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|. INTRODUCCION

Los resultados exitosos de los procedimientos ginecologicos son consecuencia de
varios factores, ademas de la pericia quirdrgica y el uso de técnicas apropiadas los
cuales consisten en la capacidad de evaluar y diagnosticar con precision las lesiones y
procesos patologicos ginecoldgico, la seleccién de la intervencion quirdrgica apropiada

y el seguimiento( asistencia y cuidados post-operatorios adecuados). ¥

Todos los procedimientos quirdrgicos estan bien estandarizados y el cirujano puede
realizar una buena estimacion estadistica de la forma en que afectara el curso de un
problema especifico un procedimiento quirdrgico propuesto, sin embargo hay una gran
variabilidad de aspectos individuales de la salud de un paciente lo cual puede afectar

de manera significativa la evaluacion del riesgo total.

Es indispensable una evaluacion preoperatorio integra que incluya interrogatorio,
examen fisico y evaluacion del laboratorio, para determinar el riesgo de morbilidad y
mortalidad operatoria de cada paciente para detectar posibles complicaciones

postoperatorias lo cual permite instituir medidas profilacticas preoperatorios.

El objetivo ultimo de la atencidn perioperatoria es una recuperacion sin complicaciones

después de la intervencién quirargica.

Los buenos cirujanos saben que han adoptado las precauciones apropiadas para
reducir el riesgo de que ocurra una complicacion. Sin embargo, saben que no existen
intervencidn exenta de riesgos, y que muchas complicaciones intraoperatoria y
postoperatorias no son susceptibles de prevencién. La educacién y orientacion
completa antes de la operacién pueden ayudar a mejorar el conocimiento del paciente

acerca de la naturaleza del procedimiento y los riesgos y beneficios que implica. ©®

DR. RIGOBERTO PEREZ LOPEZ 5




COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS Y POSTQUIRURGICAS DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA

Es importante el ejercicio de un juicio clinico apropiado y el conocimiento de las
indicaciones y los diferentes procedimientos quirdrgicos. Con demasiada frecuencia se
lleva a cabo una operacion mayor innecesaria cuando hubiese sido suficiente un
procedimiento meno. También con mucha frecuencia el cirujano interviene sin tener un
conocimiento completo de la lesion patoldgica fundamental y sin haber llevado a cabo

una investigacion diagnostica apropiada.

Las consecuencias de la cirugia inapropiada son graves. Antes de proceder a la
intervencion quirdrgica el cirujano deberia considerar las tres indicaciones

fundamentales:

e salvar la vida del paciente
e aliviar su sufrimiento

e corregir deformaciones

Si una intervencion quirdrgica recomendada no puede justificarse por una o mas de

estas indicaciones el cirujano debe oponerse a ella. @

El periodo critico del curso postoperatorio de un paciente abarca las primeras setenta y
dos horas después de la operacion. En este periodo debe evaluarse cuidadosamente la
reserva fisiologica del paciente. La evaluacion precisa de los sistemas cardiovascular,
urinario y respiratorio suministra informacion indispensable acerca de las condiciones

postoperatorias del paciente.
El cirujano debe evaluar todos los dias a la persona en busca de evidencia de
complicaciones quirargicas, de las cuales la mas temida es la hemorragia

postoperatoria. %9

Es necesario subrayar la importancia de identificar las pacientes en situacion de riesgo

de desarrollar trombosis venosa y administrar la profilaxis indicada.
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Se ha demostrado que la mejoria del estado nutricional durante los periodos

preoperatorio y postoperatorio facilita la cicatrizacion de la herida y reduce el tiempo de
recuperacion.

Las medidas profilacticas encaminadas a la prevencién de toda complicacién

postoperatoria se instituyen o continan durante todo el periodo postoperatorio
inmediato.

Es importante el conocimiento de todas las alternativas evolutivas de cualquier practica
u operacion, como también saber en que forma resolver cada problema en particular.
El diagndstico precoz de las complicaciones se basa en tres pilares fundamentales:

El conocimiento, la sospecha, y la experiencia, ellos son imprescindibles para
solucionar una complicacién. ©
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. ANTECEDENTES

Los primeros intentos de realizar una histerectomia abdominal involucraron casos en
los cuales leiomiomas uterinos se diagnosticaron errbneamente como grandes quistes
ovaricos. A comienzos del siglo XIX, la laparotomia por quistes de ovario todavia se
consideraba una operacion peligrosa. Se consideraba imposible que se llevara a cabo

con éxito la remocién abdominal del utero por leiomiomas o por cualquier otro motivo.
@

En 1825 se llevo a cabo el primer intento de remocion del Gtero a través de una incision
abdominal, la operacion se realizé por cancer cervical avanzado y la paciente fallecié

algunas horas mas tarde por hemorragia postoperatoria.

Heath fue el primero en ligar ambas arterias uterinas, una idea novedosa en ese
momento que fue olvidada durante casi cincuenta afios, mientras la hemorragia

continuaba siendo un problema operatorio y postoperatorio comun y a menudo letal.

En 1853, G. Kimball, en Massachussets, fue la primera persona en realizar en forma
deliberada y exitosa una histerectomia abdominal con diagnéstico preoperatorio

correcto de leiomioma uterino.

El éxito de la cirugia depende del control del dolor, el control de la infeccién y el control
de la hemorragia. En 1842 Crawford usé por primera vez éter como anestésico para
una intervencion quirargica. EIl control de la infeccion quirdrgica tuvo sus inicios en
1843 en Viena con los exitosos esfuerzos de Ignaz, seguido con el tratamiento de
Joseph Lister en la década de 1860. Roger de Palermo en el afio 1080 empled
ligaduras para los vasos sangrantes y las pinzas arteriales fueron inventadas por

Ambroise Paré a mediados del siglo XVI.
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En las primeras décadas del siglo XX, la histerectomia se comenzé a utilizar con mas
frecuencia en el tratamiento de enfermedades y sintomas ginecolégicos. Durante el
resto del siglo la ginecologia evolucioné como una especialidad en medicina, el
conocimiento de la funcion y la patologia de los érganos reproductores se hizo mas
completo. Actualmente el uso apropiado de estos conocimientos y las técnicas
diagnosticas modernas avanzadas permiten una eleccion mas correcta del tratamiento

y el uso del tratamiento quirdrgico solo cuando esté indicado.

El reconocimiento y tratamiento de las enfermedades médicas complicantes, el uso
apropiado de transfusiones de sangre, los antibidticos y mejoras de las técnicas
anestésicas, el habil cirujano ginecolégico puede realizar una cirugia en una forma

bastante segura.

La mortalidad por histerectomia en la mayoria de los centros médicos es de 1 a 2 por
mil, no obstante la morbilidad continla siendo un problema. Se pueden producir
complicaciones de algun tipo hasta en el 25% de las pacientes sometidas a
histerectomia vaginal y en el 50% de aquellas sometidas a histerectomia abdominal.
Algunas complicaciones pueden ser severas (infeccion, hemorragia, lesion del tracto

urinario y tracto gastrointestinal, embolia de pulmaén).

En manos de un operador ocasional, es probable que la mortalidad y la incidencia de
complicaciones significativas sean mas elevadas. No obstante la taza de

complicaciones siempre debe ser lo mas bajo posible.

Un estudio realizado en el afio 2003 en el Heodra, reveld un 24% de complicaciones en
cirugia correctora de trastorno de estéatica pélvica, siendo las mas frecuentes sepsis
urinaria y retencion urinaria, la mayoria eran pacientes mayores de 50 afios y el

antecedente patoldgico mas frecuente fue la obesidad.
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Otro estudio realizado en 1991 en el Heodra sobre complicaciones de cirugia vaginal
se encontré 8.5% de complicaciones transquirdrgicas de las cuales la mas frecuente
fue la hemorragia y 34.5% de complicaciones postquirdrgicas siendo la mas frecuente
la infeccibn de vias urinarias. El grupo etareo en el cual se presentaron mas

complicaciones fue el de 35 a 44 afios. ©

Un informe del Nacional Center for Health Statistics en 1985 revelé que la edad
promedio de las pacientes sometidas a histerectomia fue de 42 afios siendo las
indicaciones méas comunes leiomiomas (26.8%) y prolapso genital (20.8%).

