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“ACTUALIZACION DE COMPLICACIONES POSTQUIRI'JRGICAS DE CIRUGIA

MINIMAMENTE INVASIVA EN GINECOLOGIA. REVISION BIBLIOGRAFICA”
Kevin Ricardo Renteria Rengel®, Dr. Santiago Homero Gallegos Vintimilla, Esp.?
Universidad Catolica de Cuenca. krrenteriar01l@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: A lo largo de los afios se han desarrollado nuevas técnicas quirdrgicas con la
finalidad de disminuir la mortalidad y el nimero de complicaciones; mismas que se encuentran
relacionadas con la complejidad de la cirugia que se vaya a realizar, y gracias a esta necesidad se
cred la cirugia laparoscopica que, al no tener un indice significativo de complicaciones, no se toma
la importancia necesaria al momento de su diagnostico y tratamiento postquirurgico. Objetivo:
Analizar las complicaciones postquirdrgicas en cirugia minimamente invasiva en ginecologia
mediante una revision bibliografica. Metodologia: Revision bibliografica de informacion
cientifica que se hayan sido publicados en los Gltimos 5 afios. En esta investigacion se incluyeron
articulos cientificos publicados en inglés y espafiol, trabajos de titulacion, ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y bibliograficas. Se seleccionaron documentos de fuentes de bases
confiables que tengan relacion con el tema propuesto. Resultados: Se revisaron un total de 35
articulos cientificos de las bases de datos: Web Of Science, Scopus, Google Academico, Elsiever,
Scielo, Pubmed; de los cuales se excluyeron 9 articulos, 1 por tener informacion incompleta, 2
articulos repetidos y 6 articulos que fueron publicados en un periodo mayor a 5 afios de
antiguedad.

Palabras clave: Cirugia minimamente invasiva, complicaciones postoperatorias ginecologia,

eficacia de laparoscopia, laparoscopia, video laparoscopico
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"UPDATE ON POSTOPERATIVE COMPLICATIONS OF MINIMALLY INVASIVE
SURGERY IN GYNECOLOGY. A BIBLIOGRAPHIC REVIEW "
Kevin Ricardo Renteria Rengell, Santiago Homero Gallegos Vintimilla, Esp.2 M.D
Catholic University of Cuenca. krrenteriar01@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Introduction: Over the years, new surgical techniques have been developed to reduce mortality
and complications, which are related to the complexity of the surgery to be performed; for this
circumstance, laparoscopic surgery was designed since it does not have a significant rate of
complications it does not have the importance at the time of diagnosis and postoperative treatment.
Objective: To analyze postoperative complications in minimally invasive surgery in gynecology
through a bibliographic review. Methodology: A bibliographic review of scientific information
published in the last five years was conducted. This research included scientific articles published
in English and Spanish, degree works, clinical trials, and systematic and bibliographic reviews.
Documents were selected from reliable sources related to the proposed topic. Results: Thirty- five
scientific articles were reviewed from the following databases: Web of Science, Scopus, Google
Scholar, Elsevier, SciELO, and PubMed; nine articles were excluded, one for having incomplete
information, two repeated articles, and six articles that were published more than five years ago.

Keywords: Minimally invasive surgery, postoperative complications in gynecology, effectiveness

of laparoscopy, laparoscopy, laparoscopic video
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Introduccion

A pesar que con el transcurso de los afios se desarrollaron nuevas técnicas quirdrgicas con la
finalidad de disminuir los indices de morbilidad, mortalidad y complicaciones, sin embargo,
todo paciente que se someta a un procedimiento quirurgico presenta riesgos y complicaciones
sin importar la dificultad del procedimiento que se vaya a realizar, mismos que establece el
prondstico posoperatorio del paciente, que se encuentran relacionados con los factores de riesgo
que presente cada uno de los pacientes como la edad, obesidad, HTA, anemia, Diabetes Mellitus,
cancer y cirugias previas. La tasa de mortalidad en el area de ginecoldgica es inferior al 1%,
aproximadamente 3,3 por cada 100.000 pacientes y las complicaciones llegan a tener una
variabilidad entre el 0.2 y 26%, dependiendo del grado de complejidad de cada uno de los
procedimientos. (1,2)

Sin embargo, el interés de utilizar una técnica con mayor innovacion como una alternativa de la
cirugia tradicional, permitié desarrollar la cirugia minimamente invasiva ayudando a reducir la
incidencia de mortalidad, disminuyendo el tiempo operatorio, estancia hospitalaria mas corta,
incisiones mas pequefias, menor dolor postoperatorio y costos mas reducidos tanto para la
paciente como para el estado; a pesar de estas ventajas, como todo procedimiento quirdrgico,
también presenta complicaciones que se pueden diagnosticar ya sea en el trans o postoperatorio,
de manera precoz o tardia; dentro de las mas frecuentes podemos encontrar aquellas han ocurrido
al momento del ingreso quirdrgico que causan dafio visceral y de los grandes vasos pélvicos. Su
severidad se encuentra definida por la experiencia del cirujano, complejidad de cada
procedimiento y un adecuado cuidado prequirdrgico. (1,3)

A medida que fue avanzando la cirugia laparoscopica se empezaron a realizar cirugias en mayor
cantidad y complejidad, que de manera inevitable increment6 el nimero de complicacionesy la
severidad de las mismas, por ello, este trabajo se enfoca en poner en conocimiento informacion
actualizada acerca de las complicaciones mas frecuentes al personal de salud en las que se
dividen en complicaciones intraoperatorias y postquirdrgicas, en la cual nos enfocaremos
principalmente en las postquirurgicas, con el fin de ofrecer las bases del conocimiento necesarias
para poder diagnosticar las mismas de manera oportuna y de esta manera prevenir y tratar de
manera eficiente, disminuyendo la tasa de mortalidad y mejorando la calidad de vida en nuestros

pacientes. (4-6)



Objetivos
Objetivo General

e Analizar las complicaciones postquirargicas en cirugia minimamente invasiva en

ginecologia mediante una revision bibliogréafica.

Obijetivos Especificos

e Identificar las principales manifestaciones clinicas de las complicaciones postquirdrgicas

en cirugia minimamente invasiva en ginecologia.
e Reconocer los principales mecanismos causantes de las complicaciones postquirdrgicas.

e Conocer las principales medidas preventivas de las complicaciones postquirargicas.



Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio: Realizamos una revision bibliografica dedicada a recolectar informacion
actualizada de articulos cientificos que disponemos en bases digitales enfocados a la
investigacion, desarrollo y actualizacién médica, que incorporen articulos cientificos, ensayos y
revisiones sistematicas. Para la recoleccion de dicha informacién se utilizaran palabras claves
como “Cirugia minimamente invasiva, ginecologia” y la combinacion entre las mismas mediante
la metodologia PRISMA.

Estrategia de busqueda: se obtuvo informacion actualizada mediante bases de datos
cientificas como: Google académico, Pubmed, Elsevier, Scopus, ResearchGate, Web Of Science,
UptoDate, y Scielo, de articulos cientificos y revisiones bibliograficas que hayan sido publicados
local e internacionalmente en los Gltimos 5 afios. Para poder sintetizar la informacion se emplearon
términos en inglés y espafol. Se filtraron los articulos que cumplan con dichas caracteristicas y se
tomara en cuenta las referencias bibliograficas encontradas en los articulos con el fin de empelar
informacidn actualizada con impacto cientifico.

Criterios de seleccién
1. Criterios de inclusién

e Trabajos de titulacion acerca de las complicaciones postquirirgicas en cirugia

minimamente invasiva en ginecologia.
e Atrticulos cientificos que hayan sido publicados en el periodo 2018-2023.

e Revisiones sistematicas con informacion en inglés y espafiol que hayan sido publicadas

en la base de datos de impacto cientifico.

e Ensayos clinicos y meta-analisis acerca de complicaciones postquirirgicas en cirugia

laparoscdpica en ginecologia.
2. Criterios de exclusion
e Reuvisiones sistematicas y articulos cientificos publicados antes del afio 2017.

e Se excluyen publicaciones de articulos cientificos, revisiones bibliograficas y trabajos

de titulacion que no se relacionen con el tema en estudio.

e Publicaciones que no se encuentren dentro de bases de las datos cientificas con

contenido poco confiable
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Resultados

1. Se utiliz6 la informacidn recolectada de articulos cientificos, ensayos clinicos, trabajos de

titulacion, revisiones sistematicas y bibliogréficas, a través de bases de datos de caracter

cientifico entre ellas Web of Science, Google Schoolar, Scopus, PubMed, Scielo y

Elsiever.

