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CAUSAS Y COMPLICACIONES DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL Y VAGINAL
[bookmark: _Toc77010668][bookmark: _Toc82084263]RESUMEN
[bookmark: _Toc76826108][bookmark: _Toc77010669][bookmark: _Toc82084264]Introducción: La principal causa de histerectomía a nivel mundial es el sangrado uterino anómalo, además existen causas netamente ginecológicas: Fibromas, endometriosis, prolapso uterino y dolor pélvico crónico. Otras indicaciones de este proceso incluyen causas obstétricas como ruptura uterina por dehiscencia de la cicatriz de una cesárea previa, placenta acreta, abrupto placentario y atonía uterina. 
Objetivo: Analizar las causas y complicaciones más comunes de la histerectomía abdominal y vaginal.
Método: El presente estudio se basa en una revisión bibliográfica de artículos científicos que incluyen el estudio de causas y complicaciones de la histerectomía, además literatura gris como tesis de pre y post grado, reportes de casos, estudios que presenten información valiosa sobre el tema a tratar. Las fuentes bibliográficas serán SCIELO, PUBMED, COCHRANE, MEDES y ELSIEVER. 
Resultados: La revisión de los 35 estudios sobre la temática reporto que las causas que originan la necesidad de intervención quirúrgica de este tipo son principalmente miomatosis uterinas, dentro de las patologías benignas y las neoplasias a nivel de útero, en las malignas. Las histerectomías abdominales muestran mayores complicaciones que van desde sangrado hasta mayor riesgo de infecciones, entre otras. A esto se suma que la estadía hospitalaria es mayor y período de recuperación.
Conclusiones: La histerectomía vaginal es la más recomendada pero no siempre es factible de realizar por lo que aún predominan las intervenciones abdominales.  El modo de reducir las complicaciones en las histerectomías es optar por vías menos invasivas, como la laparoscópica y/o vaginal.
Palabras clave: histerectomia, abdominal, vaginal, causas, complicaciones









ABSTRACT
CAUSES AND COMPLICATIONS OF ABDOMINAL AND VAGINAL HYSTERECTOMY
Introduction: The main cause of hysterectomy is abnormal uterine bleeding, in addition there are purely gynecological causes: fibroids, endometriosis, uterine prolapse and chronic pelvic pain. This process also includes obstetric causes such as uterine rupture due to dehiscence of the scar from a previous cesarean section, placenta accreta, placental abruption and uterine atony.
 Objective: To analyze the most common causes and complications of abdominal and vaginal hysterectomy.
 Method: The present study is based on a bibliographic review of scientific articles that include the study of causes and complications of hysterectomy, as well as unconventional literature such as pre and post graduate theses, case reports, studies that present valuable information about the subject. The bibliographic sources will be Scielo, Pubmed, Cochrane, Medes and Elsiever. 
Results: The review of the 35 studies on the subject reported that the causes that originate the need for this type of surgical intervention are mainly uterine myomatosis, within benign pathologies, and uterine neoplasms, within malignant pathologies. Abdominal hysterectomies show greater complications ranging from bleeding to greater risk of infections, among others. Additionally, a longer hospital stays and recovery period.
 Conclusions: Vaginal hysterectomy is the most recommended but it is not always feasible to perform, so abdominal interventions still predominate. The way to reduce complications in hysterectomies is to perform less invasive routes, such as laparoscopic and/or vaginal.
Keywords: hysterectomy, abdominal, vaginal, causes, complications









CONTENIDO
CONTENIDO	3
RESUMEN	5
ABSTRACT……………………………………………………………………………..5
INTRODUCCIÓN	6
CAMPO DE ESTUDIO	6
JUSTIFICACIÓN	7
OBJETIVOS	8
Objetivo general:	8
Objetivos específicos:	8
Beneficiarios directos e indirectos	8
FUNDAMENTO TEÓRICO	8
Historia	9
Epidemiologia	9
Tipos de histerectomía	9
Causas	10
Complicaciones	131
Diseño	164
Estrategia de búsqueda	16
Criterios de inclusión:	16
Criterios de exclusión:	16
Organización de la información	164
Análisis de información	164
DESARROLLO	164
RESULTADOS	164
DISCUSIÓN	186
CONCLUSIÓN	207
BIBLIOGRAFÍA:	218
    ANEXOS…………………………………………………………………………….21

   
INTRODUCCIÓN
A nivel mundial la histerectomía como procedimiento representa un porcentaje importante para el sistema de salud pública debido a sus complicaciones y a los costos. Por cada 1000 procedimientos ginecológicos y obstétricos su incidencia es de 5 a 15%. En México, en un estudio realizado en el Hospital General de Oaxaca se encontró que la prevalencia de histerectomía post cesárea fue de aproximadamente 26 por cada 10.000 procedimientos. En este mismo estudio se encontró que la complicación más común fue la anemia en el puerperio.  Más cercano a nuestro medio, en Ecuador en un estudio realizado por la PUCE Pontificia universidad católica del Ecuador, en el año 2015, se encontró que la incidencia de complicaciones por histerectomía fue de 3.38% en un año, de las 60 histerectomías que se realizaron 13 se realizaron por vía abdominal y 47 por vía vaginal.(1,2).
