula vaginal, hematoma de la herida quirtrgica, infeccion del sitio quirargico y de otros niveles
(renal, respiratorio), hemorragia posoperatoria y trombosis de venas profundas, en ese orden.

Las complicaciones infecciosas fueron el 40,6 % de todas las complicaciones, 6,3 % del total de
pacientes. Se plantea una frecuencia de alrededor de 10,5 %.©% Otros autores han demostrado que
después del comienzo de la utilizacion de la profilaxis antibiotica, la tasa de infecciones postoperatorias
de ha reducido considerablemente.® Una compilacion de 16 estudios demostré que la tasa de infecciones
tras histerectomia vaginal, pasa del 32 al 6 % cuando se administra profilaxis. Otro metaanalisis de 25
estudios, sefiala que dicha tasa pasa del 21 al 9 % en casos de histerectomia abdominal con un nivel de
evidencia V.®

La trombosis venosa profunda (TVP) es otra de las complicaciones més frecuentes, que se produce
posterior a la cirugia ginecoldgica. Oscila entre el 7 y el 47 %, en funcién de los factores de riesgo
asociados.®® En la actual serie, el porcentaje fue menor, del 8,3 % de las complicaciones y 1,2 % de la
serie.

La necesidad de transfusion, las lesiones vesicales, las dehiscencias de la herida quirlrgica y la
evisceracion son complicaciones de baja incidencia, lo cual coincide con los resultados de otros

autores.112)
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Se encontrd que las complicaciones postquirdrgicas se produjeron en las pacientes obesas y las que tenian
mas de un factor de riesgo. Esto coincide con otros autores, quienes plantean un incremento de las
complicaciones en pacientes obesas, diabéticas, hipertensas, anémicas, cardiopatas y con insuficiencia
venosa. (71314

En la serie estudiada, las principales complicaciones de la cirugia ginecoldgica fueron el ileo paralitico
y el absceso de la clpula, las complicaciones se presentaron fundamentalmente en pacientes operadas
por mioma uterino y tumor de ovario. De acuerdo con el tipo de operacion, ocurrieron en pacientes
operadas por histerectomia total abdominal con doble anexectomia y la histerectomia total abdominal sin

anexectomia, y las comorbilidades més frecuentes fueron la obesidad y la asociacion de comorbilidad.
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