Recabamos distintos puntos especificos de cada articulo como sus resultados, basandonos

en los criterios inclusivos, entre los que tenemos la lengua (espafiol o inglés, articulos que

fueron publicados dentro de los ultimos 5 afios en el periodo (2018-2023).

Con nuestra de base de datos presentada se recabaron 35 articulos cientificos , entro de

estos 26 estan considerados dentro de los criterios de inclusion, 9 articulos fueron

excluidos ya que no presentaba informacion completa, 2 articulos se encontraron repetidos

y 6 articulos no se encontroban dentro del tiempo establecido de publicacion.
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Diagrama de flujo

Bases de datos ] Acrticulos en ingles y espafiol

Google Scholar: 8
Scielo: 6
Elsiever: 5
Scopus: 1
Pubmed: 3

Web Of Science: 11
Articulos Excluidos: 9

Articulos revisados: 35

Articulos con informacion
incompleta: 1

Articulos repetidos: 2

Articulos con antiguedad mayor a 5
afos: 6

Google Scholar: 5
Scielo: 4
Elsiever: 2
Scopus: 1
Pubmed: 3
Web Of Science: 11

Articulos Incluidos: 26



Organizacion de la informacion
De acuerdo a la informacion recolectada, se recopilé un total de documentos encontrados en la
primera busqueda que incluyen trabajos de titulacion, revisiones bibliogréaficas, revisiones
sistematicas, meta analisis, ensayos, articulos cientificos, de los cuales se selecciond aquellos
documentos de mayor impacto cientifico, posteriormente se procedid a realizar una lectura
comprensiva de los mismos, con la finalidad de determinar si se encuentran acorde a los objetivos
que hemos planteado para esta investigacion. La literatura que previamente aceptada se organizo
en bases de datos en Excel, revisando de manera exhaustiva el documento completo, para evitar
omitir informacion que tengan relevancia en nuestra investigacion. Esta documentacion, se
organizo en carpetas segln las siguientes categorias en relacion a las complicaciones post
quirdrgicas en cirugia minimamente invasiva en ginecologia: diagndstico de ingreso,
procedimientos realizados, tipos de complicaciones y tiempo de recuperacion, las mismas que

seran organizadas con el programa Mendeley.

Andlisis de la informacion

En el anélisis de la informacidn relacionada con nuestro tema, se obtuvo la informacion relevante
del estudio, tomando en cuenta el afio en que fue publicado, autor, revista de publicacion, el
objetivo del estudio, referencias bibliograficas y las conclusiones. Esta informacion aportada por
los documentos cientificos nos ayudo realizar un metaanalisis cualitativo retrospectivo del cual se
recopilard informacion en base a conceptos claves, ideas principales, conclusiones y otros puntos

que nos facilitara obtener resultados con respecto al tema de estudio.



ORGANIZACION DE LA INFORMACION

Base  de | Autor Afio Titulo Tipo de | Objetivo del estudio Resultados
datos Documento
RAUL DUQUE | 2018 Revalencia y factores asociados a | Articulo Establecer la prevalencia y | Existe una muy baja prevalencia de complicaciones intervenidas
M.D. complicaciones de la cirugia | Cientifico factores asociados a | con indicacion ginecoldgica benigna en la FSFB por técnica
laparoscopica ginecologica complicaciones de la cirugia | laparoscopica. Esto ratifica que este tipo de abordaje es confiable
benigna en la fundacion santa fé laparoscépica benigna en la | incluso en cirugias de tipo avanzado y mayores dada la alta
entre 2016 y 2017 Fundacién Santa Fé entre 2016 — | experiencia que presentan los profesionales de la institucion.
2017
Garrigos 2022 Utilidad de la  cirugia | Articulo Demostrar la eficacia de la | Se puede definir mejor el uso de la laparoscopia para las
Enrique laparoscopica y robética | Cientifico cirugia laparoscépica frente a la | neoplasias ginecolégicas. Para el cancer de endometrio, los
minimamente invasiva en el convencional estudios realizados proporcionan evidencia nivel | sobre los
tratamiento del cancer beneficios de la cirugia laparoscopica en comparacion con la
ginecoldgico cirugia convencional.
Eduardo 2022 Endoscopia ginecoldgica: nuevas | Capitulo de | Determinar el indice de | El indice de complicaciones aumenta en correspondencia con la
Google Mazzuchelli perspectivas en la patologia | Libro complicaciones de la cirugia | complejidad técnica de las operaciones y sobre todo en Uteros
Schoolar benigna laparoscopica. grandes, adherencias, y disminuye a medida que aumenta la
experiencia del cirujano y una técnica cuidadosa
Maria Vargas 2021 Complicaciones de la | Articulo Investigar las posibles | La cirugia minimamente invasiva tiene una tasa de
laparoscopia Cientifico complicaciones de la | complicaciones muy baja cuando la comparamos con la cirugia
laparoscopia en el servicio de | abierta. No obstantes es necesario conocer este tipo de
ginecologia complicaciones especificas de este tipo de cirugia para su
correcta prevencion.
Izquierdo 2020 Cirugia endoscdpica en | Capitulo de Se establecio que el indice de compplicaciones en la cirugpia
Argelich ginecologia Libro minimamente invasiva es muy baja, sin embargo, existes
complicaciones como la trombosis, efisema subcutaneo y otras
complicaciones que dependen de la experiencia del cirujano y la
complejidad de la cirugia
Scielo Mendoza Juan 2019 Complicaciones postoperatorias | Articulo Conocer las complicaciones | Se revisaron una serie total de 553 intervenciones quirlrgicas
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en cirugia ginecoldgica | Cientifico postoperatorias en  pacientes | laparoscopicas ginecoldgicas, un total de 27 (4.9%) pacientes
laparoscoépica sometidas a cirugia laparoscépica | experimentaron complicaciones quirlrgicas postoperatorias,
ginecologica en el Hospital | todas fueron complicaciones menores, y fiebre fue la
General Dr. Manuel Gea | complicacion mas frecuente con 16 casos (2.9%), seguido por
Gonzaélez. absceso pélvico/cipula vaginal con 4 casos (0.7%) y
tromboembolismo pulmonar con 3 casos (0.5%).
7 Urguillés Sara; | 2020 Complicaciones en la cirugia | Articulo Determinar  las  principales | Se produjeron complicaciones postquirdrgicas en 96 pacientes
Alvarez Maritza ginecoldgica Cientifico complicaciones, su asociacion | (15,5 %). Las de mayor frecuencia fueron el ileo paralitico (26,04
con el diagnostico preoperatorio, | %) y el absceso de cupula (17,7 %), fundamentalmente en
el tipo de operacién realizaday la | quienes presentaron antecedentes de obesidad y asociacion de
comorbilidad factores de riesgo.
8 Chinolla Zarela; | 2021 Complicaciones de la | Articulo Describir las complicaciones | Se reportan 79 pacientes de 44.2 + 7.5 afios Presentaron
Bariuelos Jessica histerectomia total laparoscdpica | Cientifico transoperatorias y posoperatorias | complicaciones transoperatorias seis (7,6%): dos (2,5%) lesion
en pacientes de un hospital de alta en pacientes operados de | vesical, una (1,3%) lesion intestinal, una (1,3%) hemorragia de
especialidad histerectomia total | mufion y dos (2,5%) mas conversion a laparotomia exploradora.
laparoscopica. Siete pacientes (8,8%) tuvieron complicaciones posoperatorias:
cuatro (5,1%) fueron reintervenidas (tres por hemorragia y una
por dehiscencia de culpula vaginal) y tres (3,7%) tuvieron
coleccion vaginal.
9 Santiesteban 2022 Complicaciones de la cirugia | Articulo Realizar un andlisis de la | En Cuba no existe consenso para clasificar las complicaciones en
Wilfredo; Yanes ginecoldgica laparoscopica Cientifico bibliografia sobre las | cirugia ginecoldgica laparoscopica; es necesario ampliar las
Alicia complicaciones de la cirugia | investigaciones autdctonas respecto al tema.
ginecoldgica y su clasificacion.
10 Nguyen Xuan 2021 Histerectomia radical en cirugia | Articulo Describir las principales | La colpohisterectomia ampliada sigue siendo una intervencion
minimamente invasiva: lugar de | Cientifico complicaciones y una revision de | que debe realizarse en centros experimentados. Los cirujanos