La histerectomía como procedimiento ginecológico u obstétrico se encuentra en segundo lugar de cirugías realizadas en mujeres de edad fértil. Consiste en extirpación el útero, procedimiento que se realiza para tratar patologías benignas en un 90% como: leiomioma, adenomatosis, defectos del piso pelviano, menometrorragias y dolor pélvico. Además, patologías malignas en un 10% restante. La principal causa de histerectomía a nivel mundial es el sangrado uterino anómalo, además existen causas netamente ginecológicas como: fibromas, endometriosis, prolapso uterino y dolor pélvico crónico. Otras indicaciones de este proceso incluyen causas obstétricas como: ruptura uterina por dehiscencia de cicatriz de cesárea anterior, placenta acreta y atonía uterina (2).
En un estudio publicado en la revista de PubMed, se encontró que las complicaciones menores de la histerectomía ocurren en el   4,3% al 7,3%, de estos procedimientos, por otro lado, las complicaciones mayores se describen en el 0,7% al 3,6% de todos los casos (2).
En una revisión sistemática de UpToDate, realizada en el año 2019 se enumeran las diferentes complicaciones que se presentan en la histerectomía abdominal, del 4 al 6% corresponden a complicaciones generales graves, hemorragia mayor que requiere transfusión en un 2%, tromboembolismo 0,2%, infección del tracto urinario 4%, obstrucción intestinal 1%, e infección de sitio quirúrgico 3%, la mortalidad reportada fue del 0.03% (2).
En el presente estudio se realiza una revisión sistemática sobre causas y complicaciones de histerectomía abdominal y vaginal, ya que se considera este tema de gran importancia para el sistema de salud debido a los altos costos que genera y a la morbimortalidad asociada. Este estudio beneficiara tanto a estudiantes de medicina como profesionales de salud para evitar procedimientos innecesarios, y sus complicaciones. Es por esto que se tiene como objetivo identificar las principales causas de histerectomía, analizar las complicaciones de estas y como prevenirlas.
[bookmark: _Toc82084266]CAMPO DE ESTUDIO
La presente revisión bibliográfica estima el nivel de evidencia científica sobre causas y complicaciones de Histerectomía abdominal y vaginal. Se realizará en estudio tomando distintas fuentes bibliográficas que sean necesarias para obtener la información más importante que nos ayude a encontrar datos científicos y verídicos de los distintos estudios realizados a nivel mundial.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En ginecología, la histerectomía se realiza con mayor frecuencia después de la cesárea en EEUU y Latinoamérica. Las pacientes con edades comprendidas entre 20 y 49 años forman parte de la población femenina que se somete a este procedimiento para el tratamiento de diferentes patologías uterinas entre ellas podemos encontrar malignas y benignas (3). 
Se cree que Estados Unidos es uno de los países donde más se realiza este procedimiento, estimándose en un numero de 6000.000 y su causa en su mayoría son benignas. Dentro de las indicaciones que se presentan con mayor frecuencia comprenden: Dismenorrea, miomatosis uterina, endometriosis y prolapso pélvico (4).
Las vías de abordaje para la realización de histerectomía son varias, entre ellas tenemos abordaje vaginal, abdominal, laparoscópica, una nueva técnica robótica o se puede realizar una asociación de ellas, según la necesidad de la paciente. El problema de este procedimiento se basa en el crecimiento de la cifra de mujeres con necesidad de histerectomía en los últimos años, no disponemos de datos al día exactos, pero que nos invitan a investigar y conocer la importancia de realizar un análisis correcto para generar una conducta correcta con cada paciente y evitar complicaciones a futuros.
Los avances tecnológicos han sido orientados en disminuir la realización de este procedimiento, con un examen ginecológico más preciso y exacto. Así también para evitar posibles complicaciones post operatorias. Encontraremos información proveniente de varios estudios científicos importantes que presentan un buen nivel de evidencia, los datos que disponemos son correspondientes al ámbito sexual, es decir nos plantean una evaluación de la función sexual y la calidad de vida de las pacientes sin histerectomía y las que han sido sometidas a la misma. Esta última nos refleja una concordancia en varios estudios que es un aspecto importante para estudiarla(5).
Ante esto surgió el interrogatorio: ¿Cuáles son las principales causas y complicaciones de histerectomía abdominal y vaginal?
[bookmark: _Toc82084267]JUSTIFICACIÓN
En la presente investigación se pretende determinar las principales causas y complicaciones de la histerectomía abdominal y vaginal ya que constituye un problema de gran magnitud. Se cree que alrededor del 30% de mujeres ya estará histerectomizada a sus 60 años. Por lo tanto, resulta determinante y de suma importancia el estudio de las causas de la misma, así como también las complicaciones que la vía de abordaje presenta (6).
La incertidumbre e inquietud de las mujeres por la consecuencia que conlleva este procedimiento aumenta cada vez más. La extracción del útero es una situación que debe ser revisado minuciosamente, ayudar a la detección de posibles complicaciones y posteriormente plantearse y obtener un tratamiento temprano es trabajo del médico. Nos permitirá ofrecer diferentes opciones en cuanto compete una vida de calidad.