Se realiz6 un estudio en 1996 en el Heodra en el cual el 35% de las pacientes tenian
edades comprendidas entre 41 y 50 afios, el 68% eran del area urbana con 10.6% de

complicaciones postquirtrgicas siendo la mas frecuente infeccién de vias urinarias. ©

Un estudio realizado en 1994 en el Hospital Bertha Calderén sobre complicaciones de
histerectomia se encontré6 como primera causa de histerectomia miomatosis uterina y
como segunda causa los trastornos de estatica pélvica, el 8% de los casos presentaron
complicaciones siendo las mas frecuentes; infeccion de herida quirdrgica, lesion vesical

y retencién urinaria. ")
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que se ha observado un aumento de las complicaciones de las cirugias
ginecolégicas se decide realizar este estudio para determinar las principales
complicaciones que se presentan durante el transquirdrgico y postquirdrgico de las
pacientes sometidas a cirugias ginecologicas y conocer los factores que estan
relacionados en la aparicion de dichas complicaciones en sala de ginecologia de julio a
diciembre del 2004, HEODRA — Leon.
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IV. JUSTIFICACION

La mayoria de las complicaciones de las cirugias ginecoldgicas son situaciones con
alto riesgo de morbi - mortalidad en las pacientes con problemas ginecoldgicos, mas
aun si estan acompafiados con procesos cronicos tales como hipertension arterial,
obesidad y diabetes por lo cual es importante detectar y controlar estas patologias

antes de realizar cualquier procedimiento quirargico.

A lo largo de estos afios de residencia en el departamento de ginecologia se ha venido
observando un aumento en las complicaciones de las cirugias ginecolégicas siendo la
mas frecuente la hemorragia trans y postoperatoria, la cual es una complicacion muy
temida ya que pone en riesgo la vida de las pacientes sino se toman las medidas

necesarias y oportunas para su deteccion y manejo.

En el departamento de ginecoobstetricia del Heodra no se cuentan con estudios
recientes sobre las complicaciones transquirdrgicas y postquirdrgicas de las cirugias
ginecoldgicas, por lo cual se decide realizar este estudio ya que estas complicaciones
son factores que impiden la recuperacion satisfactoria y rapida de las pacientes

sometidas a cirugias.
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

Identificar las complicaciones transquirdrgicas y postquirargicas de las cirugias
ginecolégicas y factores asociados, en el servicio de ginecologia en los meses de julio
— diciembre 2004 en el HEODRA — Leon.

5.2 Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de complicaciones transquirdrgicas y postquirargicas de
las cirugias ginecoldgicas.

2. Determinar las caracteristicas generales de las pacientes sometidas a cirugias
ginecologicas.

3. ldentificar los antecedentes patolégicos y no patolégicos que se relacionan con mas
frecuencia a las complicaciones de las cirugias ginecoldgicas.

4. Describir las principales complicaciones transquirdrgicas y postquirargicas de las
cirugias ginecoldgicas.

5. Asociar las principales complicaciones transquirdrgicas y postquirargicas con la via

de realizacion de la cirugia.

DR. RIGOBERTO PEREZ LOPEZ 13




COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS Y POSTQUIRURGICAS DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA

VI. MARCO TEORICO

La realizacion de cualquier procedimiento quirdrgico comprende el control del dolor, de

la infeccion y de la hemorragia. Y

Existen dos verdades referentes a las complicaciones de las cirugias ginecologicas: la
primera es que si se practica con suficiente frecuencia habra complicaciones y la
segunda es que es pecado venial ocasionar una complicacién intraoperatoria, pero

pecado mortal no reconocer que se ha hecho. ©

No debe despreciarse una complicacion por su baja incidencia, pensando que si es tan
baja es improbable su ocurrencia. Aunque el porcentaje sea tan despreciable
probabilisticamente, cuando se presenta una complicacion ocupa la totalidad de
nuestra preocupacion, poniendo en riesgo el 100% de nuestro prestigio, fortuna y salud

mental.®

La complicacion intra y postquirirgica mas frecuente es la hemorragia. A veces
algunas complicaciones intra y postquirdrgica ocurren simultineamente, el
reconocimiento precoz de las complicaciones es el factor mas importante que
determina el éxito del tratamiento. Esto implica una observacion sistematica, cuidadosa
del postoperatorio de la paciente, particularmente el pulso, presién sanguinea, funcién

respiratoria, temperatura y diuresis, asi como las cifras de hemoglobina y hematocrito.

La mortalidad de la cirugia mayor hoy dia es menor del 0.2%, la morbilidad ha

disminuido también gracias a todas estas medidas. *°

DR. RIGOBERTO PEREZ LOPEZ 14




COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS Y POSTQUIRURGICAS DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA

6. 1 Complicaciones intraoperatorias

6.1.1 Hemorragia

La cantidad de sangre perdida durante una intervencion ginecoldgica oscila entre unos
pocos mililitros y varios litros, con el mismo procedimiento el sangrado sera distinto

segun el cirujano. *©

La cantidad de sangre perdida depende de:

e el tipo de operacién
e latécnica quirdrgica utilizada
e factores locales y sistémicos de la paciente (como obesidad, estado de coagulacion

de la sangre y factores vasculares).

La pérdida de sangre se puede reducir significativamente mediante una técnica

quirdrgica correcta y una hemostasia cuidadosa. ‘%%

Se han distinguido cinco tipos de sangrado quirurgico:

e sangrado debido a error de técnica; falta de doble ligadura en vasos sanguineos
grandes o el pretender abarcar demasiado tejido en una pinza.

e sangrado debido a una coagulopatia preexistente.

e sangrado ocasionado por tratamiento farmacolégico inadecuado. (uso excesivo de
anticoagulantes o transfundir sangre incompatible).

e sangrado posterior a transfusién de grandes cantidades de sangre.

sangrado por causas no determinadas. ‘%

En procedimientos quirurgicos ginecologicos el sangrado intraoperatorio suele proceder
de los vasos ovaricos o uterinos. Los pediculos deben ser bien revisados y entonces

es posible identificar los vasos v ligarlos. ¢ °19
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La mayoria de las veces, especialmente si se cuenta con un buen ayudante, el vaso

sangrante puede ser identificado, pinzado y ligado.

El sangrado arterial puede necesitar la identificacién del origen de la arteria uterina en
la arteria iliaca interna, el cirujano ginecoldgico debe estar familiarizado con la técnica

de ligadura de la arteria hipogastrica lo cual suele controlar la hemorragia. ¢ °1?
Profilaxis de la hemorragia intraquirargica:

e el cirujano evaluara la dificultad de la intervencion.

e la paciente debe estar bien relajada durante la intervencion.

e exposicion y visién adecuada del campo quirurgico.

e la rapidez con la que se realiza la técnica quirdrgica debe ser apropiada para cada
fase de la cirugia.

e realizar una técnica quirargica anatbmicamente correcta y asi prevenir sangrados
en lugares demasiado profundos.

e Utilizar pinzas del tamafio adecuado para los vasos y pediculos.

e el instrumental utilizado en la profundidad de la pelvis debe ser suficientemente
largo.

e no traccionar los vasos ligados.

e los vasos con riesgo elevado de sangrar como la arteria uterina se realizara ligadura
doble.

e utilizar suturas de reabsorcion tardia.

e si el sangrado es intenso, la aspiracion es preferible que limpiar con compresas.

e usar métodos apropiado de hemostasia. ¥

DR. RIGOBERTO PEREZ LOPEZ 16




COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS Y POSTQUIRURGICAS DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA

6.1.2. Lesiones de las vias urinarias.

a. Lesiones ureterales:

La lesion de los uréteres es una de las complicaciones mas graves de la cirugia
ginecolégica. Afortunadamente esta lesion es infrecuente pues se produce en el 0.1%

al 1.5% de todos los casos de cirugia pelviana. 39

El uréter se ubica muy cerca de los 6rganos de la reproduccién femenina, en todo su
recorrido desde el reborde pelviano hasta la vejiga. A pesar de estas asociaciones
intimas, la lesion del uréter ocurre rara vez y esto es debido a la habilidad y atencion
prestada al uréter por los cirujanos ginecoldgicos. Sin embargo la lesién ureteral
puede ser inevitable en algunas situaciones aun en las manos del cirujano més habil y

experimentado.

El uréter puede sufrir ligamiento, torcedura, cortes, apretamiento, quemadura o
desvascularizacién accidentalmente. Tales lesiones tienen mayor probabilidad de
producirse en la cirugia ginecoldgica por via abdominal (75%), alrededor de un 25%

ocurren durante procedimientos por via vaginal. %
La lesién del uréter suele producirse en una de las siguientes localizaciones:

e en la base del ligamento ancho, el uréter pasa por debajo de los vasos uterinos.

e mas alla de los vasos uterinos al entrar en el tinel en el ligamento cardinal y gira
hacia delante y adentro para entrar en la vejiga.

e en la porcidén que atraviesa la pared vesical.

e en el ligamento infundibulo pélvico o por debajo de él.

e a lo largo de su recorrido por la pared pélvica lateral, inmediatamente por encima

del ligamento Gtero sacro. &'
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El uréter puede estar en mayor riesgo de lesion cuando se efectia una operacién para
extraer un absceso tubo ovarico, endometriosis pelviana extensa, leiomioma

intraligamentario, un anexo residual adherente o un remanente ovarico.
Prevencion de las lesiones ureterales.