Elsiever

la laparoscopia y de la

laparoscopia asistida por robot

la literatura sobre los resultados
de estas técnicas minimamente

invasivas.

deben dominar las técnicas de cirugia especificas de la oncologia
pélvica en laparoscopia. Los avances tecnoldgicos, como el
desarrollo de la asistencia asistida por robot, permiten mejorar y

facilitar este tipo de intervencion.
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11 Pérez Roa 2019 Complicaciones en  cirugia | Articulo Identificar las complicaciones | Las pacientes que presentaron complicaciones después de ser
ginecolégica laparoscopica en el | Cientifico que pueden presentarse a través | intervenidas por cirugia ginecoldgica laparoscopica fueron
Centro de Diagnoéstico Medicina de la cirugia laparoscépica | distribuidos, el 0.6 por ciento de los pacientes fueron ingresados
Avanzada y  Telemedicina ginecoldgica laparoscépica en el | bajo el diagndstico de Miomatosis uterina y el 0.4 por ciento
(CEDIMAT), Periodo Enero Centro de Diagnostico Medicina | restante fueron ingresado por Endometriosis, para estas pacientes
2008 - Diciembre 2018 Avanzada y  Telemedicina | las técnicas quirGrgicas mas utilizadas fueron Histerectomia total
(CEDIMAT) 2008-2018. laparoscopica Ircad con 0.7 por ciento y Miomectomia
laparoscépica Ircad con 0.3 por ciento.

12 Ortega Moscol | 2019 Histerectomia convencional y | Articulo Determinar los beneficios y | En cuanto a las complicaciones post-operatorias, éstas se
Claudia laparoscopica  beneficios y | Cientifico complicaciones de la | relacionan de manera significativa (Sig.<0.05) con la técnica
complicaciones en hospitales de Histerectomia convencional e | operatoria; las pacientes que mayormente presentaron
Piura 2018 - 2019 Histerectomia laparoscépica en | complicaciones fueron las intervenidas a histerectomia
Seopus Hospitales de Piura 2018 - 2019. | convencional (61.7%), a comparacion de las que se les practico
laparoscopia (11.7%). La complicacién més frecuente fue el
dolor post operatorio, teniendo en histerectomia convencional

41.7% de presentacion y en laparoscopia de 8.3%
13 Mendoza Rojas | 2019 Complicaciones postoperatorias | Articulo Conocer las complicaciones | Se revisaron una serie total de 553 intervenciones quirlrgicas
Juan en cirugia ginecoldgica | Cientifico postoperatorias en pacientes | laparoscépicas ginecoldgicas, un total de 27 (4.9%) pacientes
laparoscopica sometidas a cirugia laparoscopica | experimentaron complicaciones quirlrgicas postoperatorias,
ginecolégica en el Hospital | todas fueron complicaciones menores, y fiebre fue Ila
General Dr. Manuel Gea | complicacién mas frecuente con 16 casos (2.9%), seguido por
Gonzélez. absceso pélvico/clpula vaginal con 4 casos (0.7%) y

Pubmed tromboembolismo pulmonar con 3 casos (0.5%).
14 Campoverde 2019 Complicaciones de la cirugia | Articulo Plasmar las complicaciones mas | Las principales complicaciones de la cirugia laparoscopica son
Cardenas Adrian laparoscdpica Cientifico importantes de la cirugia | las lesiones vasculares e intestinales, pero también suelen
laparoscopica. El disefio de | presentarse lesiones vesiculares y uretrales, hernias e infecciones,

investigacion que se llevo a cabo
es de tipo documental o

bibliografico

entre otras de menor gravedad y frecuencia.
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15 Estrella  Barros | 2020 Comparacién entre la técnica | Articulo Describir los resultados de | No se presentaron complicaciones mayores, la complicacion
Valeria abierta con corte de aponeurosis | Cientifico TACAD frente a la técnica | menor mas frecuente fue el enfisema subcutaneo. Con la técnica
directo y técnica cerrada con cerrada con aguja de Veress para | Veressse registr0 mayor incidencia acumulada de
aguja de veress en ginecolégica insercion detrocar umbilical en | complicaciones menores, mayor frecuencia de falla de entrada y
laparoscopica en el Hospital San cirugia ginecolégica | mayortiempo de acceso. Conclusiones: TACAD provocauna
Francisco de Quito en el periodo laparoscépica. menor incidencia de complicaciones menores comparada con
septiembre 2019 a junio 2020 técnica cerrada con aguja de Veress.

16 Watrowski Rafal | 2021 Complications in laparoscopic | Articulo Proporcionar conocimientos | La mayoria de las complicaciones laparoscopicas graves ocurren
and robotic-assisted  surgery: | Cientifico esenciales sobre definiciones, | durante la entrada laparoscopica. Entre los instrumentos
definitions, classifications, clasificaciones, tasas de | quirdrgicos, las ESD estan involucradas en una de cada cuatro
incidence and risk factors-an up- incidencia y factores de riesgo de | complicaciones. En una proporcién muy alta de casos, las
to-date review complicaciones relacionadas con | complicaciones (especialmente las que afectan al intestino y al

el procedimiento de CLS 'y | uréter) se detectan después de la operacion.
RALS.
17 Maccio Antonio, | 2019 La utilidad del nivel de | Articulo Evaluar el papel predictivo del | Nuestros hallazgos demostraron que el aumento del fibrindgeno
Chiappe, fibrindgeno como predictor de | Cientifico fibrindgeno en el diagndstico de | puede permitir la deteccion temprana de complicaciones
Giacomo complicaciones después de la complicaciones después de la | postoperatorias después de la cirugia ginecoldgica laparoscopica.
Web  Of cirugia ginecoldgica cirugia ginecoldgica | Se requieren mas estudios prospectivos y multicéntricos para
Science laparoscopica: un estudio laparoscopica para afecciones | confirmar estos resultados.
observacional prospectivo benignas y malignas
18 Vilos  George, | 2021 Directriz No. 412: Entrada | Articulo Evaluar los beneficios y riesgos | La implementacion de esta guia debe optimizar la toma de
Ternamian, laparoscépica  para  cirugia | Cientifico de la cirugia laparoscopica y sus | decisiones en la seleccion de la técnica de entrada para la cirugia
Artin ginecoldgica complicaciones asociadas en la | laparoscopica.
cirugia ginecoldgica.
19 Ratner, R; | 2019 Un analisis retrospectivo de ocho | Articulo Evaluar los resultados | La cirugia es una opcion de tratamiento eficaz para todas las
Harris, A afios de la cirugia laparoscopica | Cientifico quirdrgicos y las tasas de | mujeres con endometriosis, sin embargo, es significativamente
para la endometriosis, los complicaciones de la cirugia | mas efectiva en mujeres con endometriosis de moderada a grave,

resultados y las complicaciones

en una gran unidad multicéntrica

laparoscdpica relacionada con la

endometriosis

aunque tienen un mayor riesgo de complicaciones.
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21

22

23

Corrigan, Kelly | 2019 Impact of Diabetes Mellitus on | Articulo Evaluar la asociacion entre la | Tanto el NIDDM como el IDDM fueron factores de riesgo
Postoperative Complications | Cientifico DM vy las complicaciones | independientes para las complicaciones postoperatorias después
Following Laparoscopic postoperatorias después de la | de lahisterectomia laparoscépica. Sin embargo, la cohorte IDDM
Hysterectomy for Benign histerectomia laparoscépica para | tenia las mayores probabilidades de complicaciones. Se debe
Indications. detectar indicaciones benignas aconsejar cuidadosamente a los pacientes diabéticos sobre su alto

riesgo de complicaciones perioperatorias.

Naveiro-Fuentes | 2018 Effect of surgeon's experience on | Articulo To analyze the effect of learning | Patient's characteristics changed as surgeons gained experience,
complications from laparoscopic | Cientifico in two surgeons on complications | with more complex operations (greater obesity, previous surgery
hysterectom and conversion to laparotomy | and malignant disease) becoming more frequent. During the

during total and subtotal | second group of operations when surgeons had an intermediate

laparoscopic hysterectomy. level of experience, the risk of major complications decreased
(adjusted odds ratio: 0.28, 95% confidence interval: 0.10-0.85),
as did the risk of type Ill complications of Clavien-Dindo
classification (adjusted odds ratio 0.15, 95% confidence interval:
0.03-0.93)

Pande Benudhar; | 2023 Complications of Total | Articulo Determinar las complicaciones | De los 223 pacientes consecutivos, 12 (5,3%) se convirtieron en

Pradhan Pranati Laparoscopic Hysterectomy in a | Cientifico de la histerectomia laparoscopica | laparotomia. La edad media de los pacientes era de 44,34 afios,
Tertiary Care Center total (TLH) en un centro de | con un IMC medio de 24,24 kg/m2. La duracién media de la

atencion terciaria en la India cirugia fue de 1.895 horas, con una pérdida media de sangre de
140 ml y una estancia media en el hospital de 3,25 dias. La
duracion de la cirugia, la pérdida de sangre y la estancia en el
hospital disminuyeron con el aumento de la experiencia del
cirujano.