Ya que se ha encontrado en varias publicaciones científicas que la histerectomía está ligada a varias hipótesis y se ha generado ideas negativas hacia las mujeres que han sido histerectomizadas, además estudios correlacionan la histerectomía con depresión, disminución de la libido, y ansiedad (6).
[bookmark: _Toc82084268]OBJETIVOS
[bookmark: _Toc82084269]Objetivo general: 
Identificar y analizar las causas y complicaciones más comunes de la histerectomía abdominal y vaginal.
[bookmark: _Toc82084270]Objetivos específicos: 
· Describir las causas y complicaciones más comunes de Histerectomía abdominal y vaginal.
· Determinar las complicaciones más frecuentes de Histerectomía abdominal y vaginal.
· Discutir críticamente conclusiones contradictorias reportadas en diferentes estudios sobre Histerectomía abdominal y vaginal.
· Determinar qué tipo de histerectomía tanto abdominal y vaginal, tiene mayor número de complicaciones.
· Analizar los factores importantes que incluyen una recuperación favorable post histerectomía abdominal y vaginal. 
[bookmark: _Toc82084271]Beneficiarios directos e indirectos
Las beneficiarias directas serán las pacientes que acudan a el área de ginecología, que presenten alguna causa para ser sometidas a la histerectomía, además aquellas que post cirugía presente complicaciones. Ya que por medio de esta investigación se podrá conocer los factores más importantes para tener una recuperación favorable. Así mismo los beneficiarios indirectos serán todas las personas que formen parte del personal de salud, ya que se contará con revisión sistemática y se podrá obtener información científica y global de una manera más rápida.
[bookmark: _Toc82084272]FUNDAMENTO TEÓRICO
La histerectomía (proviene del griego “hystera” significa útero y “ektomia” significa sacar por corte). Al no poseer útero la mujer, impide el proceso de la fecundación, por lo tanto, no se permite el desarrollo embrionario. La histerectomía pertenece a el área de ginecología y es uno de los procedimientos que se realizan con frecuencia en mujeres, que se encuentran en edades reproductivas, para tratar patologías benignas uterinas. En Estados Unidos aproximadamente 600,000 pacientes se han sometida a histerectomía, antes de los 60 años  (7).
Existen varios factores de riesgo que afectan al aumento de la tasa de pacientes que se han sometido a este procedimiento o que en un futuro necesitaran de este procedimiento. 
Entre estos factores se incluyen la raza, la geografía como no modificables, encontramos otros antecedentes modificables que son: mujeres mayores de 35 años, multiparidad, cesáreas anteriores complicaciones que se han presentado en partos anteriores como hemorragia. A lo largo del tiempo y con los avances tecnológicos se han desarrollado varios tratamientos alternativos para patologías que son indicación de histerectomía. Eso ha dado como resultado la disminución de las tasas de histerectomía. Pero no se toma en cuenta que el tratamiento quirúrgico disminuye la presencia de neoplasias ginecológicas, específicamente cáncer de cuerpo uterino. En las mujeres que se ha realizado la histerectomía ya no tienen riesgo de cáncer de endometrio o de cuello uterino (7). 
[bookmark: _Toc82084273]Historia 
 En la literatura se describe al útero como la representación femenina, diferentes teorías y estudios hablan sobre esta situación, su extirpación puede ocasionar alteraciones en la dimensión psicológica, física, sexual, social. Por esa razón es de suma importancia una intervención educativa para prevenir los riesgos que se pueden presentar post cirugía. En la totalidad de estudios sobre histerectomía se ha descrito como resultado el riesgo de sufrir trastornos emocionales y en lo que abarca la disfunción sexual. Por lo tanto, conlleva un trabajo y responsabilidad el estudio de este tema y de forma minuciosa (7).
En el año 120 AC por Sorano de Efeso se realizaron los primeros casos reportados de histerectomía, los mismos fueron realizados con abordaje vaginal, quien corto un útero prolapsado gangrenoso (8).
Mathieu agrego que de estas mujeres se evidenciaba alteraciones uterinas, que, sin realizar un estudio de su causa, lo extirpaban. Lo que expone que al inicio las histerectomías fueron realizadas en Europa y Estados Unidos sin fundamentos ni técnica por lo que se presentaban varias complicaciones. En 1825 se intentó la primera histerectomía por vía abdominal, la causa fue una neoplasia cervical avanzada, el procedimiento duro aproximadamente 7 minutos y dos horas después provoco el deceso de la paciente. En 1988 H. Reich se efectuó la primera histerectomía laparoscópica (8).
[bookmark: _Toc82084274]Epidemiologia 
La epidemiología de la histerectomía obstétrica es variable, algunos autores reportan entre 5 a 15 por cada 1000 eventos obstétricos. Las tasas de histerectomía no obstétrica representan un 80% del total de las histerectomías realizadas. Son elevados los índices de este procedimiento en países desarrollados como EEUU, así también como en países subdesarrollados de Latinoamérica. Encontramos que existe una diferencia entre países desarrollados como Inglaterra Suecia que se muestran una disminución de la incidencia. Lo que guarda relación entre países es la edad promedio que se presenta, y es a los 65 años. Aunque un porcentaje de estas pacientes son sometidas a esta intervención en una edad entre 30 y 54 años. En cuanto a complicaciones no tenemos un número de casos exactos a lo que histerectomía se refiere, estos se clasifican según la intervención que se ha sometido la paciente. En cuanto al número de muertes, mencionaremos que no existe gran diferencia entre la histerectomía abdominal y vaginal. Aunque en esta última encontramos menos casos en lo que describe la bibliografía (9). 
