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Carta del tutor

En las complicaciones intra y post operatorias en la cirugia ginecoldgica se han reconocido
factores que incrementan el riesgo quirdrgico dentro de los cuales se mencionan las condiciones
generales de las pacientes, la coincidencia de enfermedades cronicas debilitantes, la via de
acceso quirurgico, el tiempo operatorio, adecuada supervision y / o ejecucion del procedimiento
quirargico. En cualquier caso el origen de la complicacion puede significar ademés del riesgo
para la paciente, un incremento de los costos traducido en dias de estancia intrahospitalaria y/o

las re intervenciones quirdrgicas.

En la cirugia ginecolégica como en cualquier acto quirdrgico pueden ocurrir complicaciones
trans y/o post operatorias, dentro de las primeras se pueden enumerar principalmente las
lesiones a dérganos vecinos (lesion visceral, lesion vesical, lesion ureteral y hemorragias por
lesiones de estructuras vasculares). Dentro de las complicaciones postoperatorias, el periodo
mAas critico son las primeras 72 horas durante las cuales se debe evaluar la respuesta fisiol6gica
de la paciente a la injuria quirdrgica; recordando siempre que la seleccion de los procedimientos

adecuados permitird mejorar la calidad de vida de los asegurados.

Las cirugias ginecoldgicas tienden a tener una prevalencia de complicaciones que varia segun
hospital de 1-6% en hospitales no formativos hasta 26% en los hospitales escuelas

incrementando el nimero de complicaciones por el entrenamiento de sus profesionales.

El presente estudio ayudara a crear pautas de seleccion, seguimiento y estandarizaciéon de
protocolos para abordaje de cirugias ginecolégicas. Tratando de reducir no solo las
morbilidades secundarias sino permitiendo reducir el riesgo de infecciones y el impacto negativo

para el paciente y la institucion.

Dr. Francisco Gutiérrez

Médico Especialista en GO
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Resumen de la investigacion:

Esta investigacion es un estudio analitico, retrospectivo, corte transversal. Basado en las
complicaciones de cirugias ginecoldgicas. Muestra 164 pacientes. Con una edad media de
37.02 afios e IMC de 30.3 kg/m2. Sobre los antecedentes que se encontré en orden de
frecuencia obesidad 70%, anemia en un 43.3%, hipertension arterial 14,6%, Diabetes tipo 2
13,4%, endometriosis 8.5% e infecciones previas 1.2%.

Con respecto a los diagndésticos prequirirgicos miomatosis uterina 53.7%, tumor pélvico 38.4%,
displasia cervical 20.1%, paridad satisfecha 3.7%, engrosamiento endometrial 1.2% y dolor
pélvico 0.6%. El 70% de los casos el tipo de intervencion quirdrgica fue histerectomia, el 65.2%
se realizaron incisiones trasversales, tiempo quirdrgico medio fue 105.18 minutos, perdida
sanguinea media fue 383.48 ml. Se observo adherencias intraoperatorias en 34.8 %.

La principal complicacion corresponde a seroma en 53% seguido de granulomas de cupula
21,3%, Sepsis 20.1%, infecciones de herida 19.5%, IVU 15,2%, dehiscencias de herida 12,8%,
flebitis en 9.1%, hemorragias transquirdrgicas 8,5% y postquirargicas en 4,9 %, abcesos de
cupula 4.3%, lesiones ureterales 2.4%, lesiones vesicales 4.3%, hematomas y fistulas
vesicovaginal en un 1.2 %.

Dos tercios de las pacientes presentaron complicaciones por defectos de la cicatrizacion de los
tejidos, como son seromas, granuloma, dehiscencia; secundario a la presencia de obesidad en
dos tercios de los casos.

Existen diferencias significativas por causa de las complicaciones de cirugias ginecolbgicas
sobre tiempo quirdrgico; asi mismo establecié causalidad con edad, leucocitosis posquirdrgica,

Hb posquirdrgica. No se establecié causalidad con pérdidas sanguineas.