Radosa  Julia, | 2018 Intervenciones laparoscépicas en | Articulo Analizar las complicaciones intra | Durante las Gltimas décadas, las técnicas laparoscdpicas han

Weiss, Katja ginecologia Complicaciones intra | Cientifico y  postoperatorias de las | ganado cada vez mas importancia como opciones de tratamiento

y postoperatorias

intervenciones laparoscépicas en

ginecologia

minimamente invasivas. Hoy en dia, estos procedimientos se
utilizan para el diagndstico y tratamiento de la mayoria de las
enfermedades ginecoldgicas benignas y malignas. Ademas de las

ventajas de las técnicas minimamente invasivas, también existen
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24

riesgos y complicaciones intra y postoperatorios especificos del

25

26

acceso.
Kaya, A. C; | 2021 Complicaciones intraoperatorias | Articulo Determinar la incidencia de | Los datos de 3351 pacientes se incluyeron en el andlisis final. En
Radosa, M y  postoperatorias de las | Cientifico complicaciones intraoperatorias | general, se detectaron 188 (6,5 %) complicaciones
intervenciones  laparoscopicas y  postoperatorias de las | intraoperatorias y 219 (6,5 %) postoperatorias. En el analisis
ginecolégicas:  incidencia y intervenciones ginecolégicas | multivariable, la edad; intervalo de confianza del 95% (IC) 1,01-
factores de riesgo laparoscépicas e identificar los | 1.04], duracion de la cirugia (OR, 1,02; IC del 95% 1,02-1.03),
factores de riesgo. uso de diéxido de carbono (OR, 0,99; IC del 95% 0,99-1,00) e
indicacion quirurgica.

Settnes Annette, | 2019 Reduced Complications | Articulo Monitorear e informar sobre los | Las tasas de complicaciones mayores y menores se redujeron
Topsoee, Marta Following Implementation of | Cientifico cambios a nivel nacional en las | significativamente del 8,1 % al 4,1 % y del 9,9 % al 5,7 %,
Fink Laparoscopic Hysterectomy: A tasas y complicaciones después | respectivamente. La relacion de probabilidades para las
Danish Population-based Cohort de diferentes métodos de | complicaciones mayores después de la histerectomia abdominal
Study of Minimally Invasive histerectomia benigna, | fue de 1,66 en comparacion con la histerectomia minimamente
Benign Gynecologic  Surgery histeroscopia operativa, | invasiva, independientemente de la duracion de la estancia, los
between 2004 and 2018 miomectomia y embolizacién en | departamentos de gran volumen, las indicaciones, la

Dinamarca comorbilidad, la edad y el afio natural.
Liang Cong; | 2020 Efecto de la histerectomia | Articulo Informar sobre las tendencias en | La proporcion de cirugia laparoscdpica aumentd del 0,35 % en
Liu, Ping laparoscopica  frente a la | Cientifico los enfoques quirdrgicos y | 2004 al 49,31 % en 2015. En el analisis multivariable, el grupo

histerectomia radical abdominal
en complicaciones quirdrgicas
importantes en mujeres con
cancer de cuello uterino en
estadio IA-I1IB en China, 2004-
2015

comparar las principales tasas de
complicaciones quirtrgicas de la
histerectomia laparoscépica y de
radicales abdominales para el

cancer de cuello uterino.

laparoscépico tuvo mayores probabilidades de complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias (OR = 3,88, IC del 95% = 2,47-
6,11; OR = 1,42, IC del 95% = 1,11-1,82).
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Antecedentes cientificos

Titulo Autores ‘ Ciudad ‘ Afio ‘ Objetivos Y Métodos Resultados Y Conclusiones
Antecedentes Nacionales
Comparacion de resultados entre | Valeria Quito 2020 | Objetivo: Describir los resultados de la técnica de acceso de trocar primario | Las pacientes sometidasa TACAD registraron el 51,5 %
el uso de técnica abierta con | Estrella B. - umbilical, técnica abierta con corte de aponeurosis directo (TACAD) frente ala | (n= 70) y la técnica Veress 48,5 % (n= 66). El total de
corte de aponeurosis directo | Nelly Janeta técnica cerrada con aguja de Veress, para insercion de trocar umbilical en cirugia | complicaciones menores que se presentaron con ambos
(tacad) y técnica cerrada con | Guzman ginecologica laparoscopica, en pacientes intervenidas en el Hospital San | procedimientos alcanzaron el 4,4 % (n= 6), entre las
aguja de veress para insercion de Francisco de Quito en el periodo septiembre 2019 a junio 2020. cuales la mas frecuente fue el enfisema subcutaneo con
trocar umbilical en cirugia Metodologia: estudio observacional analitico de cohorte prospectivo fue | el 66,66 % (n=4) de las complicaciones
ginecologica laparoscopica en el conducido durante esta investigacion. Las pacientes seleccionadas fueron
hospital san francisco de quito clasificadas en casos expuestos y no expuestos a la técnica abierta con corte de
en el periodo septiembre 2019 a aponeurosis directo (TACAD). Las pacientes no expuestas fueron intervenidas
junio 2020. mediante técnica cerrada con aguja de Veress.
Antecedentes Internacionales
Complicaciones de la cirugia | Adrian Santiago | 2019 | Objetivo: Plasmar las complicaciones mas importantes de la cirugia | La baja incidencia de los casos de complicaciones de las
laparoscopica Campoverde; de Chile laparoscépica. Método: Se realiz6 una busqueda aleatoria y consecutiva, usando | cirugias laparoscépicas en todo el mundo podria sugerir
Susy  Lépez; las expresiones “Complicaciones de la cirugia laparoscopica”, “Cirugia | una escaza importancia del problema, no obstante, los
Wilson Correa; laparoscopica”; “Laparoscopia” y “Cirugia minimamente invasiva”, lo que | principales problemas no se centran en la incidencia, la
Jorge Cérdenas aproximadamente resulté en mas de un centenar de miles de registros | cual es muy baja, sino en que es una de las cirugias mas
bibliogréficos, los cuales se filtraron bajo los criterios de idioma espafiol, | practicadas a nivel mundial y sus principales
relevancia, correlacion temética y fecha de publicacion en los ultimos cinco | complicaciones, son muy graves y en muchos casos
afios, sin descartar por tipo de material bibliogréfico. terminan en la muerte del paciente.
Complicaciones postoperatorias | Mendoza Juan; | Ciudad de | 2020 | Objetivo: Conocer las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidasa | De 553 intervenciones quirdrgicas laparoscdpicas
en cirugia ginecolégica | Topete Rafael; | México cirugia laparoscopica ginecoldgica en el Hospital General Dr. Manuel Gea | ginecolédgicas, un total de 27 (4.9%) pacientes
laparoscopica. Niebla Gonzéalez. Método: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo observacional, | experimentaron complicaciones quirdrgicas
Danniela; efectuado en el servicio de ginecologia laparoscépica del Hospital General Dr. | postoperatorias, todas fueron complicaciones menores,
Medina Isabel Manuel Gea Gonzalez de la Ciudad de México donde se buscaron e incluyeron | y fiebre fue la complicacion mas frecuente con 16 casos
todos los pacientes sometidas a cirugia ginecologica laparoscopica y que | (2.9%), seguido por absceso clpula vaginal con 4 casos
presentaron algun tipo de complicacion quirtrgica. (0.7%) y TEP con 3 casos (0.5%).
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Planteamiento del problema