En cuenca, en el periodo 2018-20119, en la fundación Pablo Jaramillo, según datos estadísticos, se realizó un total de 29% de histerectomías con abordaje abdominal y la causa más común fue miomas uterinos (10)
[bookmark: _Toc82084275]Tipos de histerectomía 	
Tenemos diferentes tipos de histerectomía, las mismas que se describirán a continuación. 
· Histerectomía total: Es la extracción del útero completo, incluye el fundus y consiste en el procedimiento que se realiza con más frecuencia.
· Histerectomía con ooforectomía bilateral: se extirpa uno o varios ovarios incluido el útero. 
· Histerectomía radical: Se extrae el útero, tramo superior de la vagina, se extirpa además el tejido que rodea el cuello uterino en la cavidad pélvica y se puede incluir la extirpación de nódulos linfáticos de la pelvis. Puede o no que los ovarios sean extirpados, eso dependerá de factores como la edad de la mujer, en que tapa se encuentre y preferencias de la mujer. Para las mujeres que no han comenzado la menopausia, dejar un ovario puede ser de gran ayuda para la producción de hormonas y así evitar una menopausia prematura.
· Histerectomía supra cervical: se extrae el cuerpo del útero sin afectar el cuello. Los ovarios y las trompas quedaran en su lugar  (11).
Existen técnicas quirúrgicas por las que se puede realizar una histerectomía: 
Histerectomía abdominal: Extracción del útero a partir de un corte a nivel abdominal, utilizaremos cuando este comprometido ovario y las trompas de Falopio, cuando exista un aumento de tamaño del útero o cuando existan patologías como endometriosis o cáncer (12).
Histerectomía vaginal: Extracción del útero a partir de una abertura vaginal, este procedimiento es utilizado cuando no es necesario la reparación de la vagina. No se realiza incisiones externas (12).
Histerectomía vaginal asistida por laparoscopia: Esta técnica es utilizada únicamente para pacientes candidatas para vía laparoscópica, que no se sospeche de una futura complicación. Se realiza la extirpación del útero en secciones por medio de la laparoscopia o por la vaginal  (12).
Histerectomía robótica: El sistema Da Vinci está integrado por tres unidades operativas, el robot que es lo principal y además un sistema de procesamiento de imágenes. Es muy empleable para procederes que necesitan de una disección minuciosa de las estructuras y que las posibilidades económicas le permitan a la paciente optar por esta vía (12).
[bookmark: _Toc82084276]Causas 
La Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO) describen diferentes causas de histerectomía. 
a) Miomas uterinos sintomáticos: El 30% de histerectomías se realizan a causa de esta patología. Los leiomiomas tienen una prevalencia de 16.9 por cada 1000 mujeres afroamericanas y 8.2 por cada 1000 mujeres blancas (13). 
b) Alteraciones menstruales funcionales: Menorragias o metrorragias que ya han recibido tratamiento farmacológico con otras opciones como terapia hormonal, DIU y no ha existido mejora (13).
 c) Procesos anexiales: La aparición de masas anexiales, las mismas que van aumentando de tamaño en anexos uterinos como: ligamento redondo, trompas de Falopio, estructuras internas del ligamento ancho. Estas se presentan con mayor frecuencia en mujeres en edad reproductiva entre 20-45 años, siendo necesaria una pronta resolución quirúrgica mediante la histerectomía (13).
d) Patologías neoplásicas invasivas y pre invasivas: Hiperplasia endometrial con sangrados irregulares, carcinoma cervical, de trompas u ovario, neoplasia intraepitelial cervical escamosa y adenocarcinoma in situ. (13).
e) Condiciones agudas: Hemorragia uterina post parto que puede presentarse a causa de una atonía uterina y una placentación anormal. Además de infección severa que es otra causa para la realización de este procedimiento y se presenta por una falla en la administración de antibioticoterapia en un rango de tiempo de 48 a 72 horas en el tratamiento de absceso tubárico o la ruptura del mismo (14).
Además, en un estudio realizado en la ciudad de México y publicado por la revista chilena de ginecología y obstetricia se han descrito indicaciones absolutas como relativas para proceder a una histerectomía (9). 
Indicaciones absolutas 
Algunas de las causas obstétricas como indicación absoluta son: Hemorragia no controlable, elongación de la incisión de la histerectomía hasta los vasos uterinos, como una de las principales causas, presentación de clave roja por rotura uterina de complicada reparación y resolución., útero de couvelaire en abrupto placentario, acretismo placentario, atonía uterina y la sepsis pélvica (9).
