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RESUMEN

Oesenvo: Conocer los beneficios de la aplicacion de una nueva técnica operatoria para histerectomia vaginal. Disero:
Estudio descriptivo transversal. LucAr: Hospital Nacional Cayetano Heredia. MateriAL y METopos: Pacientes interve-
nidas con la técnica operatoria de histerectomia vaginal modificada por Pelosi, entre junio de 1998 y mayo del
2001. Resuranos: Ochenta y siete por ciento de las intervenciones fue realizada por el médico residente. El tiempo
promedio de la cirugia fue 122 minutos. Se extrajo un titero de hasta 18 cm. No hubo complicaciones intraoperatorias
y las complicaciones postoperatorias fueron infeccion de la via urinaria (13%) e infeccion de cipula (8,7%) En el
andlisis anatomopatologico el hallazgo mds frecuente fue cervicitis crénica (35%). Concrusiones: La histerectomia
vaginal mediante la técnica modificada de Pelosi es un procedimiento seguro, gue muestra en nuestro medio bene-

ficios similares a los reportados en la literatura.
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SUMMARY

Ogsecrive: To determine the benefits of a new surgical techni-
que forvaginal hysterectomy. Desicy: Descriptive cross-sectio-
nal study. Serrive: Cayetano Heredia National Hospital. MATe-
riaL AND MeTrops: Patients treated with Pelosi’s modified va-
ginal hysterectomy (PMVH) between June 1998 and May
2000. Resuwrs: A 18% of the patients were surgical intervened
by medical residents. Mean surgical time was 122 minutes.
An 18 cm uterus was removed. No intraoperative
complications were found and postoperative complications
were urinary tract infection (13% ) and vaginal cuffinfection
(8,7% ). Most frequent pathology finding was chronic cervicitis
(35%). Concusion: PMVH is a safe procedure with similar
benelfits in our country than those reported in the literature.

Keywords: Abdominal hysterectomy, Vaginal hysterectomy;
Pelosi’s modified technique.
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INTRODUCCION

La histerectomia constituye la segunda interven-
cion de cirugia mas frecuente en los Estados Uni-
dos, donde se realiza aproximadamente 600 000
intervenciones anuales'.

Las indicaciones principales de la histerectomia in-
cluyen miomas uterinos, endometriosis, hiperplasia
endometrial, algunos casos de dolor pélvico crénico
asociado a enfermedad inflamatoria pélvica, neo-
plasias malignas ginecoldgicas, siendo la miomatosis
uterina una de las causas mas frecuentes®.

La histerectomia vaginal, en comparacion con la
histerectomia abdominal, presenta menor niime-
ro de complicaciones postoperatorias, como me-
nor sangrado, estancia hospitalaria, periodo de
convalecencia y morbilidad®. Inclusive, en los ca-
sos de mayor tiempo operatorio por Gtero gran-
de, la histerectomia vaginal resulta tan seguray
efectiva como paratiteros de tamano normal®. Asi-
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mismo, dos grupos americanos obtuvieron expe-
riencias satisfactorias de histerectomia vaginal
con morcelacion uterina®®,

El costo de la histerectomia vaginal comparada
con la abdominal y laparoscépica es menor, debi-
do a menor tiempo operatorio y menor costo del
material utilizado’.

El dominio de la técnica de histerectomia en la ci-
rugia ginecologica fue descrito por Heaney, en
1934%, siendo mencionado mas adelante como un
método confiable y anatémicamente seguro®!,
Recientemente, Pelosi describié un método de
histerectomia vaginal mas eficiente que la técnica
convencional, atin para casos simples, donde la
patologia se encuentra relacionado con estructu-
ras dentro de la pelvis y no con defectos en el
mecanismo de soporte del suelo pélvico''2.

El presente estudio ayudara a conocer los benefi-
cios de la aplicacion de la nueva técnica operato-
ria para histerectomia vaginal en el Hospital Na-
cional Cayetano Heredia del Perti.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Nacio-
nal Cayetano Heredia, centro de referencia asis-
tencial del Cono Norte de Lima.

Los datos se obtuvo del Departamento de Gineco-
logiay Obstetricia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, cuyas estadisticas para el afio de 1999
muestran que se realiz6 122 histerectomias abdo-
minales totales y 69 histerectomias vaginales, lo
que suma un total de 191 intervenciones para ese
ano. Mientras tanto, en el ano 2000 se realizé6 un
total de 164 histerectomias, de las que el 65,2% fue-
ron histerectomias abdominales y el 34,8% histe-
rectomias vaginales.