Diversos estudios han demostrado la seguridad y eficacia de la cirugia minimamente invasiva en el
area de ginecologia con respecto a la cirugia abierta, disminuyendo los indices de mortalidad y las
complicaciones que pueden presentar los pacientes en el momento quirdrgico y postquirargico. Sin
embargo, como toda intervencion quirdrgica, no estd exenta de presentar complicaciones que se han
demostrado en investigaciones como la que se realizo en la ciudad de Quito-Ecuador que demostrd
una incidencia del 10% de complicaciones. De la misma manera, en otro estudio en Santiago de Chile,
demuestra que la poca importancia que se le ha dado a este problema, debido a su baja incidencia, ha
Ilevado a una estancia hospitalaria y controles por consulta externa que podrian haberse evitado . Por
ello, esta investigacion dard a conocer al personal de salud la informacion necesaria para poder
identificar de manera precoz aquellas patologias que se pueden presentar como complicacion de la

laparoscopia y, de esta manera brindar un manejo adecuado y oportuno a los pacientes. (1,2)

Justificacion
Los métodos quirargicos laparoscopicos se usan cada dia con mayor frecuencia para tratar patologias
ginecoldgicas, ya que se asocian a incisiones mas pequefias y menor tiempo de recuperacién. De esta
manera se han realizados estudios aleatorizados que corroboran la diminucion de las complicaciones
postquirurgicas en un 40% con respecto a la laparotomia convencional, sin embargo, como toda
intervencion quirdrgica, esta técnica no es 100% segura, ya que también presenta complicaciones con
su respectiva severidad dependiendo de cada paciente que estemos tratando. La justificacion de esta
investigacion sobre la actualizacion de las complicaciones postquirurgicas en cirugia laparoscopica en
ginecologia radica en la falta de conocimiento e importancia de las mismas a la hora de precautelar la
salud de nuestro paciente momentos después de haberse realizado la cirugia. Como responsables del
area de la salud es nuestra obligacién adquirir los conocimientos basicos necesarios sobre el riesgo
probable de complicaciones, de manera que podamos diagnosticar y tratar precozmente estas
patologias para brindar una mejor recuperacién, menor estancia hospitalaria y menor coste tanto para

el estado como para nuestro paciente. (1,3,5)
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Marco tedrico

Generalidades.
Actualmente la cirugia laparoscdpica es mucho mas segura que la laparotomia. Tienen una menor tasa
de mortalidad y complicaciones, especialmente en cirugias ginecologicas benignas ya que nos permite
visualizar directamente la anatomia abdomino-pélvica con incisiones mas pequefias, generalmente se
realizan cuatro incisiones de 5 cm aproximadamente. La primera cirugia con esta técnica se realizo en
1910 y desde entonces se han realizado numerosos estudios donde se ha demostrado su eficacia y
seguridad en relacion con la cirugia convencional. En un estudio investigativo descriptivo que se
realizé entre 2016 y 2018 en donde se demostro que el 76,6% de las pacientes fueron dadas de alta el
mismo dia de la cirugia sin presentar mayor complicacion, una paciente tuvo una estancia hospitalaria
mas prolongado, ya que se sospechaba de un nédulo maligno ubicado en cavidad abdominal; el 1,37%
fue convertida a laparotomia debido a la complejidad de la cirugia, no hubo necesidad de transfusiones
sanguineas, y en cuanto a las complicaciones solo hubo una incidencia del 2,74%, mismas que
dependen del grado de complejidad de cada uno de los procedimientos. Se implemento otro estudio
cientifico donde se observé una disminucion significativa de las complicaciones postoperatorias entre
la cirugia laparoscopica y la abierta, sin superar el 10% en la primera en comparacion al 36% de la
cirugia abierta en histerectomia, miomectomia, embolizaciones, ablacion endometrial y con respecto
al caso de la endometriosis no superaba el 2,1% de complicaciones por laparoscopia. (7-10)
Otro estudio de campo realizado en Estados Unidos se incluyd a 829 pacientes que fueron divididos
en 3 grupos segun el nivel de su complejidad, de lo cual se llegd a la conclusion que mientras mayor
sea el nivel de dificultad de la cirugia habrd mayor numero de complicaciones, en donde se encontrd
un 3,5% para las complicaciones intraoperatorias y un 12,7% para las complicaciones postoperatorias,
de las cuales las no infecciosas fueron las més frecuentes. En otro estudio observacional, descriptivo,
longitudinal del servicio de ginecologia del Hospital Dr. Victor Manuel Espinoza donde se realizaron
histerectomia total laparoscOpica y se observé una incidencia del 8.8% de complicaciones
postquirurgicas del total de pacientes intervenidos. La mayoria de las complicaciones suelen ocurrir
por la entrada de los puertos, sin embargo, la presencia del riesgo de complicaciones postquirargicas
no estd exenta de ser un riesgo para la vida del paciente, ya que un alto indice de las mismas no se
reconoce durante la cirugia. (8,11-13)

Complicaciones en Cirugia Laparoscopica
Los médicos D. Querleu y C. Chapron crearon la clasificacion de las complicaciones més utilizadas
en la actualidad que se publico como “Complications of gynecologic laparoscopic surgery” basados

en el estudio de tipo multicéntrico con una muestra de 30.000 pacientes que fueron realizadas cirugia
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laparoscépica  benigna,  clacificandolas

postquirurgicas.(1,11,14)

como  complicaciones intraoperatorias

TIPO DE COMPLICACION

COMPLICACION

INTRAOPERATORIA

LESIONES:
1. Intestinales
2. Vasculares
3. Del tracto urinario
4

Lesién con la insercion del trocar

POSTQUIRURGICA

ileo Paralitico

Hernias

Infecciones

Neuropatia

Embolia/ Tromboembolismo

Efisema Subcutaneo

N o g bk~ w DR

Pulmonares

y

Tabla 1: Complicaciones de la cirugia laparoscopica. Tomado de: Dugue R. PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA GINECOLOGICA BENIGNA EN LA FUNDACION SANTA FE ENTRE

2016 Y 2017. Trabajo de Titulacion. Bogota: Universidad

Queda claro de la cercania anatomica de los drganos pélvicos correspondientes a la mujer con los

intestinos y por ellos existen diferentes tipos de complicaciones de las cuales mencionaremos las dos

maneras mas practicas de clasificarlas actualmente segin su severidad. El primer sistema de

clasificacion tenemos a Clavien-Dindo, para clasificar a las complicaciones intraoperatorias y

postquirdrgicas tempranas que son de 5 grados:(3)

Grado I: aquellas que requieren Unicamente de
medicamentos basicos, sin la necesidad de otra
intervencion  quirdrgica, endoscOpica 0
radiolégica. ©

Grado II: requieren intervencién farmacoldgica como
transfusiones o nutricion parenteral. ©

Grado I11: requieren una nueva intervencion quirdrgica,
endoscapica o radioldgica ®

Grado 1V: requieren un ingreso en UCI. ©

Grado V: aquellas complicaciones que causan la muerte. ©

Tabla 2: Clasificacion Clavien-Dindo. Tomado de: Santiesteban W, Yanes A, Arias G. Complicaciones de la cirugia ginecoldgica
laparoscopica. Revista Cubana de Medicina Militar. 2022 Octubre; L1 (3)

Tambien tenemos otro sistema que cataloga el nivel de la gravedad de las complicaciones
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postquirurgicas conocida como Accordion, y la podemos encontrar en 4 niveles:(3)

Leve: requiere medicamentos béasicos y procedimientos que se pueden
realizar a la cama del paciente (sondas, vias, analgésicos, antipiréticos,

fisioterapia, electrolitos, curaciones, etc.)(3)

Moderado: requieren antibioticoterapia, transfusiones y nutricion parenteral.(3)

Grave: requieren una nueva reintervencion, ya sea laparoscépica, radiologica
0 abierta. (3)

Muerte: fallecimiento postoperatorio del paciente.(3)

Tabla 3: Clasificacion Accordion. Tomado de: Santiesteban W, Yanes A, Arias G. Complicaciones de la cirugia ginecolégica
laparoscoépica. Revista Cubana de Medicina Militar. 2022 Octubre; L1(4).