Indicaciones de cirugía electiva (9): 
1. Patología uterina no maligna.
2. Torsión de útero en grado avanzado.
3. En pacientes con paridad satisfecha con patología de mioma uterino.
4. Cáncer de mama, Cáncer de ovario y carcinoma invasor del cérvix.
5. Corioamnionitis grave.
6. Talasemia
7. Afección no tumoral uterina como: a adherencias inflamatorias y prolapso uterino.
[bookmark: _Toc82084277]Complicaciones 
El factor primordial que determinará el éxito del tratamiento en las pacientes histerectomizadas, será el reconocimiento temprano de las posibles complicaciones que se pueden encontrar. Y así también un manejo oportuno. En varios trabajos de revisión bibliográfica se ha encontrado diferentes clasificaciones para describir las complicaciones existentes en las que tenemos complicaciones intraoperatorias como postoperatoria, así como las que nos habla según el tiempo quirúrgico y son inmediatas, mediatas y tardías (15).
Las complicaciones tanto intraoperatorias como postoperatorias dependen de las medidas tomadas por el profesional, así como también por la paciente (15).
Está influenciado por factores de riesgo propios de las pacientes como: avanzada edad, comorbilidades (diabetes, anemia, neoplasias, obesidad y coagulopatías).
Podemos encontrar complicaciones ser intraoperatorias, inmediatas, mediatas y tardías  (15).
Las intraoperatorias se podrán producir en el momento de la cirugía y puede ser hemorragias, complicaciones anestésicas y lesiones de órganos internos.
Las complicaciones inmediatas se presentarán dentro de las 20 a 24 primeras horas, son hemorragias intrabdominales, shock hipovolémico y anuria (16).
Las complicaciones mediatas se presentan generalmente entre el día 2 y 20, las más comunes son fistulas, hematomas del abdomen o a nivel de la cúpula vaginal y uno menos frecuente la obstrucción por brida. (16).
Las complicaciones tardías que se presentan en este procedimiento, generalmente son procesos
 Infecciosos e inflamatorio. Entre los más comunes encontramos infección y abscesos pélvicos, infección de catéter, infección del sitio quirúrgico e infección del tracto urinario (16).
Una de las complicaciones infecciosas que se presentan con mayor frecuencia, es la celulitis del manguito vaginal. Esto ocurre generalmente, después que la paciente haya sido dada de alta (16).
La incidencia va desde 0% a 8,3%. Los síntomas que presentan las pacientes pueden incluir flujo vaginal anormal, alza térmica, dolor en región pélvica, abdominal que se puede irradiar hasta región lumbar.(15).
Al momento de realizar el examen físico debemos encontrar los signos que nos proporcionarán el diagnostico serán la sensibilidad o induración del manguito vaginal y el flujo vaginal purulento. Las bacterias que se presentan en una celulitis del manguito vaginal son polimicrobianas. Por lo tanto, si existe secreción la primera medida que debemos tomar es realizar la toma de muestra para el cultivo, pero se debe iniciar el tratamiento empíricamente hasta la espera del resultado  (15). 
La terapia antibiótica, puede realizarse con un agente único, como también combinar con otra medicación. Todo dependerá de la presentación clínica del cuadro, así también como el criterio del médico. Si se presenta dicha complicación de 3 a 4 días posterior a la cirugía, puede ser señal de infección aeróbica, en la cual podríamos administrar antibióticos de amplio espectro como una penicilina con un inhibidor de las betalactamasas o una cefalosporina de cuarta generación que cubrirá dicho microorganismo (17).
Una vez administrado el tratamiento si no existe mejoría, se puede incluir un régimen multiagente pensando en la presencia de agentes microbianos anaeróbicos. Podemos asociar con terapia de gentamicina y clindamicina. El tratamiento antibiótico debe permanecer 24 a 48 horas después de que la fiebre haya desaparecido. Si no existe mejoría clínica después del tratamiento, debemos considerar otro origen infeccioso como absceso pélvico, herida abdominal o en menor incidencia una tromboflebitis pélvica aséptica  (17).
La prevención de esta complicación, incluirá métodos quirúrgicos correctos, así también como técnicas asépticas y no dejar de lado el cuidado que se debe tener a la manipulación adecuada de tejidos y hemostasia.
Existen otros principios para evitar infecciones posoperatorias que abarcan prevenir suturas subcutáneas innecesarias, vías de abordaje innecesarias y medicación que no favorezca la recuperación (17).
La administración de un tratamiento para vaginosis bacteriana preoperatoria conocida como trichomoniasis, se dice que también puede disminuir la exposición de una infección del manguito vaginal. Deberíamos considerar esta opción como una profilaxis para esta complicación. Indicar a las pacientes que complicaciones pueden darse a futuro y que una manera de prevenir la causa infecciosa es este tratamiento. Varios estudios y revisiones bibliográficas de Cochrane no han hallado discrepancia en la tasa de celulitis del manguito vaginal de acuerdo a el tipo de histerectomía, así como a su ruta (16).
 Otra complicación muy importante que tenemos que tomar en cuenta es los cambios hormonales que existen tras una menopausia quirúrgica, en la que existe una diferencia sustancial de la menopausia fisiológica.
 Cuando el procedimiento que se realiza es una histerectomía radical, se adelantan todos los procesos en comparación a la menopausia natural. Endocrinológicamente existen varios cambios, se ha comprobado que los valores de estradiol disminuyen pocos días después del procedimiento. En un tiempo estimado de 6-8 meses se estabilizará las tasas  (18).