Se recolect6 la informacion en una ficha previa-
mente estructurada, donde se incluy6 los datos de
todas las pacientes del estudio asi como las si-
guientes variables: edad de la paciente, estado ci-
vil, grado de instruccion, namero de gestaciones,
tiempo de enfermedad, diagnostico preoperatorio,
tipo de anestesia, cirugia agregada, tiempo opera-
torio, volumen de sangrado, variacion del hema-
tocrito, tamano uterino, complicaciones intraope-
ratorias, dias de hospitalizacion postoperatoria,
complicaciones postoperatorias.

Se incluy6 en el estudio a todas las pacientes que
cumplian con una o mas de las siguientes indica-
ciones para histerectomia: distopias genitales en
cualquiera de sus grados, hemorragia uterina dis-
funcional recidivante, miomas uterinos de peque-
1o o medianovolumen, cancer epidermoide in situ,
dolor pélvico tipo dismenorrea y dispareunia,
adenomiosis asintomética, adenocarcinoma de
endometrio estadio 1a.

Un total de 23 personas fue sometido a histe-
rectomia vaginal por la técnica operatoria modifi-
cada de Pelosi, que se describe a continuacién:

1. Secolocaalapaciente en posicién ginecoldgica.
Posicion de la mesa operatoria en Trendelem-
burg en +20°.

2. Seintroduce unavalva de peso, cuya funcion es
deprimir la pared vaginal posterior y facilitar la
traccion del cuello uterino mediante una pinza
tenaculo de dos dientes. Se practica la circun-
cision de lamucosa sobre el cérvix, a 3 mm por
debajo de la extension de la vejiga. Otro punto
importante de referenciaes el pliegue transver-
sal delavagina, en ellugar donde terminala zona
lisa que recubre el cuello uterino.

3. Lapared anterior de la vagina, con la vejiga adya-
cente, es separada del ttero. Los ligamentos
vesicouterinos o pilares vesicales, son seccio-
nados entre pinzas y ligados con puntos de
transfixion.

4. Luegoel cuellouterinoes llevado haciaarriba, con
dos pinzas de tendculo (Figura 1).

Figura 1.
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Figura 2.

Se visualiza la cara posterior de la vagina, que es
seccionada verticalmente (a un radio de las seis
horas), hastallegar al fondo de saco posterior (Fi-
gura 2). Luego se abre el fondo de saco poste-
rior, en el espacio comprendido entre los liga-
mentos uterosacros.

5. Haciendo traccion del atero hacia arriba y ha-
cia el lado opuesto, se toma con una pinza de
Heaney los ligamentos uterosacros y cardinal
del lado opuesto y se corta con tijeras frente a
la pinza. Se reemplaza la pinza con una sutura
con Vicryl nimero uno y se repara el cabo, fi-
jandolo lateralmente con una pinza de Kocher.
El mismo procedimiento se realiza del lado con-
tralateral.

6. Después de haber cortado los ligamentos ute-
rosacros y cardinales, el itero desciende mucho
més, con lo cual se descubren los vasos uteri-
nos. Se pinza los vasos uterinos, conjuntamen-
te con una parte de la base del ligamento ancho.
La pinza se coloca de abajo hacia arriba y en
angulo recto con el Gtero. Se secciona con tije-
ray sereemplazala pinza con un punto de Vicryl
ndmero uno. Se anuda y se corta los cabos. Se
repite el procedimiento en el lado opuesto. En
algunos casos, cuando fue necesario se realizo
la morcelacién (de diversos tipos).

7. Se coloca una pinza Heaney en la porcion supe-
rior del ligamento ancho izquierdo, que incluye
laextremidad uterina del ligamento redondo, la
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porcion proximal de la trompa, el mesosalpinx
y el mesoovario. Se libera el itero mediante
corte con tijeras y se reemplaza las pinzas con
suturas transfixiantes, en forma de ocho, con
Vicryl nimero uno, y se repara los cabos. Se
repite los mismos pasos en el lado derecho,
quedando el atero extirpado.

Se realiza la revision de la hemostasia. Se sus-
pende uterosacrosy cardinales izquierdos alos
bordes de la vagina, a las tres y las seis, y los
uterosacros y cardinales derechos a las nueve
y a las seis.

Se cierra la cipula vaginal con Vicryl nimero
uno, con puntos separados en sentido vertical
y se deja tapon vaginal.

Para el procesamiento y anélisis de los datos ob-
tenidos se utiliz6 el programa estadistico SPSS 9,0
y tablas de frecuencias.

RESULTADOS

Fueron sometidas a histerectomia vaginal por la
técnicamodificada de Pelosi un total de 23 pacien-
tes, cuyas edades variaban entre los 43 y 82 anos,
con una media de 63 anos. Del total de pacientes
en estudio, dos (8,7%) eran solteras, catorce
(60,9%) casadas, cuatro (17,4%) viudas y tres (13%)
convivientes.