El aspecto mas importante de la lesidn ureteral es la prevencion primaria (prevencion
de la lesibn antes de que ocurra). La prevencion primaria comienza en el
preoperatorio, con una evaluacion cuidadosa de la enfermedad ginecolégica de la
paciente y el reconocimiento del riesgo para el uréter con el procedimiento quirdrgico

planificado. ¥

Proporcionar una exposicion suficiente a través de una incision apropiada, es el primer
paso para evitar las lesiones ureterales. La mejor defensa contra la lesién del uréter
consiste en conocer sus relaciones anatomicas y utilizar espacios avasculares de la

pelvis para identificarlo intraoperatoriamente. )

La prevencion secundaria comprende el reconocimiento de la lesion ureteral durante la
operacion de modo que se pueda realizar de inmediato la reparacion. Esto es
importante para evitar una morbilidad postoperatoria grave y reducir la posibilidad de

pérdida de la funcion renal. & %19

Cuando la lesion ureteral no se diagndstica ni es reparada durante la operacion se
puede desarrollar una fistula uréterovaginal y que puede ser necesario realizar

nefrectomia.

La prevencion terciaria implica el reconocimiento de la lesion ureteral tan pronto como
sea posible en el periodo postoperatorio. En la primera semana después de la cirugia,
los signos de lesién ureteral incluye: dolor en el flanco, ileo persistente, fiebre
inexplicable, masa abdominal inferior (urinoma), eliminacion de orina por la vagina y

volumen urinario reducido.
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Los estudios diagndésticos especiales son utiles para evaluar la integridad de los
uréteres. Consisten en un urograma excretor, ecografia de los rifiones, cistoscopia y

una prueba de colorante intravenoso de indigo carmin.

Cuando se produce pinzamiento o ligadura del uréter y el cirujano se percata de ello,
debe quitar inmediatamente la pinza o la sutura. En la mayoria de los casos el uréter

se recupera en seguida Yy no suelen surgir problemas posteriores. &%

Si se secciona el uréter de forma incompleta se repara con puntos entre cortados con
catgut 4 — 06 5 -0, si la seccion es completa se puede realizar anastomosis termino
terminal previa introduccion de un catéter por ambos extremos, 0 se realiza
implantacion del uréter en la vejiga cuando no es posible la anastomosis termino
terminal por haber pérdida de tejido, siempre realizandola con catgut cromico 4 -0 6
5-0. (1,11)

b. Lesidn vesical:

La lesion vesical se produce por traumatismo directo o indirecto durante la cirugia
vaginal o abdominal. Por lo general es infrecuente la lesion de la vejiga presentandose

en 0.3% al 0.8% de las pacientes. %

Durante una operacion abdominal la incision en la pared abdominal debe ser
suficientemente amplia para permitir la exposicion adecuada de la pelvis. Uno de los
sitios méas frecuentes de lesion al abrir la cavidad abdominal es la cupula vesical. El
cirujano debe ser especialmente cuidadoso cuando realiza una incision abdominal en

una paciente con una incisioén previa. 9
La falta de vaciamiento completo de la vejiga antes de la cirugia es uno de los

principales errores por omisién que puede dar por resultado una laceracion accidental

del 6rgano al ingresar en el abdomen. @
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Las lesiones de la vejiga ocurren mas comunmente durante la realizacion de una
histerectomia abdominal o vaginal total especialmente durante el abordaje abdominal
del carcinoma de cérvix, extirpacion de miomas intraligamentarios, extirpacion de un
mufion cervical después de una histerectomia subtotal, enfermedad inflamatoria pélvica

recurrente, endometriosis o radioterapia previa. 9

Cuando se lesiona la cupula de la vejiga, la pared vesical puede repararse facilmente
en dos capas con sutura continua de absorcion retardada 3 — 0. En el postoperatorio
debe dejarse colocada una sonda transuretral durante 7 a 10 dias segun la extension

de la lesion, la seguridad del cierre y la localizacion de la lesion. ¢ 919

Las lesiones extensas de la base vesical proximas a los orificios ureterales son mas
dificiles de reparar, se abordan mejor transperitonialmente y transvesical. En algunos

casos los uréteres deben reimplantarse. 1%
6.1.3 Lesion de las vias gastrointestinales

El intestino es muy susceptible a lesiones durante la laparotomia. ElI momento de
penetracion en la cavidad peritoneal es un paso crucial y se debe realizar con

precaucion. Estas lesiones se producen en el 0.3% de los casos. &%

Las pacientes con adherencias por cirugias previas, endometriosis o salpingitis se
encuentran en alto riesgo de lesidon intestinal transoperatoria al disecar el intestino

adherido. 4919

Debido a la singular posesion de los intestinos en la pelvis femenina, la mayor parte de
las complicaciones se presentan principalmente a nivel del ileon terminal, colon
rectosigmoide y colon transverso. El 85% de las complicaciones gastrointestinales de
la cirugia ginecolégica se asocian con los ultimos 100cms del ileon terminal. La lesion

del rectosigmoide se asocia en el 10% de los casos. ¥
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Las adherencias producidas por cirugias generales o ginecoldgicas pueden causar
complicaciones intestinales en las cirugias ginecoldgicas. Las lisis de estas
adherencias pueden causar enterotomias de intestino grueso y delgado, fistulas

enterocutaneas o abscesos intraabdominales. 1%

La lesion puede afectar solo la serosa o la totalidad de la pared. Los defectos en la
serosa se cierran con puntos sueltos, de serosa a serosa con material absorbible
atraumatico. Las lesiones perforantes se cierran con puntos cero musculares
extramucosos con material atraumatico absorbible 4- 0. Es esencial que los bordes
de la herida tengan buena vitalidad, estén bien vascularizados y no se encuentren

aplastados. %V
6.1.4 Paro Cardiaco

Ocurre con mayor frecuencia durante la induccién anestésica, pero también puede

ocurrir durante el curso de alguna operacion o incluso en el periodo postoperatorio.

Los padecimientos predisponentes incluyen cardiopatias preexistentes, infarto del

miocardio previo, obstruccién de vias respiratorias y reaccién a medicamentos. ©

Existen diversas medidas Utiles para prevenir el paro cardiaco. La vigilancia cuidadosa
de la presion arterial, con prevencion de hipotension, la ventilacion adecuada con el

volumen de oxigeno necesario debe mantenerse durante toda la cirugia. ¥
En pacientes con factores de riesgo cardiacos o mas importante es realizar un estudio

multidisciplinario que comprenda consulta preoperatorio con anestesiologos,

cardiélogos y el cirujano. ©
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6.2 Complicaciones postoperatorias.
6.2.1. Hemorragia postoperatoria.

La raz6n mas frecuente por la que se requiere una nueva laparotomia es el sangrado
(menos del 1% de los casos). La hemorragia postoperatoria puede manifestarse como
una pérdida de sangre por los drenajes 4 a 6 horas después de la cirugia, o como un

sangrado recurrente después de varias horas o dias. ‘°

Una de las complicaciones postoperatoria mas graves es la hemorragia intraperitoneal
oculta después de la cirugia vaginal o abdominal. Habitualmente no se desarrolla de
manera subita en la sala de recuperacion. Los signos vitales pueden permanecer
estables durante 12 a 18 horas después de concluida la operacion y luego subitamente
una hipotension severa, taquicardia, taquipnea, inquietud y distensiéon abdominal, lo

cual hace el diagnéstico de hemorragia intraperitoneal.