Palabras principales: complicaciones de cirugias ginecolégicas, edad, diagnhostico
prequirdargico, anestesia, anemia, perdidas sanguineas, incisién, tiempo quirargico,

complicacién derivada.
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Siglas, Sindnimos y Acrénimos

IVU: Infeccion de vias urinarias

SUA: Sangrado uterino anormal

LAE: Laparotomia exploratoria

OTB: Oclusion tubarica bilateral

EPI: Enfermedad pélvica inflamatoria

POP: Prolapso de 6rganos pélvicos

OMS: Organizacion mundial de salud

TSA: Transfusion de sangre alogénica

DPC: Dolor pélvico cronico

EEA: Engrosamiento endometrial asintomatico

TRH: Terapia de reemplazo hormonal

EEUU: Estados Unidos

HTL: Histerectomia laparoscoépica

HTA: Histerectomia Abdominal

IMC: indice de masa corporal

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

Hb: Hemoglobina sérica

ANOVA: Analisis de varianza univariado

SERMESA: Servicios Médicos Especializados
HEODRA: Hospital escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argtiello
HMADB: Hospital Militar escuela Dr. Alejandro Déavila Bolafios
HBCR: Hospital escuela Bertha Calderon Roque

NE: Nivel de evidencia

SRIS: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
CACU: Cancer cervicouterino

LIEAG: Lesion intraepitelial de alto grado

LIEBG: Lesion intraepitelial de bajo grado

ACOG: Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos

IRM: indice de riesgo de malignidad
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Glosario de Términos
Complicaciones: cualquier alteracion con respecto al curso previsto en la respuesta local o

sistémica de un paciente llevado a cirugia.
Histerectomia abdominal: extirpacidn quirtrgica del Utero por via abdominal.
Histerectomia laparoscépica: extirpacion quirargica del Utero por via laparoscopica.

Laparotomia exploratoria: apertura y exploracion quirdrgica de los 6rganos abdominales y

pélvicos con objeto de diagnosticar enfermedades no precisables por otros métodos.

Sindrome adherencial: son bandas fibrosas de tejido cicatricial que se forma entre los érganos

internos y tejidos, uniéndose a ellos en conjunto de manera anormal.

Transfusién: accién y efecto de transfundir, operaciéon por medio de la cual se hace pasar

directa o indirectamente la sangre u otro derivado sanguineo.

Reactantes de fase aguda: grupo de proteinas plasmaticas, estructural y funcionalmente

especificas ante infecciones, traumatismo e inflamacion.

Sangrado uterino anormal: sangrado alterado del ciclo menstrual normal con cambios en

regularidad, frecuencia del ciclo, duracion del flujo o el volumen de sangrado menstrual.

Seroma: acumulacion excesiva de liquido seroso en el tejido celular subcutdneo aparece

posterior a la cirugia.

Hemorragia: salida de sangre desde al aparato circulatorio, provocada por la ruptura de vasos

sanguineos como venas, arterias o capilares.

Sepsis: sindrome de anormalidades fisiolégicas, patoldgicas y bioquimicas potencialmente

mortal asociadas a una infeccion.
Flebitis: estado patoldgico en donde existe una inflamacion en la pared de una vena.

Fistula vesicovaginal: es la comunicacion anormal entre el epitelio vaginal y vesical,

resultando en fuga continua de orina a través de la vagina.
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Disquecia: evacuacion dificultosa de origen distal que requiere un esfuerzo defecatorio

importante, y es causa de estrefiimiento en la mayoria de las ocasiones.

Dispareunia: dolor producido al intentar realizar el coito u otras actividades sexuales con

penetracion, o durante estas actividades. El dolor puede ser superficial o profundo.

Genésico: Relativo a la generacién, el origen o la produccion. Relativo al acto de

engendrar.

Diéresis: tiempo quirdrgico que comprende la incision de los tejidos, con el objetivo de obtener
una via de acceso a las areas comprometidas y para este objetivo se toma en cuenta la variedad

de instrumental existente para este fin.

Diseccidn: tiempo quirurgico se refiere a la separacion ordenada .correlativa y exacta, para
evitar el compromiso de los tejidos no involucrados en la intervencion quirdrgica, este mismo

procedimiento se realiza tanto en los tejidos blandos como en los tejidos duros.

Excéresis: tiempo quirargico que se refiere al procedimiento mismo de la intervencion
guirdrgica que presenta variaciones, cada una con cualidades diferentes segun el acto

quirdrgico (escision, reseccion, amputacion, extirpacion).

Sintesis: es el tiempo quirdrgico compuesto por el conjunto de maniobras que realiza el cirujano

para reconstruir los diferentes planos anatémicos. Puede ser inmediata y diferida.

Displasia cervical: es toda anomalia en la que se observa perdida de la estructura celular, con

las alteraciones en la morfologia de sus componentes celulares.
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1. Introduccion

Las complicaciones quirdrgicas se definen como cualquier alteracion con respecto al curso
previsto en la respuesta local o sistémica de un paciente llevado a cirugia (Arguello-Arguello,
2012).