Segtn el grado de instruccion, una (4,3%) era anal-
fabeta, quince (65,2%) tenian instruccion prima-
ria, seis (26,1%) instruccién secundaria y una
(4,3%) educacion superior.

Al evaluar el nimero de gestaciones de cada pa-
ciente, se observo que seis de las pacientes tuvie-
ron seis (26,1%) y tres (13%) gestaciones. El resto
tuvo entre cero y doce gestaciones, como maximo.

Se encontrd que 15 (65,2%) de las pacientes cur-
saban con menopausia. El periodo menopausico
variaba entre 6 y 38 anos como méximo. Tan s6lo
dos (8,7%) de estas pacientes recibian terapia de
reemplazo hormonal.

De las 23 pacientes sometidas a histerectomia
vaginal, 12 (52,2%) presentaron antecedentes de
comorbilidad, como hipertension arterial (6;
26,1%), diabetes mellitus, tuberculosis pulmonar
e infeccion de la via urinaria. Tabla 1.
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Tabla 1. Antecedentes preoperatorios de comorbilidad.

* Hipertension arterial

* Diabetes mellitus
Tuberculosis pulmonar
Infeccion de la via urinaria
Brucelosis

Endometriosis
Osteoporosis

* Artritis reumatoide

B S T T T Y

Al evaluar los antecedentes quirtrgicos, se apre-
ciaque siete (30,4%) de las 23 pacientes fueron so-
metidas: a legrado uterino, 2 (8,7%); neumomec-
tomia, 1 (4,3%); ligadura de trompas bilateral, 2
(8,7%); hernioplastia, 1 (4,3%); cesarea, 2 (8,7%);
y apendicectomia, 1 (4,3%). En la evaluacién
cardiologica, 14 pacientes (60,9%) tuvieron un ries-
go quirurgico |, 8 pacientes (34,8%) riesgo quirtr-
gico Il y 1 paciente (4,3%) riesgo quirtrgico III.

El tiempo de enfermedad previo a la intervencion
quirdrgica varid entre un mes y seis anos.

Entre los hallazgos patolégicos preoperatorios se
tiene: distopia genital grado -l en 5; distopia geni-
tal grado Ill, 8 (34,8%); procidencia, 9 (39,1%);
miomatosis, 6 (26,1%); e incontinencia urinaria al
esfuerzo, 19 (82,6%).

| 2 3 4 5 6
Dia de hospitalizacion

Figura 3. Estancia hospitalaria

La intervencion quirtrgica fue realizada por el
médico residente en 20 casos (87%) y por el médi-
co asistente en 3 (13%); se aplic6 anestesia epi-
dural en todos los casos.

Aparte de la histerectomia vaginal, en 22 (95,7%)
de las pacientes se realizd algunos procedimien-
tos agregados. Asi, también, se realiz6: colporrafia
anterior, en 19 (82,6%); colporrafia posterior, en 18
(78,3%); plicatura de Kelly, en 19 (82,6%); v,
morcelacion, en 6 (26,1%).

El tiempo operatorio varié entre una hora con
quince minutos y cuatro horas, con un tiempo pro-
medio de 121,5 minutos, que en muchos casos in-
cluyelos procedimientos agregados mencionados.

El volumen sanguineo perdido en la operacién
vari6 entre 50 mL y 400 mL, con un promedio de
267,3 mL. La variacion del hematocrito preopera-
torio y postoperatorio fue entre 0% y 8%.

El tamano uterino vari6 entre 6 centimetros y 18
centimetros.

No se registr6 complicaciones intraoperatorias.

La estancia hospitalaria vari6 entre uno y seis dias,
fue tres dias en el 65,2% del total de casos. Figura 3.

Entre las complicaciones postoperatorias, se evi-
dencio infeccion urinaria en 3 (13%) pacientes e
infeccion de cipula vaginal, en 2 (8,7%). No hubo
casos con absceso de ctpula ni sangrado posto-
peratorio. Y 18 (78,2%) no tuvieron complicacio-
nes postoperatorias.

Las piezas operatorias fueron enviadas a Anatomia
Patologica. Entre los hallazgos principales tenemos
cervicitis cronica, endometrio proliferativo, endo-
metrio atrofico y cancer de cérvix (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de anatomia patoldgica.

e Cervicitis aguda

* Cervicitis cronica

¢ Endometrio proliferativo
* Endometrio atréfico

* |eiomioma

e Cdncer de cérvix

* Adenomiosis
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DISCUSION

Diversos estudios dan a conocer los beneficios de
la histerectomia por viavaginal en comparacion con
la histerectomia abdominal, entre los que podemos
mencionar el menor tiempo operatorio, menor vo-
lumen de sangrado (demostrado con la escasa va-
riacion del hematocrito postoperatorio conrespec-
to al preoperatorio), menor nimero de dias de es-
tancia hospitalaria, menor gasto para el paciente y
el reducido nimero de complicaciones postopera-
torias.