El lavado peritoneal es una valiosa herramienta diagndstica cuando se sospecha una
hemorragia intraperitoneal postoperatoria oculta, si resulta positivo la paciente debe ser
trasladada inmediatamente al quiréfano para reexploracion mientras se repone el

volumen de sangre perdido. ¥

La razon mas frecuente de shock postoperatorio es la hemostasia quirdrgica

inadecuada. Un vaso cuya ligadura se ha soltado. 19

Puede existir la tentacion de adjudicar el problema al sistema de coagulacién y buscar
algun defecto de los factores de coagulacion. La hemorragia postoperatoria de la
cavidad vaginal habitualmente proviene de la arteria vaginal del férnix vaginal externo,
lo mas frecuente es que no esté adecuadamente asegurado o se haya soltado la

ligadura. ™1V
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El sangrado vaginal excesivo puede ser percibido en la sala de recuperacion o después
gue la paciente ha regresado a su habitacion. Cuando hay hemorragia importante la
paciente debe ser llevada nuevamente al quir6fano. Debe inspeccionarse la cupula
vaginal, si se puede ver el punto sangrante debe ser ligado desde abajo, sino puede
realizarse la hemostasia quirdrgica por via transvaginal puede ser necesario la

laparotomia. 1019

En algunas pacientes la hemorragia puede demorarse hasta 10 a 14 dias después de
la operacién cuando el catgut pierde su fuerza tensil. ElI sangrado de las colporrafias
anterior y posterior casi siempre procede de venas que no se han asegurado, un tapon

vaginal bien comprimido habitualmente controla estas hemorragias. %)

Un hematoma pelviano postoperatorio puede causar morbilidad grave en especial si es
grande y se infecta. Los hematomas pueden desarrollarse encima de la cavidad
abdominal, a lo largo de la pared externa de la pelvis. Cuando es posible, es preferible

drenar los hematomas pelvianos desde un principio.

Las hemorragias por conizacion del cuello pueden presentarse durante las primeras 24
horas o 7 a 14 dias después, cuando las suturas cervicales pierden su fuerza tensil.
También se presentan cuando se incide profundamente el estroma cervical o la

paciente esta embarazada. ¢V

Las medidas para controlar la hemorragia incluyen sutura, cauterizacién y nitrato de
plata. Puede ocurrir una hemorragia grave o un hematoma de ligamento ancho el cual
puede evitarse sondeando primero el cuello y determinar asi la direcciéon del canal

endocervical. ®
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6.2.2. Complicaciones pulmonares.

Las complicaciones pulmonares son uno de los riesgos principales en el periodo
postoperatorio, cerca del 30% de las muertes que se producen dentro de las seis

semanas posteriores a la operacion se debe a complicaciones pulmonares. © 1)

a. Atelectasia

Es una complicacion del postoperatorio que consiste en areas de colapso de las vias
respiratorias, causada por tapones mucosos 0 la colocacion inapropiada del tubo

endotraqueal. %

Los factores de riesgo conocidos incluyen: la edad avanzada, antecedentes de
tabaquismo, obesidad, hospitalizacion prolongada, enfermedad pulmonar preexistente

(asma y neumopatia obstructiva cronica), anestesia prolongada e infeccion respiratoria.
(2,9)

Clinicamente el cuadro se caracteriza por fiebre y taquicardia, debe tenerse en cuenta
como una de las causas mas frecuente de fiebre en los 3 primeros dias del

postoperatorio, ademéas podemos observar taquipnea, disnea y cianosis. %)

La prevencién de la atelectasia inicia en el periodo preoperatorio. Debe estimularse a
las pacientes a dejar de fumar, las pacientes con enfermedades pulmonares crénicas
deben recibir antibidticos y tratamiento fisico del toérax. Cuando hay infeccion
respiratoria superior se debe posponer la cirugia electiva hasta que la funcién

mucociliar retorne a lo normal lo cual puede tardar 2 a 3 semanas. ©?

Se debe evitar la atelectasia en el postoperatorio reduciendo el dolor a un minimo,

estimulando las respiraciones profundas y deambulacién temprana. ©
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El tratamiento consiste en fisioterapia intensiva de térax y oxigeno complementario.
Debe controlarse el dolor ya que obstaculiza las respiraciones profundas. Si la fiebre

persiste y se desarrolla neumonia es necesario administrar antibiéticos. %

b. Neumonia

La neumonia postoperatoria es menos frecuente después de la introduccién de la
deambulacion temprana y la fisioterapia de térax intensiva en el periodo postoperatorio.
La neumonia a menudo se asocia con atelectasia e hipoventilacion por lo cual la

prevencion o tratamiento rapido de estas condiciones es la mejor medida profilactica
1.9

Los mecanismos protectores normales del sistema respiratorio superior estan abolidos
en pacientes que tienen un tubo endotraqueal lo cual aumenta la probabilidad que se
desarrolle infeccion. Se encuentran con mayor frecuencia microorganismos gram

negativos como proteus o pseudomonas.

El tratamiento debe basarse en la presencia de fiebre, la persistencia de un esputo
purulento, presencia de leucocitosis, y signos fisicos y radiologicos de neumonia. Debe
instaurarse terapéutica antibiotica de amplio espectro y revisar segun indique el cultivo

de esputo. &9

c. Embolia Pulmonar

Es la complicacion mas devastadora después del procedimiento quirdrgico. El
diagndstico debe sospecharse ante la presencia abrupta de sintomas cardiacos o
pulmonares. La embolia pulmonar suele ocurrir a los 7 a 10 dias después de la
operacion, el dolor toracico de inicio subito, disnea, taquipnea y taquicardia preceden a
una embolia pulmonar, aunque mas del 70% de los pacientes que mueren de embolia

pulmonar no despiertan sospecha de padecerla. ¢
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La embolia pulmonar es mas frecuente en mujeres mayores de 50 afios, con trastornos
venosos periféricos, cardiopatias, enfermedades pulmonares, en consumidoras de

contraceptivos hormonales y en pacientes con tromboflebitis pélvica. ¥

Las medidas profilacticas incluyen: movilizacion precoz, masaje en las extremidades
inferiores, ejercicios de respiracion profunda, uso de medias elasticas, y en pacientes
gue usan contraceptivos hormonales suspenderlos dos meses antes de la intervencion

quirargica. Y

Se debe realizar profilaxis con dosis baja de heparina en pacientes con factores de
riesgo 5,000 unidades dos veces al dia, iniciando la primera dosis dos horas antes de

la intervencion y terminando hasta lograr la deambulacién regular. 2

El tratamiento curativo comprende la administracion de 10,000 unidades de heparina
acuosa ante la primera sospecha, seguida de 5,000 unidades subcutanea cada 6 horas
durante 7 a 10 dias. El tiempo parcial de tromboplastina (TPT) debe mantenerse en 1.5

a 2 veces los valores de control. ¢V

6.2.3. Complicaciones del aparato digestivo

La disfuncion del tubo digestivo es comun después de una intervencion
abdominopélvica, la mayoria de los médicos restringe la ingestién postoperatoria por

via oral hasta que exista evidencia de retorno de la funcién intestinal.

Cuando se presentan distension abdominal y malestar perioperatorio, se debe
determinar si son el resultado del retorno lento de la peristalsis normal del intestino o

representan un estado mas grave, como la obstruccion intestinal.
El ileo paralitico se caracteriza cldsicamente por distensién abdominal, ausencia de

ruidos intestinales y timpanismo abdominal a la percusion, esta complicacion suele

observarse dentro de las 48 a 72 horas después de la cirugia. (*°).
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Las causas mas graves de ileo postquirdrgico son la peritonitis por el desarrollo de un
absceso, lesiones intestinales o de uréter, alteraciones severas del equilibrio

hidroelectrolitico, hemorragia intraperitoneal y la obstruccién mecanica. “°

Las consideraciones terapéuticas incluyen: la descompresion del estomago e intestino
con una sonda nasogastrica, corregir cualquier trastorno hidroelectrolitico vy

estimulaciones del peristaltismo con agentes colinérgicos. ¢ %1%

Puede ocurrir obstruccion intestinal como complicacion de cualquier operacion
intraperitoneal. Es probable que surja como consecuencia de peritonitis o irritacion

generalizada de la superficie peritoneal dando lugar a la formacion de adherencias. ©

La obstruccion ocurre habitualmente entre los 5 a 7 dias postoperatorio, los sintomas

son: dolor célico abdominal, vémitos y aumento de los ruidos peristalticos. © 1%

Es posible tratarla de forma conservadora mediante descompresion con sonda
nasogastrica y normalizacion del equilibrio hidroelectrolitico, si la obstruccién no cede
durante un periodo de 48 horas debera operarse nuevamente.

La obstruccion esta relacionada con desplazamiento de grandes cantidades de liquido
en la luz intestinal por lo cual se requiere hidratacion intensa y vigilancia electrolitica
cuidadosa. ©

6.2.4 Complicaciones del aparato urinario

a. retencién urinaria

La queja urolégica mas comun después de la realizacion de procedimientos

ginecoldgicos es la retencién urinaria, se presenta en cerca del 10% de los casos. ©
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Después de una intervencién quirargica abdominal la paciente a menudo se resiste a
contraer los musculos abdominales y asi aumentar la presion intraabdominal e iniciar el

reflejo de miccién.