Complicaciones postquirargicas
El diagndstico precoz de las complicaciones postoperatorias, es de gran importancia para determinar
la evolucion de nuestros pacientes, lo que implica una observacion minuciosa y cuidadosa en el
postoperatorio. Por ello, es importante tener en cuenta la incidencia y prevalencia de las
complicaciones mas frecuentes que se han presentado en los estudios retrospectivos y de campo a nivel
mundial en las diferentes patologias que han sido tratadas mediante un método quirdrgico
laparoscépico.(15-18)
Como ya se ha mencionado anteriormente la taza de complicaciones es entre el 0.2% y 26%, de los
cuales se ha demostrado que la complicacion con mayor frecuencia son las infecciones ya sean del
sitio quirtrgico como infecciones del tracto urinario y abscesos, que puede llegar desde un 10% de
todas las complicaciones hasta un 40% de todas las complicaciones, seguida del ileo Paralitico, las
Hernias Incisionales, Trombosis Venosa Profunda, Neuropatia, Enfisema Subcutaneo y con menor
frecuencia las complicaciones pulmonares.(1,16-18)

Infecciones.
La incidencia de la infeccion en cirugia laparoscopica es muy baja, se clasifica en superficial y
profunda, ademas se encuentra entre el 3 y 10% dependiendo del tipo de cirugia que se vaya a realizar.
En un estudio de observacional en donde los pacientes fueron sometidos a una histerectomia
laparoscépica se observé una incidencia del 6,3% de todos los pacientes que fueron sometidos a dicha
cirugia. Es importante tener en cuenta los antecedentes de los pacientes, ya que en el caso de presentar
Diabetes Mellitus la incidencia de presentarse infecciones del tracto urinario aumenta. (1,5,19-21)
Las infecciones mas complejas no superan el 3% del total de complicaciones, se suelen presentar como
infecciones locales, hematomas, seromas y en ocasiones con bordes friables de la herida que ocasionan
apertura de la misma, llevando a realizar un manejo de irrigacion, apertura y en algunos de los casos

hasta desbridamiento, por lo que el tiempo de recuperacién es mucho mas prolongado ya que tiene que
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cerrar por segunda intencién con reaproximacion del tejido subcutaneo conforme se vayan realizando
las curaciones. Por lo tanto, mientras el paciente permanezca en la recuperacion postquirdrgica
debemos tomar atencién en el aspecto de la herida, su temperatura, el dolor, si existe presencia de
algun tipo de exsudado o inflamacion, especialmente en pacientes obesos.(1,5,19,20)
También cabe recalcar la importancia de diagnosticar los abscesos en la cupula de la vagina, mismos
que son caracterizados por que existe presencia de dolor pélvico y alza térmica posterior a la
histerectomia, por lo que se debe instaurar un tratamiento intravenoso con drenaje, dentro de los
esquemas de eleccion tenemos a la gentamicina mas clindamicina, imipinen-cilastatina, y en el caso
que sospechemos infecciones ocasionadas por patdgenos anaerobios se puede considerar el uso de
metronidazol.(1,5,19,20)
Algunos autores de diferentes estudios de metaanalisis han demostrado una disminucion significativa
de hasta el 30% de las infecciones con el uso de un tratamiento profilactico antibidtico; de igual
manera, algunas guias en Estados Unidos recomiendan la ducha antiséptica como medida de
prevencion.(1,5,20)
ileo Paralitico/Obstruccion Intestinal
Se compararon algunos articulos de revision que describen la incidencia del ileo Paralitico que no
supera del 3 al 4,1% de las personas que fueron sometidas a una operacion laparoscépica. La formacion
de adherencias es la principal causas de obstrucciones intestinales dentro de los procedimientos
ginecoldgicos con una incidencia de 13.6 por cada 100.000 pacientes sometidos a cirugia, siendo la
mas baja en comparacion con la laparotomia y su media de aparicién se describe hasta 4 afios posterior
a la cirugia, siendo una de las menos frecuentes dentro de todas las complicaciones postquirdrgicas en
laparoscopia ginecolégica, ya que existe una menor manipulacion intestinal. (19,20,22)
Las manifestaciones clinicas de esta complicacion son claras y podemos observar un dolor abdominal
causado por la distension, ausencia de flatos, nauseas; los movimientos intestinales se retoman 8 horas
posterior a la cirugia, pero el intestino grueso suele tardar hasta 48 o 72 horas. En el {leo Paralitico
encontramos la misma sintomatologia con la diferencia de que se presenta de manera tardia con
episodios de normalidad, sin embargo, cuando esta asociada a fiebre, taquicardia, leucocitosis y una
acidosis metabolica y leucocitosis debemos pensar en un estrangulamiento intestinal. (1,5,19,20)
Su prevencion y manejo radica en la deambulaciéon temprana, uso de liquidos por via intravenosa y
limitacion del uso de la via oral en donde se puede optar por usar sonda nasogastrica.(1,5,20,22)
Hernias Incisionales.
La aparicion de las hernias se encuentra en relacion con el nimero de trocares que se usan durante la

intervencion quirdrgica, ya que debilitan la pared y producen defectos en el lugar de entrada, sin
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embargo, su frecuencia también se encuentra ligada al tamafio de los tumores que son extraidas, uso
de dilatadores que incrementan el tamafio del dafio a nivel de la fascia. La incidencia descrita por la
Asociacion Americana de Laparoscopistas Ginecologicos en numero de 933 hernias de 4.385
procedimientos realizados, es decir de 21 por cada 100.000 pacientes intervenidos es decir el 21.2%.
El riesgo de su aparicién aumenta en los sitios extraumbilicales en un 73% con respecto las que
aparecen en la linea media o region umbilical con un 27% y con el mayor calibre de los trocares, los
de 12mm (3.1%) en relacion con los de 10mm (0.23%), y aunque se procedia al cierre de la fascia su
incidencia era del 80% del total de los pacientes herniados. (1,5,19,20)
Durante la fase de recuperacion se presentaban manifestaciones clinicas como la aparicién de un bulto
que en muchos casos producia dolor y por ello los pacientes tenian que ser reintervenidos para el cierre
de la fascia, ya que la aparicion de las hernias no es de manera inmediata posterior a la cirugia, se
deben realizar citas de control posterior al alta del paciente.(1,19,20)
Sabiendo el mecanismo por el cual se produce esta complicacion se puede recomendar el uso de
trocares de menor calibre, el cierre de la fascia independientemente del sitio de entrada, mejor
manipulacion del puerto, retiro de los trocares bajo el control visual del laparoscopio y un menor
tiempo quirdrgico, ya que, se encuentra relacionada con la isquemia de la fascia y su necrosis. Otra
recomendacion que podemos seguir es la utilizacion de canulas de entrada visual reutilizables, ya que
no tienen un trocar afilado o puntiagudo y ayudan a minimizar el tamo de herida del puerto, reduciendo
la posibilidad de la aparicion de hernias.(1,16,20,23)

Trombosis Venosa Profunda/Embolia pulmonar
La TEP forma parte de las complicaciones frecuentes dentro de la cirugia laparoscdpica en donde su
incidencia oscila entre el 7 al 47% del total de complicaciones y esto varia dependiendo de los factores
de riesgos asociados con cada uno de los pacientes. En cuanto a la incidencia de la tromboembolia
pulmonar en la cirugia ginecolodgica benigna disminuye hasta alrededor del 0.3% que se comparé con
pacientes oncoldgicos que fueron sometidos a la misma intervencion en donde se observo un 4.1% de
incidencia dentro de las primeras siete semanas posterior a la cirugia.(1,5,19,20)
Es de suma importante identificar de manera oportuna las manifestaciones clinicas de esta
complicacién en las que encontramos: taquicardia, taquipnea, dolor retroesternal, tos, cianosis y
disnea, que se pueden confundir con la insuficiencia respiratoria causada por el aumento de presion
intraabdominal u otro mecanismo que puede ocasionar esta patologia. Sin embargo, en el
postoperatorio podemos diferenciar estas dos complicaciones, ya que encontramos asociados signos y
sintomas de TVP como edema de miembros inferiores asociados con dolor, cambio de la coloracion y

la presencia de calambres. Una vez que identificamos la complicacion que presenta nuestro pacientes
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podemos iniciar un tratamiento oportuno, en donde podremos usar vendajes compresivos 0 medias
antitromboticas y el uso de heparinas de bajo peso molecular o heparinas no fraccionadas.(1,19,20)
Las revisiones bibliograficas nos mencionan la importancia de la trombo profilaxis perioperatoria ya
que el 50% de estas complicaciones se presentan en el lapso intraoperatorio mientras que el otro 25%
aparecen dentro de las primeros 72 horas posterior a la cirugia, para ello, la prevencidn postoperatoria
consiste en la deambulacion temprana y las medidas compresivas asociados a los
anticoagulantes.(1,5,20)

