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HISTERECTOMIA VAGINAL EN AUSENCIA
DE HISTEROCELE

Angel Luis Millan Rojas Ana Teresa Serrao

RESUMEN: Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, transversal, para evaluar la histerectomia vaginal segun la técnica de Heaney
en 30 pacientes con fibromatosis uterina, sin histerocele atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Univetsitadagi@ntre

julioy diciembre de 2004. Elvolumen uterino promedio fue de 25Taciécnica de morcelamiento se realizd en 80 % de los casos por Uteros
voluminosos. La hemoglobina descendié en promedio 1,11 g/dL. Se realizaron 2 laparotomias, una por hemorragia y otvalpongnan

uterino. Las complicaciones fueron lesién vesical (3,5 %), hematoma (1 %) y granuloma de clpula vaginal (56,7 %). Ebgdetatqo

fue leve y el tiempo promedio de egreso fue de 29 horas.
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SUMMARY: It was realizada prospective, descriptive and transversal study to evaluatevaginal hysterectomy accord to Heaney’s technique
in 30 patients with fibroids without hysterocele, attended in Service of Ginecology at Hospital Universitario de Caracas Jognaad
December 2004. The mean uterine volume was 257 Tne morcellation technique was realized in 80 % of cases, for big size of uterus.
The mean of hemoglobin decrease was 1.11 g/ dL. It were realized 2 laparotomy, one of them was hemorrhage and thegatizer for b

of uterus. The complications were vesical lesion (3,5 %), hematoma (1 %) and granuloma of vaginal cupola. Post surgeriigigin w

and discharge time was 29 hours.
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INTRODUCCION

Durante el afio 2002 en el Servicio de Ginecologia delpacientes sin histerocele utilizando la técnica quirirgica
Hospital Universitario de Caracas se realizaron 70descrita por Heaney en 1934, modificada con las técnicas
histerectomias por patologias benignas uterinas, 68e morcelamiento uterino, permitiendo la extraccion de
(88 %), por laparotomia cuya principal causa fue lalteros voluminosdi.
leiomiomatosis uterinay 8 (12 %) histerectomias vaginales Varios autore€® avalan este procedimiento por sus
por presentar prolapso uterifio multiples ventajas: menor morbilidad, menor tiempo

A nivel mundial se acepta que la histerectomia vaginaloperatorio, menor sangrado, menor dolor, inicio temprano
esta indicada cuando existe histerocele, debido ale la ingestién por via oral y egreso en corto tiempo.
deficiencia de los medios de sostén y fijacién. Nuestro Figuereidoy col®, en un estudio de 300 pacientes sin
trabajo se basa en realizar la histerectomia vaginal emisterocele, realizaron histerectomia vaginal en el 94 %

de los casos y en el otro 6 % de las pacientes restantes se
. o N ) ’ ) realizo por laparoscopia o laparotomia.
1 Médico Especialista en Obstetricia y Ginecologia Venezuela. Adjunto del - . L.
Servicio de Ginecologia. Hospital Universitario de Caracas. Las contraindicaciones para esta tecnica son: tumores
2 Médico Especialista en Obstetricia y Ginecologia Venezuela. Hospital de anexiales, Uteros de mas de 1 300 g (tamaﬁo similar a 16

Clinicas Caracas. ., .
Recibido: 30-10-06. semanas de gestacién) y procesos adherenciales severos

Aceptado: 24-01-07 de la pelvis®®).
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Pueden observarse complicaciones al igual que otrad@s otras técnicas de histerectofitia
vias de abordaje quirdrgico como lesiones vesicales, El uso de analgésicosy los costos son menores en la
ureterales, rectales y desgarros vasculares, pero en Jpisterectomias vaginales en ausencia de hister8g€le
porcentaje muy bajo, ya que los instrumentos de separacioffovac “%, encontré que los costos promedio de la
utilizados como la valva de Auvar y la valva de Briesky, histerectomiaabdominaly vaginal asistida por laparotomia
protegen el recto, facilitan la diseccién y separacion de 18800 34,5 % y 72 % respectivamente mayores que la

vejiga y desplazan los uréteres lejos de la zona operatoriH'Stere({tom'a vaginal. o _
(8-10) En vista de estos beneficios reportados, se realizé el