Después de una colporrafia anterior, el espasmo, edema y dolor de los musculos

pubococcigeos pueden interferir con la miccion. @

Con los procedimientos de plastia vaginal o los suprapubicos que se practican para la
incontinencia urinaria, las suturas cerca de la uretra o el edema uretral pueden dificultar

la miccion. © 1Y

Extraer por cateterizacion mas de 100 ml. de orina es diagnéstico de este problema.

El tratamiento de esta alteracion consiste en la evacuacion urinaria mediante
cateterismo vesical, el cual se puede retirar en un plazo de 24 a 48 horas, excepto
después de un procedimiento de cirugia plastica vaginal o suspensién del cuello vesical

que suelen requerir drenaje por mayor tiempo. ©
b. infeccion de las vias urinaria

La infeccion del tracto urinario es una complicacion frecuente de la cirugia ginecoldgica

con una incidencia de aproximadamente 15%. 9

Las manifestaciones sistémicas de la infeccidén urinaria suelen desarrollarse luego de
24 a 48 horas de retiro del catéter urinario. La paciente puede presentar fiebre, disuria,

frecuencia y urgencia urinaria, pero en muchos casos no se observan sintomas ¥
El criterio para definir una infeccién del tracto urinario consiste en mas de 100 mil

colonias /ml. de un patégeno unico en un urocultivo. La insercién adecuada y el manejo

de catéteres permanentes son importantes en la prevencién de la infeccién urinaria.
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Los catéteres deben de ser eliminados tan rdpido como sea posible después de la

cirugia.®

Para facilitar el vaciamiento completo de la vejiga debe aumentarse la hidratacién y
estimularse la movilizacion precoz. Después de obtener muestras de orina para cultivo,
debe instaurarse terapéutica antibiotica adecuada. Los antibidticos derivados de las
guinolonas ofrecen el espectro de cobertura mas amplio para patdégenos urinarios, el

cual debera ajustarse en base al resultado del cultivo de orina. 9
6.2.5 Infeccion de heridas

La frecuencia y grado de infeccién postoperatoria de las heridas depende de muchos
factores tales como: edad de la paciente, salud, estado nutricional, habitos de higiene
personal, obesidad, hospitalizacion prequirdrgica prolongada, tiempo de cirugia
prolongado, diabetes mellitus, inexperiencia quirargica y falta en el uso de antibiéticos

profilacticos. 9

En las histerectomias el porcentaje de infeccion de heridas es de 3.3% ya que se

clasifican como heridas limpias contaminadas. @

Desde hace mucho tiempo se sabe que el uso de profilaxis antibidtica reduce la
infeccion en la incision de procedimientos abdominales y vaginales no complicados. La
infeccion activa en el sitio operatorio (absceso pélvico, rotura de apéndice) o en un sitio
distante, aumenta el riesgo de infeccion de la herida por contaminacién directa o

propagacion hematégena. ©
El diagnostico de infeccion de la herida se hace durante la investigacion de alguna

fiebre postoperatoria inexplicable, alrededor del cuarto al quinto dia y la presencia de

signos de infeccion en el sitio operatorio.
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Los patdégenos que con mas frecuencia se cultivan son bastones gram negativos,

anaerobios, estreptococos beta hemoliticos y los estafilococos. &

Los pasos esenciales del tratamiento consisten en la apertura de la incision para el
drenaje, asegurarse que la fascia esta intacta, limpieza intensa con agua oxigenada o
yodo-povidona y desbridamiento peridodico 3 a 4 veces al dia, esto suele requerir

semanas o aun meses. 9
En cuanto a la profilaxis de la infeccion de herida se debe tener en cuenta;

e Tratar antes de la intervencion las vaginitis, vulvitis y otras infecciones locales.

e La estancia hospitalaria debe de ser lo mas corta posible.

e Desinfeccidon extensa y minuciosa del campo quirargico antes de la intervencion.
e Realizar técnica quirargica atraumatica.

e Utilizar drenajes de manera generosa y por poco tiempo en las heridas limpias.

e Uso de profilaxis antibiética. 9

6.2.6 Dehiscenciay evisceracion de heridas

La dehiscencia de la herida es la rotura de cualquiera de los planos de la incisién
quirurgica, el peritoneo permanece intacto. La rotura superficial que solo afecta piel y
tejidos subcutaneos es bastante comun y se presenta en 2 a 5 % de las cirugias

ginecolégicas abdominal. ®

La incision transversa de la parte baja del abdomen rara vez se revierte. Las incisiones
verticales pueden conllevar un riesgo mayor de rotura. La integridad aponeurética y la

técnica quirGrgica para el cierre de la aponeurosis son factores de riesgo importante. ©
Otros factores que pueden contribuir a la dehiscencia de herida son.: demasiadas

suturas y excesivamente juntas, aumento de la presion intraabdominal (tos, vomitos,

fleo), obesidad, presencia de infeccién, caquexia, déficit vitaminicos y anemia. %
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La evisceracion es la separaciéon de todas las capas de la pared abdominal con
protrusion de las asas intestinales a través de la incision; constituye una complicacion

critica del periodo postoperatorio.

El tratamiento de la dehiscencia y la evisceracion incluyen el tratamiento de los factores
contribuyentes. Tratar la peritonitis y el cierre de la incision tan rapido como sea

posible.?

Si se produce protrusion del intestino debe ser cubierto inmediatamente con una
compresa estéril himeda, llevar de nuevo a la paciente al quirdfano y antes de reponer

las asas intestinales se lavaran con solucion salinas. %

Los defectos superficiales pequeiios de la herida se realizara simple lavado y permitir la

cicatrizacion por segunda intencion.

Los defectos de uno a dos cms. en la aponeurosis sin evidencia de hernia del intestino
pueden cerrarse a pie de cama o no tocarlos y dejar cerrar por segunda intencion la
piel que los cubres. Las pacientes con defectos extensos deben trasladarse a sala de
operaciones y retirar cualquier material extrafios, suturas, coagulos antes de cerrar y

emplear suturas separadas de smead - Jones o con puntos de retension. @

6.2.7 Hematomas

Los hematomas o acumulos séricos pequefios a menudo se resuelve en forma
espontanea, pero algunos se infectan. Se utilizan drenajes con aspiraciones cerrada

para prevenir hematomas intraabdominal.

Puede sospecharse la presencia de un hematoma cuando existe un descenso del

hematocrito acompafado de fiebre de poca cuantia.
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Los hematomas pélvicos no suelen drenarse, a menos que estén infectados y haya
fracasado la terapéutica antibidtica. El sitio y la extension del hematoma se pueden

identificar mediante examen pélvico y abdominal asi como por ultrasonografia. ©
6.2.8 Tromboflebitis

La incidencia de tromboflebitis es superior después de cirugia ginecoldgica que tras
otras cirugia. La histerectomia tanto abdominal como vaginal comporta un riesgo de 3 a
4%. Los factores de riesgo para tromboflebitis son: edad mayor de 40 afios, obesidad,
venas varicosas, trombosis previas, infarto de miocardio, enfermedad pulmonar crénica

y ateroesclerosis. &V

Como medidas profilacticas se recomiendan el levantamiento y deambulacion precoz el
primer dia de la intervencién, ejercicios activos y pasivos de las piernas, compresion
con manguitos neumaticos de las pantorrillas, uso de medias elasticas y elevacion de
los pies de la cama 15 grados sobre la horizontal. ¥

La profilaxis con pequefias dosis de heparina se recomienda en mujeres con factores
de riesgo y se administra a dosis de 5000 ud. 2 a 4 horas antes de la cirugia y

posteriormente cada 8 horas durante 7 dias o hasta que la paciente sea dada de alta.
(9, 11, 12)

El tratamiento de la tromboflebitis debe iniciarse lo mas precoz posible para evitar que
se produzca una embolia pulmonar, se debe realizar con heparina acuosa a dosis de

10000 ud. por via subcutanea cada 12 horas por un periodo minimo de 10 dias. ¥
6.2.9 Prolapso de la ctpula vaginal

Es una complicacién poco frecuente que puede aparecer en el postoperatorio tardio. La
causa fundamental que determina su aparicion es en la mayoria de los casos una
incorrecta indicacion quirargica, al no valorar correctamente la existencia de un defecto
en los muasculos del periné e indicar una histerectomia abdominal y no reparar el

defecto perineal. 4
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VII. DISENO METODOLOGICO

7.1. Tipo de estudio

Descriptivo, de corte transversal realizado en el departamento de ginecoobstetricia en
el servicio de ginecologia del 1 de julio al 31 de Diciembre del 2004 en el Hospital
Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello (Heodra-Ledn)

7.2. Unidad de analisis y observacién

Todas las pacientes sometidas a cirugia ginecologica en el servicio de ginecologia del

Heodra-Leon.
7.3. Poblacion de estudio

Todas las pacientes sometidas a cirugia ginecoldgica en el periodo de julio a diciembre
del 2004 Heodra-Leon.

