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Histerectomia: vias de abordaje

Objetivo
Evaluar el método mas apropiado de histerectomia (abdominal,
vaginal, o laparoscépico) para las mujeres con patologia benigna.

Fuente de datos

Meta-andlisis y revision sisteméatica . Blusqueda de estudios que
incluyen deso6rdenes menstruales y subfertiidad en Medline,
Abstracts Biologicos y base de datos Cochrane.

Seleccion de estudios

Se incluyeron so6lo ensayos aleatorizados, las participantes debian
presentar enfermedad benigna y la intervencién debia compararse
con al menos otro subtipo de histerectomia. Los estudios debian
reportar resultados primarios como: tiempo de recuperacion,
lesiones viscerales intraoperatorias, complicaciones a largo plazo;
o resultados secundarios como: tiempo operatorio, otras complica-
ciones inmediatas de la cirugia, complicaciones a corto plazo y
tiempo de la hospitalizacion. Los criterios de inclusion de los distin-
tos estudios diferian, en relacion al tamafio uterino considerado.
Mientras algunos excluyeron Uteros mayores a 12-14 semanas de
gestacion otros incluyeron Gteros descriptos como de gran tamafio
sin especificar el mismo. En relacién a los subtipos de histerec-
tomia considerada, algunos autores excluyeron distintas morbili-
dades como vaginas inaccesibles o colpoperineoplastias previas,
o sospecha de adherencias o la necesidad de complementar la his-
terectomia con cirugia asociada a prolapso o a incontinencia uri-
naria.

Resultados

Se incluyeron 27 estudios (3643 participantes en total). El retorno
a las actividades habituales fue mas rapido en pacientes con his-
terectomia vaginal que en aquellas a quienes se les habia realiza-
do por via abdominal, con una diferencia de 9,5 dias ( IC de 95%
6,4-12,6). También fue méas precoz la recuperacion cuando se

comparé la cirugia laparoscépica versus la cirugia abdominal con
una diferencia de 13,6 dias (IC 11,8-15,4), pero no hubo en este
aspecto diferencias significativas entre laparoscopia e histerec-
tomia vaginal con una diferencia de -1,1dias (-4,2 a 2,1).

Hubo mas dafios en el tracto urinario luego de cirugias
laparoscépicas que de cirugias abdominales, OR 2,61 (IC 1,22 a
5,6) y no se encontraron diferencias significativas en otras compli-
caciones viscerales.

Al comparar histerectomia vaginal vs. abdominal hubo significativa-
mente menos infecciones inespecificas o episodios febriles (OR:
0,42; 1C95% 0,21- 0,83). En relacién a laparoscopa vs histerec-
tomia abdominal hubo significativamente menos hematomas e
infecciones de pared (OR 0,32; 0,12-0,85) como episodios febriles
(OR 0,65; 1C95%: 0,49-0,87). No hubo diferencias significativas en
la necesidad de tranfusiones sanguineas, aunque la cirugia
laparoscépica se asocié a una menor caida de la hemoglobina
comparada con la cirugia abdominal (0,55g/L; 1C95%: 0,28g/L-
0,82g/L). Tampoco se encontraron evidencias significativas entre la
presencia de hematomas pelvianos, infecciones vaginales, urina-
rias o eventos tromboembadlicos.

Conclusiones

Comparando la histerectomia vaginal con la abdominal, es signi-
ficativa la reduccién en el tiempo de retorno a las actividades habi-
tuales y en resultados secundarios como menor hospitalizacién y
disminucién de la apariciéon de fiebre inespecifica, lo cual la con-
vierte en la opciéon de primera eleccion.

Fuente de financiamiento: no referida.

Realizado por la Universidad de Auckand, Australia, Radcklife Hospital
Oxford, Cochrane Oral Heath Group Manchester, Universidad of Western
Australia Perth, Australia.

Este estudio demuestra algunas importantes ventajas comparati-
vas de la histerectomia vaginal sobre la abdominal, pero debemos
recordar que existen circunstancias en las cuales no se puede
realizar. En este caso, lo recomendado seria la histerectomia
laparoscoépica cuya ventaja radica en la posibilidad de observar la
pelvis pudiéndose detectar otras enfermedades pelvianas y permi-
tir constatar la correcta hemostasia, evitando asi en mayor medida
la probabilidad de hematomas e infecciones vaginales. También se
ha demostrados que genera menor volumen de sangrado, aunque
genera mayor riesgo de injuria vesical o ureteral. Asimismo, no hay
que olvidar que el tiempo operatorio es mayor en la cirugia
laparoscopica, y requiere mayor destreza del cirujano.

Conclusion del comentador

En la eleccion de la via de acceso al Gtero es indudable que hay
técnicas quirtrgicas® que reportan mayores beneficios como la
mas rapida recuperacion de la paciente en la via vaginal’ o
laparoscopica®, o la menor aparicién de complicaciones urinarias
en la via abdominal, pero deben tenerse en cuenta las caracteris-
ticas particulares de la paciente.

El tamafio del utero, la presencia de prolapso, el grado del mismo,
la necesidad de extraer los ovarios, la laxitud de los tejidos, y otras
enfermedades pelvianas como adherencias o endometriosis, seran
los datos definitivos de la eleccién del abordaje quirdrgico.
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