El aumento de volumen uterino es una contraindicacionPresente estudio para evaluar las ventajas y desventajas
relativa para la histerectomia vaginal, escoger un tamanéle la técnica'y determinar la factibilidad de incorporarla
con el cual resulte preferible el abordaje abdominal no e el Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario

facil, la decision depende mas de la formay movilidad delde Caracas como parte del tratamiento quirGrgico en
Gtero, la idoneidad de la pelvis, la presencia de obesidadPacientes con patologias benignas de Uteros sin histerocele.

la distancia entre las espinas isquiaticas, y lo mas

importante la habilidad y experiencia del cirujano. METODO
Muchos uteros de 250 g o mas, deben ser morcelados
para su extirpacion via vagin@H-2 Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo,

Kovac y col®® utilizaron la laparoscopia diagnéstica transversal, en 30 pacientes con fibromatosis uterina, sin

inmediatamente antes de la histerectomia en pacientegisterocele atendidas en el Servicio de Ginecologia del
con endometriosis, dolor pélvico crénico y una masa enHospital Universitario de Caracas, entre julioy diciembre
los anexos, pudieron convertir 42 de 46 histerectomiagle 2004.

que iban a ser abdominales en histerectomias vaginales, Fueron excluidas las pacientes con embarazo,
muchas adherencias y focos endometridsicos se eliminarogmenorrea sin diagnéstico, sangrado genital activo,

enlalaparoscopia, y muchas masas anexiales eran miomadfecciones ginecoldgicas, neoplasias vaginales,
uterinos pediculados. histerocele, tamafio uterino superior al equivalente a una

La pérdida sanguinea con la técnica de Heaney es efiéstacion de 16 semanas; también fueron excluidas las
promedio de 180 mL (rango de 50 — 1 050 mL), al pacientes nubiles, con lesiones de cadera y tumores
compararla con la histerectomia abdominal es menoranexiales.

pero comparada con la laparoscopia es significativamente ~ Previo consentimiento mformado, I_as pacientes fueron
mayof81011) hospitalizadas y bajo anestesia peridural se les realizé

Con respeto a la realizacion de la anexectomighisterectomia vaginal aplicando la técnica quirargica de
profilactica, Benaséi, comparé ambas vias de abordaje Heaney y Ias_ tecnicas de_ mqrcelamlento uterino. Se
en pacientes con Uteros de 200 a 1 300 g con patologia@d'caron antibioticos profilacticos y analgésicos en el
benignas, reportd que la histerectomia puede ser realizad@@Soperatorio. o . _
por ambas vias independientemente del tamafio del Gtero S€ Midieron las siguientes variables: edad, paridad,
y practicé anexectomias indicadas en 38 pacientes (63 %gntecedentes de cirugia pélvica, presencia de obesidad,
de las del grupo de la histerectomia vaginal y en 41volumen uterino, incidencia de morcelamiento uterino,
pacientes (69,4 %) del grupo de la histerectomia abdomina$olpoperineoplastia, ooforectomia, duracion de la cirugia,
sin evidenciar diferencias significativas. ShH&thpudo ~ complicaciones intraoperatorias y posoperatorias,
realizar la extirpacion de los ovarios por via vaginal en elPresenciade dolor posoperatorio, valores de hemoglobina
94 % de 740 pacientes sometidas a histerectomia vaginaY. hematocrito, uso del servicio de recuperacion anestésica

La técnica facilita la correccion de cistoceles, Y tiempo de hospitalizacién posoperatorio.
incontinencias urinarias de esfuerzo, enteroceles, Con el fin de evaluar las caracteristicas de la muestra

rectoceles y desgarros perineales en un mismo tiemp@swd_'afja se pr_oced|o. a calcular los est_ad|st|gos
quirdrgicd®?. descriptivos: media, desviacion estandar, puntaje minimo

El tiempo quirtrgico es menor cuando se compara cory Maximo de las variables continuas (edad, nimero de
la histerectomia abdominal y la histerectomia vaginal9estas, paridad, indice de masa corporal y volumen uterino)
asistida por laparoscopid'®. El tiempo de Y el calculo de frecuencia y porcentaje para las variables