La tasa de mortalidad operatoria en las intervenciones ginecoldgicas es baja, inferior al 1%,
Sin embargo debemos individualizar a cada paciente ya que segun las técnicas de abordaje
utilizadas estos porcentajes pueden variar (Recari, 2009).

La tasa de complicaciones asociadas a la cirugia segun la técnica empleada varia entre el 0,2
y el 26%. Las complicaciones mas frecuentes de la cirugia ginecolégica estan relacionadas
con el dafio visceral y vesical principalmente seguido de lesion a grandes vasos pélvicos. Son
mas frecuentes en la cirugia oncoldgica o cuando la anatomia esta distorsionada debido a
infeccidn o a endometriosis. El factor mas importante que determina el éxito de su tratamiento,
es el reconocimiento precoz de las complicaciones. Por ello, es tan importante la observacion
sistematica y cuidadosa del post-operatorio, particularmente: pulso, presidon sanguinea,

funcion respiratoria, temperatura, diuresis, paraclinicos (Recari, 2009).

El avance cientifico nos permite plantear pautas terapéuticas variadas para las patologias que
afectan a las usuarias en la red SERMESA, sin embargo debemos de tomar en cuenta que
cada procedimiento quirdrgico conlleva una serie de aspectos clinicos, de técnica quirdrgica
a emplear; todo ello determinado en dos aspectos iniciales el tipo de patologia que afecta a

los pacientes y los antecedentes tanto quirtrgicos como patolégicos asociados.

Las complicaciones postoperatorias son indeseables y potencialmente comunes en la
creciente poblacion de pacientes quirdrgicos. Hay una escasez de estudios dentro de la red
de servicios, por ello nos hemos planteado identificar las complicaciones de las cirugias
ginecoldgicas realizadas en Hospital SERMESA Masaya en un periodo de 3 afios. Tomando

en cuenta que en esta sede no existe un estudio realizado para valorar esta tematica.
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Considero que las evaluaciones sistematicas de manera integral permiten realizar un adecuado
abordaje de las patologias, logrando determinar la mejor via de abordaje quirargico. Por lo cual
los resultados obtenidos de esta tematica seran de mucha importancia para evaluacion de la

calidad de atencidn, seleccion, abordaje y recuperacion de las pacientes ginecoldgicas.
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2. Antecedentes

2.1 A Nivel mundial:

En el 2007, Bamgbade y colaboradores realizaron una revision retrospectiva y un analisis de
las complicaciones posoperatorias en adultos registradas en una base de datos electronica. La
base de datos cubrié un periodo de 4 afos y consistio en 7.271 casos de complicaciones
posoperatorias que ocurrieron dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia indicando que la
tasa de complicaciones postoperatorias en cirugia abdominal fue del 7,7%. Los pacientes
obesos tuvieron una mayor prevalencia de infarto de miocardio (p = 0,001), lesion del nervio
periférico (p = 0,039), infeccion de la herida (p = 0,001) e infeccion del tracto urinario (p = 0,004).
Los pacientes con obesidad morbida tuvieron una tasa de mortalidad mas alta del 2,2% en
comparacion con el 1,2% en pacientes sin esta patologia (Bamgbade, 2007)

En el 2020, Amneris-Urgellés y colaboradores realizaron un estudio descriptivo transversal en
pacientes intervenidas quirdrgicamente por via convencional y de forma electiva. Se seleccion6
una serie de 616 pacientes. Se presentaron complicaciones postquirargicas en 96 de las 616
pacientes operadas, que representé el 15,5 %. Dentro de las complicaciones, el ileo paralitico
(26,04 %),el absceso de cupula (17,7 %), las complicaciones infecciosas el 40,6 %, y lesion de
vejiga en 2,08 %. En relacién con la comorbilidad asociada en las pacientes con complicaciones
postquirargicas la obesidad (32,2 %). La necesidad de transfusion, las lesiones vesicales, las
dehiscencias de la herida quirdrgica y la evisceracién son complicaciones de baja incidencia.
(Amneris-Urgellés, 2020)