Se plantea que en la mujer cuando se encuentra en el periodo de menopaúsica hay una reducción fisiológica de los valores de FSH y LH. Se ha constatado una disminución de los valores de FSH, LH y cifras elevadas de gonadotropinas en los primeros años tras la realización del procedimiento. En cuanto al estradiol las cifras de este se encuentran más elevadas. 
La progesterona no se modifica postcirugía, el sulfato de deshidroepiandrosterona disminuye de forma progresiva, se produce una caída de la actividad secretora de la adrenal (18).
La testosterona disminuye tras la menopausia. Se puede decir que, en el primer bienio de menopausia quirúrgica, los niveles de gonadotropinas son mayores que en las mujeres que cursan su menopausia natural. A partir de esto se observa un descenso en los valores de FSH y LH (14).
La histerectomía por causas ginecológicas como obstétricas presenta complicaciones, no obstante, esta última tiene una elevada morbilidad postoperatoria, sobre todo en emergencias. Entre las complicaciones más frecuentes por causa obstétrica tenemos. (17):
1. Anemia 
2. Laceración cervical
3. Shock hipovolémico
4. Shock séptico
5. Coagulación intravascular diseminada
6. Lesión de las vías urinarias
7. Hematoma abdomino pélvico
8. Fistula vesicovaginal, recto vaginal y uterovaginal
9. Lesión de vías urinarias.
Stoller et al (2020) plantean que las principales complicaciones de la histerectomía son las infecciones, con un 10,5% para vía abdominal, 13% para la vaginal y 9% en los casos donde se practicó laparoscopia  (17).
En un estudio publicado por la Revista Scielo en el año 2020 en la ciudad de la Habana Cuba. Reporta el íleo paralitico como la complicación que se presentó en la mayoría de pacientes, que represento el 26,04% del total de complicaciones. Las complicaciones infecciosas fueron el 40,6% de todas las complicaciones, en diferentes estudios autores demuestran que después de que se ha empezado a utilizar profilaxis antibiótica, esta complicación ha reducido  (19). 
La trombosis venosa profunda es otra complicación que se presenta en un porcentaje alto, posterior a la cirugía ginecológica con un porcentaje del 8,3%. Existen otras complicaciones como necesidad de transfusión, lesiones vesicales. Dehiscencias de herida que son complicaciones de una incidencia baja  (20). 
Además, se encontró que las complicaciones postquirúrgicas se producen con mayor frecuencia en pacientes con IMC mayor a 25, y con presencia de comorbilidades como diabetes, hipertensión, cardiopatías e insuficiencia venosa (20).
La preferencia de los ginecólogos en realizar la ruta vaginal, ha generado estudios que evidencian reducción de las infecciones (10%), vesicales (0.6-1%), ureterales (0,04%). No se demuestran diferencias significativas, lo que, si está claro en los beneficios de la histerectomía vaginal es el menor tiempo quirúrgico, retorno a actividades rutinarias y el costo (20).
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Se realizará una revisión bibliográfica exhaustiva de artículos científicos que incluyan el estudio de causas y complicaciones de la histerectomía, además literatura gris como tesis de pre y post grado, reportes de casos, estudios que presenten información valiosa sobre el tema a tratar, se utilizaran palabras claves como histerectomía, complicaciones, causas y la combinación de las mismas. 
[bookmark: _Toc82084279] Estrategia de búsqueda 
Las fuentes bibliográficas serán SCIELO, PUBMED, COCHRANE, MEDES y ELSIEVER. 
[bookmark: _Toc82084280]Criterios de inclusión: 
· Revisiones sistemáticas y artículos científicos sobre causas y complicaciones de histerectomía abdominal y vaginal que se encuentren en idioma español o inglés. 
· Tesis de pre y post grado, tesis de investigación y proyecto sobre Causas obstétricas, ginecológicas y complicaciones de histerectomía abdominal y vaginal de los últimos 5 años. 
[bookmark: _Toc82084281]Criterios de exclusión:
· Revisión sistemática de artículos científicos que no se encuentren en idioma inglés o español.
· Todo tipo de literatura que no corresponda los últimos 5 años. 
· Todo tipo de literatura que no presente fuentes bibliográficas apropiadas.
[bookmark: _Toc82084282] Organización de la información 
Una vez obtenidos los estudios que cumplan los criterios de selección, se seleccionar y clasificara a aquellos que sean más relevantes para el objetivo de estudio, se eliminaran aquellos que no cumplan con criterios de inclusión y los aceptados se organizaran finalmente en bases de datos. Se revisará abstracts y artículos completos con el fin de sintetizar la información que contiene, se organizara de manera sistemática, toda la documentación que se encuentre, para esto se utilizara programas como Endnote, para generar fácilmente la bibliografía necesaria, por último, se realizaran diagramas de aspecto fundamentales del tema estudiado.
[bookmark: _Toc82084283]Análisis de información
Para el análisis y la recolección de datos, respecto a la información relacionada con causas y complicaciones de histerectomía abdominal y vaginal. se extraerá información de literatura gris y revisiones sistemáticas, así como también de artículos originales y revisiones bibliográficas que me ayudaran a obtener información clara e importante para el desarrollo de la revisión bibliográfica. Se utilizará estrategias que proporcionen ayuda para el análisis de la misma. 