hospitalizacion también es menor cuando se compara cofategoricas (historia de cesarea y cirugia ginecoldgica
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previa). mantener traccién constante de la vejiga para mantener
Para determinar la variacion de los parametros@lejado el uréter), este procedimiento se repite hasta
hematicos en el pre y posoperatorio se realizé un analisiglcanzar el pediculo anexial, que contiene el ligamento
de varianza de medidas repetidas (pre — pos). redondo, Utero-ovarico y la trompa de Falopio, en Gteros
Con el fin de evaluar la relaci6n entre los parametrosP0C0 voluminosos, menores al tamafio de un utero de 8
hematicos y el tiempo operatorio con el volumen uterino Sémanas, se pinza la pared uterina posterior con pinza de
en la histerectomia vaginal sin prolapso, se calculd el-ahey lo que permite bascular el Utero a través del fondo
coeficiente de correlacion R de Pearson (R). de saco posterior, exponiendo los pediculos superiores
Para deternimar la relacion entre los antecedentes déacilitando el pinzamiento, seccion y ligadura, refiriendo
cesareas y la cirugia ginecol6gica con las complicacioned@s suturas. _ _ _
se construyé una tabla de contingencia con las frecuencias En Utéros voluminosos es necesario reducir el volumen
y porcentaje de pacientes y se calculd el coeficiente d&le 10s mismos a través de las técnicas de morcelamiento
asociacion C de Cramer. para facilitar la seccion y ligadura de los pediculos
Se consideré estadisticamente significativo un valoranexialesy la extraccion del tero. N
de P=< 0,05. Debe constatarse la hemostasia que es facilitado a
Analizamos las complicaciones inmediatas de latravésdelatraccionde los pediculos referidos, se identifica

técnica quirdrgica con el calculo de la frecuencia y @ mucosa vaginal y el borde del peritoneo y se refieren
porcentaje. con pinzas de Allys y se suturan en conjunto con crémico

La obesidad fue definida como indice de masa corporaf €on puntos continuos cruzados, ambas paredes por
(IMC = peso/altur mayor de 30. separado. Y por ultimo se realiza la sintesis de la cUpula

El volumen uterino fue calculado por ultrasonido Vagdinal con sutura continua con cromico 0.
multiplicando las medidas uterinas segun la férmula:
longitud x antero-posterior x transversal x 0,5. Técnicas de morcelamiento uterino

La intensidad del dolor se midi6 utilizando una escala El morcelamiento uterino tiene como objetivo la
visual analoga con valor minimo de 0 y maximo de 10 disminucién del volumen uterino, debera estar siempre
puntos. precedida de la colpotomia anterior y posterior, secciony

ligadura de los ligamentos Uteros sacros, cardinales,

Técnica quirdrgica anclaje de la cupula vaginal a los parametrios y

Paciente en posicion ginecologica. Se realizaPrincipalmente laligadura de los vasos uterinos. Muchas
vaciamiento parcial de la vejiga, sin dejar sonda deVeces se hace necesario combinarvarias de las técnicas de

drenaje urinario permanente. La valva de Auvar de ramanorcelamiento para hacer posible la remocion de Uteros
corta se coloca en el introito vaginal; el cuello uterino segrandes por via vaginal. Independientemente de la
tracciona con una pinza de Pozzi. Se realiza colpotomig€strategia empleada, se debe estar orientado en relacion
posterior y anterior sin llegar a incidir las caras lateralescon la vejiga, intestino y pediculos anexiales, evitando
del cuello uterino, se identifica e incide el peritoneo del €jercer unatraccion exagerada sobre el Gtero para prevenir
fondo de saco de Douglas, se separa el recto del Camplgsi(’)n del ligamento Utero-ovarico, o laceracion del
operatorio con la colocaciéon de una valva vaginal depediCU|Q infupdibulopélvico.

Auvar de rama larga a través de ésta incision. Se disech. Hemiseccion uterina

operatorio con la colocacién de la valva de Breisky o ~ anteroposterior del atero en dos mitades, este método

Deaver. es utilizado para la remocion de Uteros con miomas
Con la pinza de Heaney Ballentine semicurva se pinza fundicos o localizados en la linea media. Luego de la

el ligamento Utero sacro, la porcion inferior del ligamento
cardinal, la porcion superior de la vagina y parte de la
porcion inferior del ligamento ancho, se seccionany con
suturan Vicry? 1, y se refieren en ambos lados. Luego se

pinza, seccionay liga la porcién superior del Iigamentoz-

cardinal y parte del ligamento ancho que contiene los
vasos uterinos, esta sutura no se refiere (Es importante

hemiseccién se coloca una de las mitades del Gtero
dentro de la cavidad abdominal ampliando asi el
campo operatorio necesario para el pinzamiento y
seccion del pediculo anexial contra lateral.