7. 4. Seleccion y tamafio de la muestra

Todas las pacientes a las cuales se les realizd cirugia ginecoldgica en el servicio de

ginecologia de julio a diciembre del 2004 Heodra-Leon.
7.5. Criterios de inclusion y exclusién
Inclusién: paciente sometida a cirugia ginecolégica en el periodo de estudio

Exclusion: paciente ingresada a sala de ginecologia a la cuales no se les realizd

cirugia.
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7.6. Recoleccion de los datos

La recoleccion de la informacion se realizé a través de la revision de expediente clinico

de todas las pacientes que fueron sometidas a cirugia ginecoldgica en el servicio de

ginecologia del Heodra-Le6n, se extrajeron los datos de las pacientes por el

investigador a través de una ficha de recoleccion de datos de los archivos de

estadistica del Heodra-Leon.

7.7. Operacionalizacion de variables

anos desde el nacimiento

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Caracteristicas generales
Edad Tiempo transcurrido en | Menor o igual a 19 afos

De 20 a 29 afios

personales patolégicos y
no patologicos

enfermedades crénicas y
antecedentes de cirugia.

hasta la actualidad. 30 a 39 afos
40 a 49 afos
mayor o igual a 50 afios
Procedencia Lugar de residencia | Urbano
actual. Rural
Escolaridad Nivel académico | Analfabeta
alcanzado Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitaria
Otro
Antecedentes Padecimiento de | Hipertension arterial

Diabetes

Obesidad

Enfermedades cardiacas
Cirugias anteriores

Ninguno
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DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Diagnostico

prequirdrgico

Motivo por el cual se

realizo la cirugia.

Miomatosis uterina
Adenomiosis

Quiste de ovario
Displasia cervical
Dolor pélvico crénico

Trastorno estatica pélvica

Hiperplasia compleja
atipica
Via de la cirugia Via por la cual se realiz6 | Abdominal
el procedimiento | Vaginal
quirargico.

Procedimiento quirurgico

Tipo de cirugia que se

Histerectomia abdominal

realizado. realizo Histerectomia vaginal
Mas colporrafias
Laparotomia exploradora
Conizacion cervical
Uretrocistopexia

Nivel que realiz6 el | Categoria del médico que | Residente 2

procedimiento conduce el acto | Residente 3

quirdrgico. quirdrgico. Residente 4

Médico de base

Complicaciones

transquirargicas.

Accidente que sobreviene

durante el acto quirdrgico

Hemorragia

Lesion de intestino
Lesién de vejiga

Lesion de uréter

Paro cardiorrespiratorio

Ninguna

DR. RIGOBERTO PEREZ LOPEZ

35



COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS Y POSTQUIRURGICAS DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Complicaciones

postquirargicas.

Procesos morbidos que se
presentan después de la

cirugia.

Hemorragia
Retencioén urinaria.

Infecciéon de vias urinarias

Tromboflebitis
Infeccion de herida
quirurgica.

Dehiscencia de herida
Hematoma

Ninguna

7.8. Plan de analisis

Para este estudio se disefid un instrumento de recolecciébn de datos, luego la

informacién se capturd en el programa fox pro para Windows, la depuracion y analisis

se realiz6 en el paquete estadistico SPSS 11 para Windows.

Para la presentacion de los resultados se elaboraron graficos, tablas de distribucion de

frecuencia y cruces de algunas variables para conocer la relacion entre las variables

mas importantes.
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VIll. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de julio a diciembre del 2004, ingresaron un total de 401
pacientes al servicio de ginecologia, de las cuales 230 (57.3%) fueron intervenidas
quirdrgicamente, presentdndose 9% de complicaciones Transquirurgicas y 36% de

complicaciones postquirtrgicas (Ver Grafico No.1)

Grafico No. 1

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES TRANS Y POSTQUIRURGICAS DE LAS PACIENTES
QUE SE LES REALIZO CIRUGIA GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.
HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

—

Complicaciones
Postquirdrgicas
36%

No
complicaciones
55%

Complicaciones

transquirargicas
9%

Fuente: Secundaria

En cuanto a la edad de las pacientes sometidas a cirugia se encontr6 que el 43%
tenian entre 40 y 49 afios, seguido por el grupo de 30 a 39 afios con 26% y 21% para

las mayores de 50 afios (Ver Grafico 2)
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Grafico No. 2

EDAD DE LAS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS A CIRUGIA
GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.
HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

40

30+ 26
21

20+

PORCENTAJE

10+

<oigual al9 20- 29 30- 39 40 - 49 >0 igual a 50
EDAD

Fuente: Secundaria

De acuerdo con el lugar de procedencia el 64% de las pacientes eran del area urbanay

el 36% del area rural (Ver Cuadro No.1)

Cuadro No. 1

PROCEDENCIA DE LAS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS
A CIRUGIA GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.
HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

Cantidad de
Procedencia _ %
Pacientes
Urbana 146 64
Rural 84 36
Total 230 100

Fuente: Secundaria
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En cuanto al nivel de escolaridad de las pacientes predomino el grupo de primaria
completa con 37% seguido de secundaria incompleta con 29% y 20% correspondio a

primaria incompleta. (Ver Grafico 3).

Grafico No. 3

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS A CIRUGIA
GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.
HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

Secundaria Comple@hiversitario
4%

) 2%

_Secundarla Analfabeta

incompleta 8%
29%

Primaria incompleta
20%

Primaria completa
37%

Fuente: Secundaria

En relacion a los antecedentes personales patolégicos y no patologicos el 20%
padecian hipertension arterial, el 14% de las pacientes eran obesas y el 12% tenian

antecedente de cirugia abdominal (Ver Cuadro No. 2).
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Cuadro No. 2

ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS DE LAS PACIENTES
QUE FUERON SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.

HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

Antecedentes patolégicos y no Cantidad de %
patolégicos Pacientes

Hipertensién arterial 45 20
Diabetes mellitus 18 8
Obesidad 31 14
Enfermedad cardiaca 1 0.4
Cirugias anteriores 28 12
Ninguno 107 45.6
Total 230 100

Fuente: Secundaria

Los diagnésticos principales por los cuales se realizo la cirugia fueron; miomatosis

uterina con un 32%, displasia cervical en 25%, trastorno de estética pélvica 16% y dolor

pélvico cronico en un 11%. (Ver Grafico No. 4).

DR. RIGOBERTO PEREZ LOPEZ

40



COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS Y POSTQUIRURGICAS DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA

Grafico No. 4

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO DE LAS PACIENTES QUE FUERON
SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.

HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

PORCENTAJE

Miomatosis Adenomiosis Quiste de
Uterina ovario

Fuente: Secundaria

Displasia Dolor
cervical pélvico
crénico

DIAGNOSTICO

Trastorno de Hiperplasia
estéatica
pélvica

Referente a la via por la cual se realizo la cirugia se encontré que el 64% se hizo por

via abdominal y 36% por via vaginal (Ver Cuadro No. 3).

Cuadro No. 3

VIA POR LA CUAL SE REALIZO LA CIRUGIA GINECOLOGICA DE LAS PACIENTES
QUE FUERON SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.

HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

) Cantidad de
Via de la cirugia _ %
Pacientes
Abdominal 146 64
Vaginal 84 36
Total 230 100

Fuente: Secundaria
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Las principales cirugias que se realizaron fueron; histerectomia abdominal en el 51%
de las pacientes, conizacion cervical en 22% y la histerectomia vaginal mas

colporrafias en el 11% de las pacientes (Ver Cuadro No. 4).