2.2 Anivel Latinoamericano:

En 2009, Carpio-Garnique y colaboradores realizaron un estudio descriptivo, transversal,
prospectivo y comparativo con la totalidad de pacientes operadas de histerectomia abdominal,
durante el periodo comprendido entre el 1 de febrero de 2005 y el 31 de mayo de 2006. La
mayoria de las indicaciones de la histerectomia incluyen una o mas de las siguientes causas:
leiomiomas uterinos (34%), endometritis (19%), prolapso (17,2%), cancer ginecoldgico (10,2%)

e hiperplasia endometrial (5,6%). La edad del total de la poblacién en estudio tuvo una
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distribucion normal y varié entre los 32 y 59 afios, con una media de 44,9 +/- 5,5 afios. Se
presenté complicaciones en 17,3 %; de estas el 7.6 % infeccion de sitio quirargico, 5.8 % IVU,
5.8 % infeccion de cupula vaginal, 1.9 % sepsis por foco ginecolégico. El tiempo operatorio vario
entre 45 y 180 minutos, con una media de 90,2 +/- 29,6 minutos. (Carpio-Garnique, 2009)

En 2014 Hollman-Montiel y colaboradores realizaron un estudio observacional descriptivo,
trasversal retrospectivo en 438 pacientes con prevalencia de complicacion de 15.06%, el grupo
de edad con mayor complicacion fue de 36- 45 afios. De las HTA el 90 % se realizd por
patologias benignas, de las cuales la leomiomatosis 93.8 %, displasia cervical 10.3%,
hiperplasia endometrial 6.6%, endometriosis 2.5%, EPI 2.1%, patologia anexial 1.8%.
Presentaron complicaciones el 9.09% de las pacientes con IMC normal, 14.57% de las
pacientes con sobrepeso y 37.02% de las que tenian obesidad, mostrando que la obesidad

incrementa el riesgo de presentar complicaciones. (Hollman-Montiel, 2014).

En el mismo estudio las complicaciones infecciosas se presentaron en 10 %, la mas comun
celulitis de la cupula seguida de abceso, infeccién de herida, sepsis urinaria. Las adherencias
son la causa mas frecuente de obstruccion intestinal, 30% intestino grueso y 60 % intestino
delgado. Las lesiones del tracto urinario se presentaron del 1- 2% de los casos de estas el 75%
transquirargica (lesion ureteral 1.1 %, lesion vesical 0.9 %). Las complicaciones hemorragicas
se relacionan a diversas variables como el tipo de histerectomia realizada. Las perdidas
sanguineas medias estimadas es de 238- 660 ml. La obesidad contribuye a mayores
complicaciones tales como infeccién postoperatoria 3.7% (infeccion de herida 2.3 %, IVU 1.8%,
abceso de cupula vaginal 0.5 %), lesion a 6rgano vecino 9.1%, shock hipovolémico 9.1%,
dehiscencias de herida quirdrgica 3.2%, riesgo de re intervencion, mayor tiempo quirdrgico.
(Hollman-Montiel, 2014).

En el 2015, Barbosa y colaboradores realizaron un estudio descriptivo de corte transversal a
partir de una muestra no probabilistica por conveniencia en 200 pacientes, quienes se
sometieron a procedimientos de cirugia ginecoldgica por patologia benigna, entre 18 a 74 afos,
se presentan comorbilidades asociadas tales como antecedente de cirugia abdominal previa

(46%), sindrome adherencial severo (27,7%), endometriosis (21%) y obesidad (17%).
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Prevalencia de complicaciones quirargicas del 12,5%, de las complicaciones mayores identifico:
1% lesion vesical, 1% lesion intestinal, 4% de requerimiento de transfusion sanguinea en el
postoperatorio (Hb previa 12 mg/dl), 1,5% hematomas, 1.5% abscesos, 0,5% ileo, 0.5%
eventracion y 2% casos de reintervencion quirdrgica. De las complicaciones menores se
identificaron 4,5% de infecciones superficiales y 1,5% de dehiscencia superficial. En el analisis
bivariado se determind una correlacion positiva de las complicaciones mayores con el mayor
tiempo quirdrgico (90 minutos promedio), entre las cuales estan la lesion intestinal, vesical y
ureteral, la transfusion sanguinea en el postoperatorio, los hematomas, los abscesos pélvicos
y la mortalidad. Encontrandose estadisticas significativas para miomatosis uterina (OR 4,13;
p=0.001), diabetes mellitus (OR 28,30; p=0.002) y anticoagulacién cronica (6,96; p=0.004). El
resto de variables no fueron significativas en el analisis bivariado. (Barbosa, 2015)