Técnica de Lash

Esta técnica fue introducida por Abraham Lash en
1941, y popularizada por Kov&®, en 1986. Consiste
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en reducir el tamafio uterino sin penetrar a la cavidad E| tiempo operatorio fue en promedio menor de 72

endometrial. Es adecuada para extraer Gteros globosaginutos con un minimo de 30 minutos y un méaximo de

o difusamente aumentados de volumen. Reduce eli50 minutos. Eltiempo de hospitalizacién posoperatorio

diametro anteroposterior y transverso del Gterofue de 29,8 horas con un minimo de 18 horas y un maximo
seccionando con el bisturi a nivel del istmo de formade 72 horas.

circular, intramiometrial, y traccionando el cuello Asimismo, se observé que en la intensidad del dolor
uterino hasta su remocion. tuvo un promedio de 3,5 puntos, sin embargo, el uso de

3. Reseccion en cufia y amputacion del cuello uterino. analgésicos no se pudo evaluar por la disposicion y
Es el procedimiento de eleccion para Gterosadministracion irregular de los mismos.
miomatosos de gran volumen enlos cuales lastécnicas Los valores promedio de hemoglobina descendieron
anteriores no dieron resultado, siendo ésta la masje 11,7 a 10,59 con una variacion de 1,11 g/dL.
versatil de las técnicas de morcelamiento. En el caso Se observo que el volumen uterino no se relaciond
de miomas muy voluminosos que no puedan sersignificativamente con los pardmetros hematicos en la
enucleados seran seccionados en cufia. El cuellgnedida pre o posoperatoria. Se observé una correlacion
uterino sera seccionado transversalmente a nivel demoderada y positiva con el tiempo operatorio (r = 0,505,
istmo con el objeto de facilitar la basculacion posterior P = 0,004), lo que indica que a mayor volumen uterino en
del fondo uterino. La amputacion del cuello uterino mililitros mayor tiempo operatorio.
debe ser evaluada con criterio ya que muchas veces es Las complicaciones inmediatas ocurrieron en dos
un importante como medio de traccion y orientacion pacientes una presenté hemorragia y otra lesion vesical
durante la histerectomia vaginal. (3 ).

4. Morcelamiento fandico posterior. Diecisiete pacientes (56,7 %) presentaron granuloma
Esta técnica es Gtil cuando existe amplia exposicionde cupula vaginal, una paciente presenté hematoma de
del fondo uterino pero no se logra bascular el cuerpocipula vaginal y 10 pacientes (33,3 %) no presentaron
con la simple traccion debido al gran volumen del complicaciones.
6rgano. Sera aplicada esta técnica cuando no se logre En cuanto a las técnicas de morcelamiento uterino,
abrir el peritoneo anterior. La pared uterina posterior observamos que se aplicaron en 24 (80 %) de las pacientes,
sera traccionada y seran removidas cufias de tejidge ordenan desde una sola técnica, a mdltiples a una
hasta el punto en que lareduccion del tamafio del Gtergnisma paciente: a 20 pacientes (36,66 %) se le realiz6
sea suficiente para permitir bascular el Gtero a travesamputacion del cuello uterino, a 18 pacientes (60 %) se

del fondo de saco posteridr le realiz6 hemiseccion uterina y a 11 (36,66 %) se le
realiz6 miomectomia.
RESULTADOS En cuanto a la realizacion de otros procedimientos

quirdrgicos adicionales en el mismo tiempo operatorio a
La edad de las pacientes oscil6 entre 33 y 53 afios com histerectomia vaginal sin prolapso se realizaron cuatro
un promedio de 42 afios. anexectomias, tres perineoplastias, dos laparotomias (una
En cuanto al nimero de gestas y paridad presentaropor hemorragia de punto de partida vaginal en el
en promedio 3 gestaciones y alrededor de 2 partos, 86 %osoperatorio inmediato y la otra por imposibilidad de

multiparas. completar la remocion del Gtero por via vaginal).
El indice de masa corporal (IMC) fue en promedio 29, Adicionalmente se repar6 unalesion de vejiga ocurrida en

con un valor minimo de 20,20 y maximo de 34,30. el mismo acto operatorio; una cura de incontinencia
El volumen uterino promedio fue de 257%mwon un urinaria por técnica de mini sling.

valor minimo de 102 cfry maximo de 833 cfn El 94,4 % de las pacientes egreso directamente de