Cuadro No. 4

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO A LAS PACIENTES QUE FUERON
SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.
HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

Procedimiento quirdrgico Canti.dad de %
Pacientes

Histerectomia abdominal 117 51
Histerectomia vaginal mas 25 11
colporrafias

Laparotomia exploradora 24 10
Conizacion cervical 51 22
Uretrocitopexia 13 6
Total 230 100

Fuente: Secundaria

En relacion al nivel que realizo la cirugia se encontrd que el 71% de los procedimientos
fueron realizados por R4 supervisados por medico de base, 12% por medico de base y
10% por R3 bajo tutoria del medico de base (Ver Gréfico No. 5).
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Gréafico No. 5

NIVEL QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICIO EN LAS PACIENTES QUE
FUERON SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.
HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

Residente Il

Médico de base 7%

12% Residente Il
10%

Residente IV
71%

Fuente: Secundaria

En cuanto a las complicaciones Transquirlrgicas se presentaron en el 9% de las

pacientes siendo la mas frecuente la hemorragia en el 7% de las pacientes, seguido

por lesion de intestino en 1% y lesion de vejiga en 0.5% de las pacientes (Ver Grafico

Gréafico No. 6

COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS DE LAS PACIENTES QUE FUERON
SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.
HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

100+

80+

60+

40-

PORCENTAJE

20’ 7

1 0.5

Hemorragia Lesién de intestino Lesi6n de vejiga Paro cardiorespiratorio Ninguno

Fuente: Secundaria DIAGNOSTICO
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Se encontr6 un 36% de complicaciones postquirdrgicas siendo la anemia la mas
frecuente con un 13%, seguida de la infeccidn urinaria con un 11% y hemorragia en el

4% de los casos (Ver Cuadro No. 5).

Cuadro No. 5

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE LAS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS
A CIRUGIA GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.
HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

Complicaciones Postquirargicas Canti.dad de %
Pacientes
Hemorragia 9 4
Retencion urinaria 7
Infeccion de vias Urinarias 26 11
Anemia 30 13
Infeccion de herida quirdrgica 5 2
Dehiscencia de herida quirargica 4 1.6
Hematoma 1 0.4
Ninguna 148 64
Total 230 100.0

Fuente: Secundaria

Al relacionar los antecedentes patoldgicos y no patolégicos de las pacientes con
complicaciones transquirargicas se encontrd que del total de pacientes hipertensas, el
9% presento hemorragia transquirdrgica y el 2% lesion de vejiga, con las pacientes con
obesidad el 13% de ellas presento hemorragia y una paciente presento paro
cardiorrespiratorio, de las pacientes diabéticas ninguna presento complicacion (Ver
Cuadro No. 6).
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Cuadro No. 6

RELACION ENTRE LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS Y LAS
COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS DE LAS PACIENTES QUE FUERON
SOMETIDAS A CIRUGIA GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.
HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

Complicaciones transquirurgicas
Antecedentes
. Lesion . Paro )
patolégicos y no _ Lesién Ninguna | Total
. Hemorragia de § cardiorrespiratori
patologicos _ _ de vejiga
intestino (o]
Hipertension
, 4 (9%) 1 (2%) - 40 (89%) 45
arterial
Diabetes mellitus 18 (100%) 18
Obesidad 4 (13%) 1 (3%) 26 (84%) 31
Enfermedad
, - - - - 1 (100% 1
cardiaca
Cirugias anteriores 4 (14%) 1 (4%) - - 23 (82%) 28
Ninguno 5 (5%) 1 (1%) - - 101 (94%) 107
Total 17 (7%) 2 (1%) 1 (0.5%) 1 (0.5%) 209 (91%) 230

) . Nota: Los porcentajes se obtuvieron en base al total de la fila
Fuente: Secundaria

Al relacionar las complicaciones transquirdrgicas con el nivel que realizo la cirugia se
encontré que el 86% de las complicaciones se presentan con el residente de 4to afio

siendo la mas frecuente la hemorragia en el 66% de los casos (Ver Cuadro No. 7).

Cuadro No. 7

RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS Y NIVEL QUE
REALIZO LA CIRUGIA DE LAS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS A CIRUGIA
GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.

HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

Complicaciones Nivel que realizé el procedimiento quirdrgico Total
transquirdrgicas Residente Il | Residente lll | Residente IV | Médico de base
Hemorragia - - 14 (66%) 3 (14%) 17 (80%)
Lesidn de intestino - - 2 (10%) 2 (10%)
Lesién de Vejiga - 1 (5%) 1 (5%)
Paro cardiorrespiratorio - - 1 (5%) 1 (5%)
Total - - 18 (86%) 3 (14%) 21 (100%)

Fuente: Secundaria
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Al asociar las complicaciones transquirdrgicas con la via por la cual se realizo el
procedimiento se encontro que el 86% se presentan por via abdominal y el 14% por
via vaginal, siendo la mas frecuente la hemorragia con un 71% para la via abdominal y

10% para la via vaginal (Ver Cuadro No. 8).

Cuadro No. 8

RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS Y LA VIA POR LA
CUAL SE REALIZO LA CIRUGIA DE LAS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS A
CIRUGIA GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.

HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

Complicaciones Via que realizo6 el procedimiento quirdrgico .
transquirdrgicas Abdominal Vaginal
Hemorragia 15 (71%) 2 (10%) 17 (81%)
Lesidn de intestino 2 (10%) - 2 (10%)
Lesién de Vejiga - 1 (5%) 1 (5%)
Paro cardiorrespiratorio 1 (5%) - 1 (5%)
Total 18 (86%) 3 (14%) 21 (100%)

Fuente: Secundaria

Al relacionar las complicaciones postquirdrgicas con la via por la cual se realizo la
cirugia se encontrd que la hemorragia postquirdrgica se presento Unicamente cuando la
cirugia se realizo por via vaginal en un 11% de los casos. La anemia se presento mas
frecuentemente cuando la cirugia se realiz6 por via abdominal en un 29%, la infeccién
de vias urinaria se presento con mayor frecuencia cuando la via fue abdominal en un
26% (Ver Cuadro No. 9).
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Cuadro No. 9

RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS Y LA ViA POR LA CUAL
SE REALIZO LA CIRUGIA DE LAS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS A CIRUGIA
GINECOLOGICA EN SALA DE GINECOLOGIA.

HEODRA - LEON, JULIO A DICIEMBRE 2004

Complicaciones Via que realiz6 el procedimiento quirdrgico —_—
postquirdrgica Abdominal Vaginal
Hemorragia - 9 (11%) 9 (11%)
Retencion urinaria 2 (2%) 5 (6%) 7 (8%)
Infeccion de vias 21 (26%) 5 (6%) 26 (32%)
Urinarias
Anemia 24 (29%) 6 (7%) 30 (36%)
Infeccion de herida 5 (6%) - S (6%)
quirdrgica
Dehiscencia de herida 4 (5%) - 4 (5%)
quirdrgica
Hematoma 1 (1%) - 1 (1%)
Total 57 (70%) 25 (30%) 82 (100%)

Fuente: Secundaria
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En los meses comprendidos de julio a diciembre del 2004, se ingresaron al servicio de
ginecologia 401 pacientes de las cuales se le realizo cirugia a 230 pacientes,
complicandose el 45% de las pacientes de las cuales el 9% correspondia a
complicaciones transquirargicas y el 36% a complicaciones postquirdrgicas, lo cual
coincide con la literatura consultada la cual refiere que la mayoria de las
complicaciones se presentan en el periodo postquirdrgico. Un estudio realizado en
1996 en el Heodra reporto 10.6% de complicaciones postquirargicas y 0.4% de
complicaciones transquirdrgicas, esto no concuerda con este estudio ya que se

encontré menor porcentaje de complicaciones.

Al determinar el grupo etareo que con mayor frecuencia fue sometido a cirugia
ginecoldgica fue el grupo entre 40 — 49 afos con un 43% concordando con el estudio
realizado en 1996 en el Heodra, en este grupo etareo son mas frecuentes las

patologias ginecoldgicas benignas.

La mayoria de las pacientes del estudio eran procedentes del area urbana con un 64%,
habiendo completado sus estudios primarios el 36% de las pacientes, lo cual

concuerda con un estudio realizado en el Heodra en 1992.

En relacién a los antecedentes patoldgicos y no patoldgicos de las pacientes se
encontr6 que la patologia que presentaban mas frecuentemente era hipertension
arterial seguida de obesidad y un 12% se le habia realizado cirugia anterior, no
concordando con un estudio realizado en el 2002 en el HEODRA el cual reporto que la

patologia que mas predomind fue la obesidad.

La principal indicacion para realizar la cirugia ginecologica fue la miomatosis uterina en
un 32%, seguido por las displasias cervicales y trastornos de la estatica pélvica, esto
podria ser debido a que estas patologias se presentan con mayor frecuencia en adultas

jovenes siendo este grupo el que mas se sometioé a cirugia.
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Con respecto a la via por la cual se realizo la cirugia se encontré que la mayoria se
abordo por via abdominal, siendo el procedimiento mas frecuente la histerectomia
abdominal en un 51% de las pacientes, lo cual concuerda con un estudio realizado en
el hospital Bertha Calderdn en 1994 en el cual el principal procedimiento realizado fue
la histerectomia abdominal.

En relacién al nivel que realizo el procedimiento quirdrgico el 71% de las cirugias
fueron realizadas por residentes del 4to afo, esto es debido a que este estudio se
realizo en un hospital escuela y este tipo de cirugia son parte del entrenamiento de

este nivel de residencia.