Neuropatia.
Dentro de la literatura cabe recalcar que el plexo lumbosacro pasa por estructuras a través de la pelvis
y es muy comun que se den lesiones durante la cirugia que se manifestaran en la recuperacion
postquirdrgica, diversos estudios observacionales nos hablan que la tasa de lesiones neuropaticas no
supera el 1.9% de todas las complicaciones, dentro de la cuales el 73% de los pacientes tienen una
recuperacion completa con uso de fisioterapia y tratamiento médico, el otro 275 de los pacientes suelen
tener secuelas que no dificulta de manera importante su estilo de vida. Dentro de estas complicaciones
tenemos a la neuropatia femoral latrogénica que no supera su incidencia del 11.6% en pacientes que
se someten a histerectomia abdominal laparoscopica, y se piensa que si patologia se debe a la lesion
resultante de tres factores principalmente, como la presién que causa el didxido de carbon hacia nervio
femoral; sin embargo, cuando no se encuentra afectado por la presion del nervio, la parélisis puede
estar en relacion con la posicion litotomia dorsal y una posicion extrema de la articulacion con
abduccion y rotacion lateral de la cadera lo que causa una isquemia por estiramiento o compresion de
los nervios; y por ultimo tenemos que puede deberse a una lesion quirargica radical.(1,5,19,20)
Los pacientes en su recuperacion postquirargica pueden caminar por una superficie plana y apoyarse
en el miembro afecto, pero presentan gran dificultad para subir las escaleras, ademas de atrofia lateral
del masculo, parestesia, hipoestesia de la parte anterior y medial del muslo con disminucién o ausencia
del reflejo patelar; por lo cual se recomienda un cuidado meticuloso a la colocacién de los muslos
sobre los apoyadores, las extremidades inferiores deben estar en una posicién simétrica, sin una sobre
flexion, abduccion o rotacion lateral de la articulacién de la cadera o rodilla. (1,19,20)

Enfisema Subcutaneo.
En el enfisema subcutaneo encontramos una incidencia desde el 0.43% hasta el 2.3%, que puede variar
desde casos de extravasacion fuera del abdomen como la pierna, cabeza, pecho y cuello; y con una
mayor prevalencia para el aislado y confinado. Suele ocurrir cuando se insufla el gas sin haber llegado
al peritoneo parietal, aungue durante el procedimiento puede ocasionar un neumoperitoneo y complicar

la visibilidad del cirujano, el paciente suele quejarse de esta complicacién en la sala de postquirdrgico.
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Esta patologia se puede diagnosticar al enfisema subcutaneo con el edema de paso de liquido desde la
cavidad abdominal o el hematoma vulvar, ya que se ha observado con mayor frecuencia su presencia
a nivel vulvar. (1,5,19,20)
En el postoperatorio se debe indagar la presencia de crepitantes en la piel para un diagnostico precoz,
aunque esta complicacion se resuelve de manera espontanea, en algunos de los casos puede aparecer
durante la cirugia como un enfisema subfacial llegando a dificultar la cirugia de manera importante.
(1,16,20,24)
Para poder prevenir esta complicacion debemos tener en cuenta los factores asociados a su aparicion
como: el uso de cuatro 0 mas trocares, aumento prolongado de la presién intraabdominal, dificultad en
la colocacion de la aguja de Veress por lo que sebe asegurar de haber atravesado el peritoneo parietal
de manera que se sientan tres ‘Click”, elevado volumen de gas por lo que se deberia realizar una
insuflacion lenta y progresiva con una presion menor a 8mmHg y una inadecuada fijacion de los
trocares.(1,16,20,24)

Complicaciones Pulmonares.
Las complicaciones pulmonares posterior a una cirugia laparoscépica en ginecologia es muy poco
frecuente, ya que no supera el 0.9% de las complicaciones totales, pero cabe recalcar su importancia
ya que es la més severa dentro de este grupo, pudiendo producir insuficiencia respiratoria y como
consecuencia la muerte. Esta complicacién nos puede conducir hacia una IR, hidrotérax neumonia,
broncoespasmos, mecanica ventilatoria prolongada, derrame pleura y neumotdrax, que se puede deber
a una alargamiento del tiempo quirurgico, cantidad de liquido que encuentre el cirujano en cavidad
peritoneal, aumento de la presion intraabdominal y la posicion Tredelemburg; por ello, es necesario
indagar sobre defectos congénitos o iatrogénicos en el diafragma que causa una salida de aire o liquido
presente en la cavidad abdominal hacia el espacio pleural presentdndose como un derrame pleural
inmediato. (20,25,26)
Otra relacion que se demostro fue la del neumotdrax con la endometriosis, ya que en el sitio donde se
colocan los implantes endometriales se observo una debilidad del diafragma siendo sujeto a ruptura
durante las insuflaciones de la cavidad abdominal, llegando a producir neumotorax, neumomediastino
y enfisema subcutaneo, que nos indica la presencia de CO2 entre el mediastino y los hiatos aorticos o
esofagicos del diafragma que posteriormente perforan la cavidad pleural. (19,20,25,26)
Una vez sabiendo eso podemos tomar medidas precautelares, como reducir el tiempo quirdrgico, evitar
una posicion de Tredelemburg muy marcada, aspirar todo el liquido de cavidad, verificar la integridad

del diafragma y evitar el uso de altas presiones de insuflaciones en la cavidad. (19,20,25)
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Discusion

Mediante la revision de varios estudios que han sido publicados en revistas médicas, se ha podido
indagar que la materia de los autores concuerdan con la frecuencia e incidencia de las complicaciones
postquirurgicas en cirugia minimamente invasiva en ginecologia, que establecen a la trombosis venosa
profunda como la complicacion con la mayor frecuencia en nuestros pacientes con una incidencia
oscila entre el 7 al 47% del total de complicaciones, esto varia dependiendo de los factores de riesgos
asociados con cada uno de los pacientes, y se ha demostrado una reduccion significativa en su aparicion
con medidas como el uso de HBPM o fraccionadas, la profilaxis antitrombdtica, ya que Las revisiones
bibliograficas nos mencionan la importancia de la trombo profilaxis perioperatoria ya que el 50% de
estas complicaciones se presentan en el lapso intraoperatorio mientras que el otro 25% aparecen dentro
de las primeros 72 horas posterior a la cirugia, para ello, la prevencion postoperatoria consiste en la
deambulacion temprana y las medidas compresivas asociados a los anticoagulantes. Esta complicacion
se encuentra relacionada con la tromboembolia pulmonar que se encuentra en el quinto lugar de las
complicaciones con una incidencia en pacientes con patologia benigna del 0.3% y en pacientes
oncologicos hasta el 4.1% dentro de las primeras siete semanas posterior a la cirugia.(1,5,19,20)

En segundo lugar, encontramos a las Hernias Incisionales con la incidencia descrita por la Asociacion
Americana de Laparoscopistas Ginecologicos en nimero de 933 hernias de 4.385 procedimientos
realizados, es decir de 21 por cada 100.000 pacientes intervenidos es decir el 21.2%. El riesgo de su
aparicion aumenta en los sitios extraumbilicales en un 73% con respecto las que aparecen en la linea
media o regién umbilical con un 27% y con el mayor calibre de los trocares, los de 12mm (3.1%) en
relacion con los de 10mm (0.23%), y aunque se procedia al cierre de la fascia su incidencia era del
80% del total de los pacientes herniados. (1,5,19,20)

La literatura nos menciona que la incidencia de las infecciones no supera el 10%, lo cual se respalda
en un estudio de observacional en donde los pacientes fueron sometidos a una histerectomia
laparoscépica se observé una incidencia del 6,3% de todos los pacientes que fueron sometidos a dicha
cirugia. Es importante tener en cuenta los antecedentes de los pacientes, ya que en el caso de presentar
DM laincidencia de presentarse infecciones del tracto urinario aumenta; de igual manera es importante
recalcar que algunos autores de diferentes estudios de meta analisis han demostrado una disminucion
significativa de hasta el 30% de las infecciones con el uso de un tratamiento profilactico antibiotico;
de igual manera, algunas guias en Estados Unidos recomiendan la ducha antiséptica como medida de
prevencion. (5,20,21)

Se compararon algunos articulos de revision que describen la incidencia del fleo Paralitico y la

Obstruccion Intestinal que no supera del 3 al 4,1% de los pacientes, mostrando como resultados que
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una de las principales causas de esta complicacion es la formacion de adherencias que con mayor
frecuencia empiezan aparecer posterior a los 5 afios de haberse realizado la cirugia. Ademas, estos
estudios concuerdan en que su prevencion y manejo sugiere la deambulacién temprana, hidratacion
con liquidos intravenosos y en el caso de limitacion de la via oral podemos hacer uso de la sonda
nasogastrica. (20,22)