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Escot (2016) en Guatemala, estudió como incide la histerectomía obstétrica, obteniendo 4.46 casos/1000 partos. La gestación finalizó en el 81% por vía abdominal y el 19% vaginal. La causa principal en el 41% fue por atonía uterina, un 33% por ruptura de útero y el 18% por acretismo placentario. Las principales complicaciones resultaron: Anemia (100% de las pacientes), 14% shock hipovolémico, 8% tuvo lesión vesical y fallecieron el 6% de las pacientes. Concluyeron que la atonía uterina es la principal causante de la histerectomía obstétrica uterina, a pesar de que la anemia estuvo presente en todos los pacientes, pudo sobrevivir el 94% (21).
Por otro lado, Calvo et al (2016) en México, determinaron la incidencia, indicaciones principales, así como complicaciones de la histerectomía obstétrica. La causa más frecuente para realizar la cirugía fue la anomalía adherencia placentaria (39,2%), seguida de la Hipo/atonía uterina (33,3%) y la placenta previa (11,76%). Las complicaciones n se presentaron en 9 casos: cuatro con complicaciones infecciosas, tres con preeclampsia, y uno presentó hematoma en la herida quirúrgica y uno con paro cardiorrespiratorio que fue revertido con maniobras durante el transoperatorio (2).
En Ecuador, López evaluó la incidencia de complicaciones luego de histerectomía abdominal en contraposición a la histerectomía vaginal en el hospital San Francisco de Quito, reportando que las indicaciones principales por las que se requirió el proceder quirúrgico fueron los leiomiomas, endometriosis, sangramiento uterino extenso y cáncer, tanto para las abdominales como las vaginales. Las complicaciones estuvieron presentes en el 3.38% de los casos; todas las complicaciones se presentaron en la histerectomía de tipo abdominal y la más común fue el absceso de muñón en el 1% de las pacientes. El 97.7% fueron abdominales y solo un 12.2% vaginales (15).
Chung (2017) estudió en Perú las complicaciones de la histerectomía abdominal versus vaginal en el hospital III EsSalud Iquitos la Marina policlínico. El estudio mostró una media de edad de 46 años, la vía abdominal predominó (85.8%), con un 19% de complicaciones por un 15%, de la vía vaginal: La explicación que dieron a esto fue que la abdominal y el trabajo tiene se realiza con mayor frecuencia  (22).
Por otra parte, Arizaga (2017), realizó una investigación en Loja con 48 pacientes. Encontró que la causa principal de la intervención quirúrgica fue la miomatosis uterina en dos tercios del gr. Las complicaciones estuvieron en relación al proceder quirúrgico en el 8.3%, hemorragias por la histerectomía abdominal simple (12%), histerectomía subtotal (12%) y total (9%); y un 4.2% por lesión vesical (23).
En 2018, Bazán reportó en su investigación en Perú, que 81 médicos se decantaban por la histerectomía abdominal total y 15 subtotal, la causa más común de este proceder fue de la miomatosis uterina, y en segundo lugar la hemorragia uterina disfuncional y concluyeron que los ginecólogos prefieren extraer el cuello cervical durante la cirugía (24).
En España, Naveiro (2018) en su tesis doctoral valoró las complicaciones de la histerectomía según la vía de abordaje, reflejando que las histerectomías eran indicadas con más frecuencias en el caso de las patologías benignas para el mioma sintomático (44%) y el prolapso genital (39.6%), mientras que en la neoplasia de endometrio (60.2%), la de ovario y trompas (19%) y en la de cérvix (15.6%) principalmente en las patologías malignas. La abdominal manifestó mayor presencia de complicaciones intraoperatorias (8%), siendo la más común la hemorragia (4,6%). La vaginal mostró un 2.1% de complicaciones (p<0,001). La histerectomía abdominal resultó la que reflejó mayor porcentaje de complicaciones luego de la cirugía (35%), las hemorragias y la anemia consecuente mostraron ser las más comunes (22,6%). La histerectomía vaginal tuvo un 19,7% de complicaciones. En relación a las complicaciones mayores, hubo un 5,4% en las abdominales y un 1,2% en las vaginales. Las estadías hospitalarias siempre fueron mayores en las histerectomías a nivel del abdomen. (25). 
Aguilar et al (2019) estudiaron las complicaciones quirúrgicas de la histerectomía total por laparotomía en una entidad hospitalaria privada, en el hospital Ángeles Pedregal, Ciudad de México. Encontraron que la patología uterina benigna por diagnósticos como sangrado uterino anormal, Miomatosis uterina, hiperplasia endometrial, entre otros, fueron los criterios para histerectomía. En cuanto a las complicaciones, éstas se presentaron en 19 pacientes con histerectomía abdominal (2.15%) (18).
Urgellés et al (2020) en su estudio cubano reporta el íleo paralitico como la complicación más reportada (26.04%) del total de complicaciones. Las complicaciones infecciosas fueron el 40.6% de todas las complicaciones. La trombosis venosa profunda es otra complicación que se presenta en un porcentaje alto, posterior a la cirugía ginecológica con un porcentaje del 8.3%. Existen otras complicaciones como necesidad de transfusión, lesiones vesicales. Dehiscencias de herida que son complicaciones de una incidencia baja (27).