Con respecto a las complicaciones transquirdrgicas se encontré que la mas frecuente
es la hemorragia intraoperatoria, seguida por lesién de intestino, coincidiendo con la
literatura consultada en la cual la complicacion mas frecuente y temida durante la

cirugia es la hemorragia.

En cuanto a las complicaciones postquirargicas se encontré que la anemia y la
infeccion de vias urinarias son las mas frecuentes, lo cual coincide con el estudio
realizado en 1992 en el Heodra, esto puede ser debido a la técnica de asepsia y
permanencia de la sonda uretral, y la anemia probablemente al sangrado presentado

durante la cirugia.

Al asociar los antecedentes patoldgicos y no patolégicos con las complicaciones
transquirdrgicas se encontré que del total de hipertensas el 9% de las pacientes
presento hemorragia transoperatoria, del total de pacientes obesas el 13% presento
hemorragia y una paciente sufrid paro cardiorrespiratorio, lo cual nos orientan que

estas patologias son factores adversos para la evolucion satisfactoria de las pacientes.
Al relacionar las complicaciones transquirdrgicas con el nivel que realizo el

procedimiento quirdrgico se encontré que la mayoria de las complicaciones se

presentan con el residente del 4to afio siendo la hemorragia la mas frecuente, esto
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podria deberse a que la mayoria de las cirugias son realizadas por el residente del 4to

ano.

Al asociar las complicaciones transquirlrgicas con la via por la cual se realizo la cirugia
se encontré que la mayoria de las complicaciones se presentaron por la via abdominal
siendo la hemorragia la méas frecuente solo una paciente presento lesion de vejiga y la
cirugia fue realizada por via vaginal. La via por la cual se realizan la mayoria de las
cirugias es la abdominal lo cual explicaria el porque se presentan mayores
complicaciones por esta via. Esto concuerda con la literatura consultada que refiere

gue la mayoria de las complicaciones resultan de la cirugia abdominal.

Al relacionar las complicaciones postquirdrgicas con la via por la cual se realizo la
cirugia se encontré que la hemorragia postquirdrgica se presento solamente en las
cirugias vaginales , la anemia se presento en su mayoria cuando se realizaron cirugias

abdominales, lo cual concuerda con el estudio realizado en el Heodra.
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X. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de complicaciones transquirdrgicas y postquirdrgicas en este

estudio fue de 9% y 36% respectivamente.

2. El grupo etareo que con mayor frecuencia fue sometido a cirugias ginecolégicas
esta en las edades comprendidas de 40-49afios con un 43%, la mayoria
procedian del area urbana y habian culminado sus estudios primarios en un
37%.

3. Los antecedentes patologicos y no patolégicos que se relacionan con mas
frecuencia a las cirugias ginecolégicas son; la hipertension arterial seguido de
obesidad y las cirugias anteriores, siendo la hemorragia la complicacion mas

frecuentemente asociada.

4. Las complicaciones transquirdrgicas mas frecuentes son la hemorragia en un
7% vy lesion de intestino 1%, las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes
son la anemia en un 13% seguido de infeccion de vias urinarias y hemorragia

postoperatoria.

5. Segun la via de realizacion de las cirugias la hemorragia transquirdrgica se

presentd en un 71% por via abdominal y 10% por via vaginal.

6. la complicacion postquirargica mas frecuente por via abdominal fue la anemia y

la mas frecuente por via vaginal fue la hemorragia postoperatoria.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Realizar técnica quirdrgica adecuada, conocer y emplear adecuadamente las
medidas hemostaticas para controlar y prevenir la hemorragia trans vy

postquirargicas.
2. Realizar control adecuado de las patologias crénicas en atencion primaria y
orientar la disminucién de peso de las pacientes previo a su traslado al hospital

en la medida de lo posible.

3. promover la valoracion por anestesia, medicina interna y cardiologia por consulta

externa antes de ingresar a las pacientes con patologias cronicas.

DR. RIGOBERTO PEREZ LOPEZ 52




COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS Y POSTQUIRURGICAS DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA

Xll. BIBLIOGRAFIA

. Rock. John. MD. Thompson. John. MD. Ginecologia Quirargica. Te Linde. 8va

edicidn. Editorial medica panamericana. Buenos aires Argentina. 1998.

. Scott James k. MD. Et al. Danforth. Tratado de obstetricia y ginecologia 8va edicion.

Mc Graw-Hill. Interamericana editores, SA. México .DF. 2000.

. E. Chave J. Complicaciones de la cirugia abdominal. Hospital “Donacién Francisco
Santojanni” octubre 2000.

. Berrios C Dr. Complicaciones transquirdrgicas y postquirdrgicas de las cirugias

correctoras de trastornos de estatica pélvica. HEODRA. Ledn 2002. Monografia.

Cantillano J. Dr. Complicaciones meédicas y quirargicas en las cirugias

ginecoldgicas por via vaginal. HEODRA Leo6n 1991. Monografia.

. Moncada O. Dr. Complicaciones médicas y quirargicas de las cirugias ginecoldgicas
segun su via de eleccion. HEODRA Le6n 1996. Monografia.

Talavera |. Dra. Histerectomias. Complicaciones en el hospital Bertha Calderon.
1994.

. Miranda V. Dr. Factores de riesgo en las complicaciones de las cirugias

ginecolégicas. HEODRA Leon. 1992. Monografia.

. Decherney A. Pernoll M. Diagnostico y tratamiento gineco-obstétrico, 7ma edicion.

Editorial El manual moderno. México D.F. 1997.

10.Hirsch. H. A MD. Kaser. O. MD. Atlas de cirugia Ginecolégica. 5ta edicion. Editorial

Marban, S. L Madrid Espafa. 2003.

DR. RIGOBERTO PEREZ LOPEZ 53




COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS Y POSTQUIRURGICAS DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA

11.Gonzalez merlo J. Atlas de operaciones ginecolégicas. Tomo |I. SALVAT. Editores
S.A. Barcelona Espafa.

12.Herndndez  A. Fernandez S. Nuestra experiencia en la prevencion de la
enfermedad tromboembolica en cirugia ginecoldgica con una heparina de bajo peso
molecular. CY- 16 Actual. Obstet Ginecol. 1991.

13.Guzman E. Histerectomia vaginal. Hospital Sotero del Rio. Universidad de Chile.
Rev. Chil. Obstet. Ginecol 2001.

14.Torres. J. Espinoza. O. Prolapso de cupula vaginal. Hospital Barros Luco.
Universidad de Chile. Rev. Chil Obstet Ginecol. 2001

DR. RIGOBERTO PEREZ LOPEZ 54




COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS Y POSTQUIRURGICAS DE LA CIRUGIA GINECOLOGICA

XIII. ANEXO

Instrumento de recoleccidn de lainformacién

Caracteristicas generales.

P1. Edad

menor o igual de 19 a.
20-29 a.

30 -39 a.

40 - 49 a.

mayor o igual de 50 a.

o bk 0N PE

P2. Procedencia
1. Urbana
2. Rural

P3. Escolaridad

Analfabeta

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitario

Otro

N o gk~ wDbdE

P4. Antecedentes patoldgicos y no patoldgicos
1. Hipertension arterial
2. Diabetes mellitus
3. Obesidad
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4.
5.
6.
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Enfermedad cardiaca
Cirugias anteriores

Ninguna

P5. Diagnostico prequirdrgico

N o gk~ wDbdRE

Miomatosis uterina
Adenomiosis uterina

Quiste de ovario

Displasia cervical

Dolor pélvico cronico

Trastorno de la estatica pélvica

Hiperplasia compleja atipica

P6. Via por la cual se realizo la cirugia
1. Abdominal
2. Vaginal

P7. Procedimiento quirargico realizado

o bk~ 0N E

Histerectomia abdominal
Histerectomia vaginal mas colporrafia
Laparotomia exploradora

Conizacion cervical

Uretrocitopexia

P8. Nivel que realizo el procedimiento quirtrgico

w0 NP

R2
R3
R4
MB
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P9. Complicaciones transquirargicas

1.
2
3
4.
5
6

Hemorragia

Lesién de intestino
Lesién de vejiga
Lesion de uréter

Paro cardiorrespiratorio

Ninguna

P10. Complicaciones postquirdrgicas

© © N o g b~ wDdPRE

Hemorragia

Retencién urinaria

Infeccidn de vias urinarias
Anemia

Infeccion de herida quirargica
Dehiscencia de herida
Hematoma

Tromboflebitis

Ninguna
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