En cuanto a incidencia del Enfisema Subcutaneo se ha demostrado que es una de las complicaciones
con la que menor frecuencia se presenta, alcanzando hasta un maximo de 2.3%. Sin embargo se han
recabado articulos que mencionan que esta incidencia se encuentra relacionado con la técnica
quirdrgica, y mediante investigaciones de campo llegaron a la conclusion que para poder prevenir esta
complicacion debemos tener en cuenta los factores asociados a su aparicién como: el uso de cuatro o
mas trocares, aumento prolongado de la presion intra abdominal, dificultad en la colocacién de la aguja
de Veress por lo que sebe asegurar de haber atravesado el peritoneo parietal de manera que se sientan
tres ‘Click”, elevado volumen de gas por lo que se deberia realizar una insuflacion lenta y progresiva
con una PA menor a 8mmHg y una inadecuada fijacién de los trocares.(1,16,20,24)

Se conoce que la principal causa de la Neuropatia es la latrogenia del plexo lumbosacro al momento
de la insercién de los trocares que se presenta como una complicacion postquirdrgica. En estudios
observacionales nos hablan que la tasa de lesiones neuropaticas no supera el 1.9% de todas las
complicaciones, dentro de la cuales el 73% de los pacientes tienen una recuperacion completa con uso
de fisioterapia y tratamiento médico, el otro 275 de los pacientes suelen tener secuelas que no dificulta
de manera importante su estilo de vida, ademas de una disminucién del riesgo de presentar esta
complicacién al momento de precautelar la posicién de litotomia dorsal.(1,5,20)

Finalmente analizamos a las Complicaciones Pulmonares que son las de menor incidencia sin llega a
superan el 1%, pero no las menos importantes, ya que pueden ocasionar la muerte de nuestro paciente.
Ya que se ha demostrado que la presencia de esta complicacion depende de la integridad del diafragma
y de los APP del paciente como la colocacion de implantes endometriales y antecedentes de
traumatismo punzante en region abdominal, debido que pueden ocasionar una pérdida de la integridad
del diafragma; una vez sabiendo eso podemos tomar medidas precautelares, como reducir el tiempo
quirurgico, evitar una posicién de Tredelemburg muy marcada, aspirar todo el liquido de cavidad,
verificar la integridad del diafragma y evitar el uso de altas presiones de insuflaciones en la cavidad.
(19,20,25)
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Resultados

Pulmonares

Tabla 4. Resultados de la investigacion. Autor: Kevin Renteria R.

Implantes endometriales

Complicacion Incidencia Mecanismo causante Prevencion
TVP Factores de riesgo Medias Antitromboéticas
Antecedentes Vendaje compresivo
47% Uso de Heparina de bajo peso
molecular o fraccionadas
Profilaxis trombética
Hernias NUmero de trocares Usar trocares de menor calibre
Tamafo de los trocares Cierre de la fascia
Uso de dilatadores Mejor manipulacion del puerto
21% Retiro de los trocares bajo
control visual
Menor tiempo quirdrgico
Usar canulas de entrada visual
Infecciones Infecciones locales Ducha antiséptica
Hematomas Profilaxis antibiotica
10% Seromas Cuidados de la herida
Bordes friables de la herida Signos de alarma
Abscesos de la cupula vaginal
ileo Formacion de adherencia Deambulacién temprana
Paralitico/Obstrucci 4.1% Hidratacion Intravenosa
on intestinal Sonda nasogastrica
Tromboembolia P. Factores de riesgo Profilaxis trombética
4.1% Antecedentes Oxigenoterapia
Lesion quirdrgica Deambulacién temprana
Enfisema Inadecuada fijacion de los trocares Uso de cuatro trocares
Subcutaneo Insuflar gas sin haber Ilegado a peritoneo Sentir 3 “Click” al ingresar la
Hasta 2.3%  parietal aguja de Veress
Dificultad con la aguja de Veress Presion intraabdominal menor a
Aumento de la presion intraabdominal 8mmhg
Neuropatia Presion del CO; hacia el nervio Disminuir presion de CO>
Posicion de litotomia dorsal Apoyar extremidades sobre los
Posicidn extrema de la art con abducciony  estribos
1.9% rotacion lateral Evitar la sobretension
Lesion quirdrgica posicional.
Extremidades en posicion
simétrica
Duracion del procedimiento Reduccién del tiempo
Liquido en cavidad quirdrgico
Presion Intraabdominal Aspirar liquido de cavidad
0.9% Posicion Tredelemburg Evitar altas insuflaciones

Evitar Tredelemburg marcada
Integridad del diafragma
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Conclusiones

Las principales manifestaciones clinicas van a depender del tipo de complicacion gque se vaya
a presentar en nuestros pacientes; en el caso de las infeccidnes se suelen presentar de manera
local, hematomas, seromas y bordes febriles en la herida; en el ileo paralitico se presenta
principalmente el dolor abdominal causado por la distencion, ausencia de flatos, nauseas que
pueden llevar al vomito; identificar las hernias mediante el examen fisico se suele observar una
masa acompafiado en ocasiones con dolor; en las TVP y TEP es importante tener encuenta el
edema de los miembros inferiores, cambio de la coloracion, calambres, disnea, dolor
retroesternal entre otros.

Los principales mecanismos causantes de las complicaciones postquirargicas van a depender
del cuidado y experiencia del cirujano al momento de realizar el procedimiento, como puede
ser el uso excesivo de la presion por CO2, dificultad al ingreso en la cavidad abdominal, el
tamario de los trocares, el uso de dilatadores, infeccionescomo en el caso de los hematomas,
seromas, abscesos de la cUpula vaginal, ileo paralitico que puede darse secundario a la
formacion de adherencias, tromboembolias debido a los antecedentes que le predisponen al
paciente a su padecimiento o por lesion quirdrgica, en el caso de los enfisemas debido a una
inadecuada fijacion de los trocares, dificultad con la aguja de Veress

Las medidas preventivas que se han estudiado mediante articulos de revision y se ha observado
su eficacia depende del mecanismo causal de cada una de las complicaciones postqurdrgicas y
de sus factores de riesgo, como puede ser el uso de medias antitromboéticas o medidas
compresivas, uso de heparina de bajo peso moecular, la profilaxis antibiética, ducha
antiséptica, deambulacién temprana, deambulacion temprana, el uso de trocares del calibre
necesario, usar la presion de CO2, entre otras medidas que han demostrado la disminucion

significativa de la aparicion de dichas complicaciones.
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ANEXos

Cronograma

a) Noviembre 2022— Septiembre 2023

ACTIVIDADES

Nov 2022

Ener
2023

Febrero2
023

Mar 2023

Abril
2023

May
2023

1

2/13/4|1

2

31412

3

4

1

2

3

4

Presentacion del
tema a Unidad de
Titulacion de la
Carrera

Registroy
Aprobacién de
tema en Consejo
Directivo

Elaboracion del
Protocolo

Busqueda
bibliografica
ampliada

Analisis e
interpretacion de
los resultados

a) Mayo 2022- Septiembre 2023

ACTIVIDADES

Mayo 2023

Jun 2023

Jul 2023

Ago 2023

Sept
2023

Redaccion del
informe final

Revision del informe
final por parte del
tutor/director

Entrega del informe
de investigacion a la
Unidad de Titulacion
con el aval del
director/tutor para
asignacion de lectores

Revision de pares
lectores
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Realizar cambios
sugeridos por lectores

Revision y
Certificacion de
originalidad

Inicio de tramite en

Biblioteca

Inicio tramite de

fiscalizacion
(secretaria de la
carrera)

Sustentacion y

defensa del trabajo de X X
titulacion
Recursos
Discriminacion :
Fuentes detallada de Unldade_s que se Va!or de cada Costo Total (USD)
Requieren Unidad (USD)
Recursos

Autofinanciado Computadora 1 1220 1220
Autofinanciado Impresora 1 189 189
Autofinanciado | Resma de Hojas A4 1 3,50 3,50
Autofinanciado Impresiones 10 0.50 5
Autofinanciado | Internet por mes 8 30 240
Autofinanciado | Hojas valoradas 6 5 30
Autofinanciado Transporte 15 12 180

TOTAL -- - uUsD 1866,5
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