En nuestro estudio, el procedimiento de histerec-
tomia vaginal mediante la técnica modificada de
Pelosi fue realizado en mayor porcentaje por los
médicos residentes (87% de las intervenciones), sin
presentar en caso alguno complicaciones
intraoperatorias, pese a que 39% de las personas so-
metidas a esta cirugia tenia un riesgo quirargico
mayor a |, hecho que apoya la facilidad de aprendi-
zaje en la etapa de residencia y su seguridad como
procedimiento.

Sin embargo, debemos anotar que tanto la aplica-
ci6n de la técnica convencional para histerectomia
vaginal como la técnicamodificada de Pelosi requie-
ren de experiencia. Algunos cirujanos no se sienten
muy a gusto en la préctica de la histerectomia vagi-
nal, hecho que se veria reflejado en la mayor preva-
lencia de los procedimientos de histerectomia ab-
dominal sobre las vaginales en Estados Unidos'*'5,
al igual que en el Pert (estadistica del Departamen-
to de Gineco-Obstetricia del HNCH).

Actualmente, la técnica aplicada para histerec-
tomia vaginal es la convencional, descrita por
Heaney. En el presente estudio se observé que la
aplicacion de una nueva técnica operatoria (téc-
nicamodificada de Pelosi) -que no incluye lainfil-
tracion circunferencial de la mucosa vaginal, del
complejo del ligamento uterosacrocardinal y la
pared posterior cervical con vasopresina dilui-
da'-, trae algunos beneficios, similares a los re-
portados en otros estudios, por lo que podria in-
dicarnos igualmente una ventaja en comparacién
con las histerectomias abdominales. Se encontr6
un menor tiempo operatorio, a pesar de procedi-
mientos agregados, como las colporrafias anterio-
resy posteriores, morcelaciony plicadura de Kelly.
Generalmente, este tipo de intervenciones va
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acompanado de procedimientos quirtrgicos agre-
gados, por lo que el calculo del tiempo operatorio
exacto de la histerectomia vaginal por la técnica
modificada de Pelosi es dificil. Esta descrito que
la opcion por histerectomia vaginal debe cumplir
con un dtero de tamano no mayor a las 12 sema-
nas de gestacion, es decir, un ttero no mayor de
12 centimetros. En nuestro estudio se llegd a ope-
rar un ttero miomatoso de 18 centimetros, apli-
cando la morcelacion para su extraccion.

Elvolumen de sangrado vari6 entre 50 y 400 mL, que
se vio reflejado indirectamente en la variacion del
hematocrito postoperatorio. Eldato de volumen de
sangrado fue unaapreciacion del cirujano, porlo que
nuestra conclusion de un menor sangrado se sus-
tenta en la variacion del hematocrito.

Las complicaciones postoperatorias descritas en la
literatura para histerectomias vaginales son: la in-
feccion de clpula, retencion urinaria, infeccion uri-
naria, hemorragia, bloqueo uretral, presion vesical,
presion de la uretra y fistula vaginorrectal. Las dos
complicaciones postoperatorias mas frecuentes en
nuestro estudio fueron la infeccion de ctpula y la
infeccion urinaria, cuyos casos tuvieron uno a tres
dias mas de estancia hospitalaria.

En conclusion, los hallazgos obtenidos en el presen-
te estudio, demuestran la utilidad de la aplicacion
de la histerectomia vaginal mediante una nuevatéc-
nica operatoria (modificada de Pelosi). Su compren-
siény practica adecuadas pueden traer consigo los
beneficios descritos en la literatura.

La técnica modificada de Pelosi puede ser aplicada
en pacientes sin distopia y con Gteros de un tamano
mayor a las 12 semanas de gestacion, por lo que su
aprendizaje traeria mucho beneficios.

Cabe senalar que las conclusiones hechas en el pre-
sente estudio estan basadas en un nimero limitado
de pacientes, tomadas como muestra, por lo que se
sugiere la ampliacion del presente estudio, para lo-
grar datos mas concluyentes.

Asimismo, se sugiere agregar, en la ampliacién del
estudio, datos sobre los pesos de los tteros extrai-
dos, asi como opiniones por parte de los pacientes
sobre sus preferencias y sintomatologia, como el
dolor (algo no evaluado en el presente estudio), di-
rigidas amejorar la calidad de atenci6n en los servi-
cios de salud.
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