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En cuanto a la vía de abordaje, en la mayoría de los casos se realiza por la vía abdominal. De acuerdo a la sintomatología de la paciente y diagnóstico final, se decide la vía de abordaje, ya sea, abdominal o vaginal. Aunque en generalmente, más del 65% de las histerectomías son realizadas por vía abdominal  (26).
La histerectomía abdominal permite examinar la cavidad abdominal, lo que favorece una mejor visión de la zona operatoria, pudiéndose ejecutar otras intervenciones quirúrgicas de ser necesarias en otros órganos (27).
La histerectomía vaginal, es más eficaz, barata, disminuye la morbilidad y es mejor asimilada por las pacientes de riesgo quirúrgico alto o de edad avanzada (28). Se indica igualmente en los casos que padecen una enfermedad benigna, aquellos con cicatrices anteriores por herniorrafías, obesidad mórbida y enfermedades cardiopulmonares, etc. (29).
En Granada, España, a principios de esta década, se practicaron 1430 histerectomías, siendo los 54.6% abdominales, 29.5% vaginales y 15.9% por laparoscopia (30). Checa (2017), en Quito, indica en su investigación que un 71,3% se trataron por histerectomía abdominal y un 28.7% vaginal (1). También Escot (2016), en Guatemala refiere hasta un 81% de casos intervenidos por vía abdominal  (21).

En relación a esto López (2016) plantea que la histerectomía vaginal se debe realizar siempre que sea posible y el paciente sea el adecuado para este proceder. Reconoce que es la vía principal para el proceder quirúrgico en los casos de enfermedad benigna del útero, por generar menos complicaciones y un período postoperatorio mucho más corto  (15).

La causa principal de la histerectomía, son las miomatosis uterinas como lo corroboran Arizaga (2017) en su investigación en Loja, (23), Bazán (2018), en Perú (24) y Naveiro (2018) en su estudio español  (25). 
Sin embargo, el referido Escot (2016), mostró como la principal causa de la histerectomía la atonía uterina (41%), un tercio por ruptura de útero y en menor proporción el acretismo placentario. Para valorar las diferencias hay que tener en cuenta que se trata de poblaciones muy divergentes, al igual que la entidad de salud y los protocolos que establecen para la realización de este proceder quirúrgico (21).
Las complicaciones principales según Escot (2016) están vinculadas al sangramiento (21), mientras Fuentes (2018), se decanta más por las complicaciones infecciosas. A esto une las trombosis, lesiones de vías urinarias y gastrointestinales, hemorragia, neurológicas, vaginales (30). 
La mayor parte de las hemorragias durante el acto quirúrgico provienen de lesiones a las venas pélvicas, mucho más expuestas y pueden ser lesionadas con facilidad cuando se realiza la intervención por vía abdominal (30). En cuanto a las infecciones y complicaciones de la herida quirúrgica, la abdominal muestra una mayor frecuencia. Esta asociación ha sido observada también por otros autores. (2,15). 
Para disminuir las infecciones en las histerectomías lo mejor es escoger una vía menos complicada, como la vaginal o través de una laparoscopia. La vía de abordaje abdominal muestra riesgo varias veces superior de tener complicaciones que la vía vaginal. (25). 
Las características del paciente igualmente influyen. Las complicaciones postquirúrgicas se producen con mayor frecuencia en pacientes con sobrepeso, y con presencia de comorbilidades como diabetes, hipertensión, cardiopatías e insuficiencia venosa (19). 
La mayor parte de los estudios refieren mayores complicaciones en la abdominal, incluso algunos lo justifican por el número de casos, ya que vaginal no representa en muchas ocasiones ni siquiera el 15% de las histerectomías practicadas (22), por lo que numéricamente se observa una mayor cantidad de complicaciones en la histerectomía abdominal. Lo cierto es que el proceder quirúrgico abdominal lleva un mayor período de estancia hospitalaria y de recuperación lo que de por sí ya puede originar complicaciones (25). 
La preferencia de los ginecólogos en realizar la ruta vaginal, ha generado estudios que reflejan que las complicaciones infecciosas (10%), vesicales (0.6-1%) y ureterales (0,04%) pueden disminuirse, aunque no se han obtenido diferencias significativas, lo que sí está claro en los beneficios de la histerectomía vaginal es el menor tiempo quirúrgico, retorno a actividades rutinarias y el costo (19).













[bookmark: _Toc82084287]CONCLUSIÓN
La histerectomía vaginal es la más recomendada pero no siempre es factible de realizar por lo que aún predominan las intervenciones abdominales. Las causas ginecológicas que originan la necesidad de intervención quirúrgica de este tipo son principalmente miomatosis uterinas, dentro de las patologías benignas y las neoplasias a nivel de útero, en las malignas. Las de tipo obstétrico están relacionadas principalmente con alteraciones en la placenta y atonía uterina. Las histerectomías abdominales muestran mayores complicaciones, que pueden ser inmediatas como el sangrado, mediatas como las infecciones y el dolor, o tardías que serían las neurológicas. A esto se suma que la estadía hospitalaria es mayor, al igual que el período de recuperación. La forma de disminuir las complicaciones en estos procederes es valorar el empleo de vías menos invasivas, como la vaginal o mediante laparoscopia.
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