En el afo 2019, Aguilar y colaboradores realizaron un estudio de tipo retrospectivo,
observacional, descriptivo y de tipo casos y controles, se estudiaron 1,208 pacientes en quienes
se llevo a cabo el procedimiento de histerectomia total por via abdominal (HTA) o laparoscépica
(HTL). De este numero se efectuaron 880 HTA y 328 HTL. Los resultados la edad promedio de
47.06 + 8.26 y 45.70 + 6.47 afios sometidas a HTA y HTL, respectivamente. Se observé que el
tiempo quirargico fue mayor en HTL que en el grupo HTA, 154.82 vs. 133.79 minutos (p = 2.65).
De igual manera, aunque el sangrado transquirdrgica fue mayor en pacientes sometidas a HTA
gue en quienes fueron sometidas a HTL, 266.27 y 208.99 ml respectivamente, este valor no fue
significativo (p = 2.07). En cuanto a las complicaciones, éstas se presentaron en 19 pacientes
en el grupo de HTA (2.15%) y en 14 pacientes en el grupo de HTL (3.96%), sin diferencia
significativa (p = 0.57). (Aguilar, 2019)

2.3 Anivel nacional:

En 2005, Pérez realizdé un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en hospital
HEODRA, se ingresaron al servicio de ginecologia 401 pacientes de las cuales se le realizé
cirugia a 230 pacientes ginecolégicas 64% procedian de areas urbanas y 34% de area rural;
en cuanto al nivel de escolaridad corresponde primaria completa 37%, primaria incompleta 20%,

secundaria incompleta 29%, secundaria completa 4%, universitario 2%, analfabeta 8%. De las
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comorbilidades asociadas 20% hipertension arterial cronica, 8% diabetes tipo 2, obesidad 14%,
cirugias previas 12%. Las indicaciones de los procedimientos 32% miomatosis uterina, 25%
displasia cervical, 11 % DPC, 10 % patologia ovérica, 4% adenomiosis y 2% hiperplasia
endometrial. ComplicAndose el 45% de las pacientes de las cuales el 9% correspondia a
complicaciones transquirargicas y el 36% a complicaciones postquirdrgicas. Las
complicaciones transquirdrgicas son hemorragia 7%, lesién de intestino 1%, lesion de vejiga
0.5% y paro cardiorrespiratorio 0.5%. De las complicaciones postquirargicas comprenden
anemia 13%, IVU 11%, hemorragia postoperatoria 4%, retencion urinaria 3%, infeccion de
herida 2%, dehiscencia 1.6% y hematomas 0.4%. (Perez, 2005)

En 2016, Morales y colaboradores realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo en HBCR se
describen las complicaciones transquirargicas de las histerectomia abdominal encontrando que
52.9 % de las pacientes predominan en el rango de edad entre los 41-50 afios, segun la
procedencia 74% zona urbana y 26% zona rural. De las complicaciones shock hipovolémico en
5.7 %y lesion ureteral 1.4%. (Morales, 2016)

En el 2020, Benavides realizé un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en
hospital SERMESA Bolonia se estudiaron 101 pacientes concluyendo que existe relacion de
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de obesidad e hipertension arterial
cronica y las complicaciones. La prevalencia global de complicaciones de las cirugias
ginecoldgicas es del 24%. Las complicaciones observadas fueron 44.4% seroma de herida
quirdrgica, 16.05% dehiscencia de herida, 6.17% hematoma de la herida, 4.94% infeccién mas
dehiscencia de la herida quirtrgica, 3.70% evisceracion y 3.7% fistula vesicovaginal, 2.47%
absceso de cupula vaginal y un 1.23% presentd hemorragia y lesion ureteral respectivamente.
(G.Benavides, 2019)
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3. Justificacion:

Las patologias ginecoldgicas afectan a pacientes y su abordaje es necesario para mejorar la
calidad de vida. Las complicaciones estan asociados a factores modificables y no modificables.
Se ha identificado cuatro factores asociados con una mayor tasa de complicaciones: edad,
antecedentes clinicos, obesidad y cancer. En el Hospital SERMESA Masaya se realizan
cirugias ginecoldgicas y se requiere un estudio que permita anticiparse al desarrollo de estas

complicaciones segun perfil de paciente y las condiciones relativas a las cirugias.

Convenienciainstitucional: su enfoque esta dirigido a la deteccién de perfil sociodemografico,
antecedentes clinicos, condiciones relativas a la cirugia y paraclinicos que forman parte del
abordaje adecuado segun norma para el manejo de las complicaciones de cirugias

ginecoldgicas.