Con relacion a la historia de cesareas anterioresjuiréfano a su habitacién, sélo dos (6,6 %) necesitaron
observamos que no presentaban antecedentes en el 77 %sistencia en la unidad de recuperacion anestésica. Dos
y el 33 % si la tenian, (cuatro pacientes con 1, dos con 3acientes (6,6 %) presentaron infecciones urinarias por
y una con historia de 3 cesareas anterioresgEscherichia coliy recibieron antibiéticos con buena
respectivamente). El 96,6 % de las histerectomias sevolucion.
culminé por via vaginal.
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Figura 1 autore$°111) Enlas pacientes con antecedente de cesarea

Distribucion de las pacientes segun las complicaciones el tiempo promedio operatorio de 90 minutos, fue veinte
posoperatorias

minutos mas que el tiempo operatorio promedio del estudio
que fue de 72 minutos. En la paciente con tres cesareas
anteriores ocurrié la Gnica lesion vesical durante la
diseccion, y se diagnosticé inmediatamente por la salida
de orinas por la herida, ya que existia orina almacenada
por no tener sonda urinaria permanente; ésta fue corregida
en el mismo tiempo quirdrgico, no se produjo fistula
vesico-vaginal. No se encontr6 relacion de entre el
antecedente de cesareas y las complicaciones tardias.
™ La leiomiomatosis uterina fue la indicacion de las
histerectomias; esto explica el alto porcentaje de
utilizacioén de las técnicas de morcelamiento uterino que
fue del 80 %, frecuencia mayor a la reportada en otros
trabajos de investigacion internacionales de 56 %

No se reporté aumento de morbilidad por el uso de estos
procedimientos, se coincide con otros repdfte¥)

El tiempo operatorio promedio fue de 72 minutos,
aceptable cuando se compara con tiempos operatorios
promedio de 55 minutos reportados por otros aufares

Las variaciones en los niveles de hemoglobina y
hematocrito fueron poco significativas, lo que se explica
por el acceso inmediato a los vasos uterinos que disminuye
el sangrado operatorio, la variacion de la hemoglobina en
este estudio fue de 1,11g/dL. Existen trabajos de
investigacion que calcularon un promedio de pérdida
sanguinea de 180 énparametro que no fue calculado por
nosotros, pero llamamos la atencién en lo relacionado al

|B Amputacisns Hemitecciin » Mismee tamia descenso de lahemoglobina en lo cual coincidff&s).
En el 86 % de las pacientes no hubo complicaciones
inmediatas. La histerectomia vaginal resulté posible, con
*(En algunos casos se realizaron varias técnicas). alto grado de seguridad en el 96,6 %, esto sugiere que ésta
cirugia puede realizarse con altos beneficios.

Las complicaciones observadas en nuestro estudio
coinciden con las reportadas en trabajos similares; sin
embargo, difieren en la frecuencia de apari€ith

. . . Hubo cuatro pacientes (13 %) que tenian indicacion de
La edad y la paridad de las pacientes estudiadas son P ( 0)a

_anexectomia profilactica por la edad, y se realiz6 en
comparables con los datos reportados en otros estudlots .
@) odas, aunque no es factible entodos los casos En muchos

reportes de trabajos cientificos existe discrepancia en

. " . . . este tépico, unos con baja y otros con alta frecuencia de
ultrasonidos, permitié que la histerectomia vaginal fuera

. . . . . realizacién, y aparentemente la diferencia se debe a la
concluida satisfactoriamente por via vaginal en el 96,6 % S .
experiencia del cirujarit+5)

de los casos. Se observd que el volumen uterino no . o . . . 0
. 3 . _ . Solo serealizo perineoplastia en tres pacientes (10 %),
influy6 en los valores hematologicos, pero si en el tiempo . .
. o . pero por la facilidad de acceso a la zona se hace factible

de duracion de la cirugia, y fue estadisticamente o )

o . ) . surealizacion en todos los casos, al igual que las curas de
significativo a mayor volumen uterino y tiempo operatorio, . . . .

incontinencia con técnicas de Slit)

estos resultados son similares a los reportados por otros . . -
Un alto porcentaje de pacientes egresé directamente

|OL wesies] & Hemarragio 8 Granulamat Hessiema C Sin comp

Figura 2
Aplicacion de técnicas de morcelamiento*

4. T

DISCUSION

El volumen uterino menor de 833 ¢ralculado por
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