Relevancia social: ya que los resultados podran beneficiar la salud y el bienestar de la
poblacion de afiliados y conyuges, contribuyendo de esta manera a mejorar el nivel y calidad

de vida de la poblacion.

Valor tedrico: su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de salud y por

consiguiente al desarrollo de la salud publica del pais.

Relevancia metodoldgica: este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas, para mejorar

la forma de investigar esta problematica compleja.

Implicaciones préacticas: esta investigacion permitira ampliar y profundizar los conocimientos
sobre la deteccion temprana de las complicaciones de cirugias ginecoldgicas en base a perfiles
sociodemograficos, antecedentes clinicos, condiciones relativas a la cirugia y paraclinicos que

son determinantes durante una intervencion quirdrgica.
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4, Objetivos

4.1 Objetivo General:
Identificar las complicaciones transquirdrgicas y postquirdrgicas de las cirugias ginecologicas
en el Hospital SERMESA Masaya en el periodo comprendido de Enero 2017 a Enero 2020.

4.2 Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas socio demograficos y antecedentes clinicos de la poblacion en

estudio.

2. ldentificar el diagnostico prequirdrgico, condiciones relativas a la cirugia y marcadores

paraclinicos postoperatorios de las pacientes sometidas a cirugias ginecolégicas.

3. Determinar las complicaciones transquirdrgicas y postquirdrgicas de las cirugias

ginecoldgicas

4. Establecer la asociacion entre antecedentes clinicos, condiciones relativas a la cirugia y las

complicaciones de cirugias ginecolégicas.

5. Establecer la causalidad entre edad, IMC, pérdidas sanguineas, marcadores paraclinicos y

las complicaciones de cirugias ginecoldgicas.
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5. Planteamiento del Problema

5.1 Caracterizacion
La tasa de complicaciones asociadas a la cirugia ginecoldgica segun la técnica empleada
varia entre el 0,2 y el 26%. La tasa de mortalidad operatoria en las intervenciones

ginecoldgicas es baja, inferior al 1%. (Recari, 2009)

5.2 Delimitacion

En Nicaragua las complicaciones transquirargicas de las cirugias ginecoldgicas entre estas la
histerectomia abdominal presenta dentro de las complicaciones mas frecuentes: shock
hipovolémico en 5.7 %, lesion ureteral 1.4%. (Morales, 2016). En el Hospital Bolonia la
prevalencia global de complicaciones de las cirugias ginecologicas es del 24%. Las
complicaciones que presentaron 44.4% seroma de herida quirdrgica, un 16.05% dehiscencia
de herida, 6.17% hematoma de la herida, 4.94% infeccion mas dehiscencia de la herida
quirargica, un 3.70% evisceracion y fistula vesicovaginal en 3.70%, absceso de cupula vaginal
en 2.47% y un 1.23% present6 hemorragia y lesion ureteral respectivamente (G.Benavides,

2019). Se calcula una prevalencia de complicaciones en Hospital Masaya de 14.7%.

5.3 Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se planted la siguiente
pregunta principal del presente estudio: ¢Cuales son las complicaciones transquirdrgicas y
postquirargicas de las cirugias ginecolégicas en el Hospital SERMESA Masaya en el periodo
comprendido de Enero 2017 a Enero 20207

5.4 Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

1. ¢ Cuales son las caracteristicas socio demograficos y antecedentes clinicos de la poblacion
en estudio?
2. ¢Cudles son los diagndsticos prequirdrgicos, condiciones relativas a la cirugia y marcadores

paraclinicos postoperatorios de las pacientes sometidas a cirugias ginecologicas?
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3. ¢(Cuédles son las complicaciones transquirdrgicas y postquirargicas de las cirugias
ginecoldgicas?

4. ¢Cual es la asociacion entre antecedentes clinicos, condiciones relativas a la cirugia y las
complicaciones de cirugias ginecolégicas?

5. ¢Cudl es la causalidad entre edad, IMC, pérdidas sanguineas, marcadores paraclinicos y

las complicaciones de cirugias ginecolégicas?
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6. Marco Tedrico

6.1 Fundamentacion de la investigacion

La Medicina ha revolucionado con los avances cientificos, modificando los abordajes
terapéuticos atraves de los protocolos integrales de los pacientes y sus patologias. Los
resultados exitosos de los procedimientos ginecoldgicos son consecuencia de varios factores,
ademas de la pericia quirargica y el uso de técnicas apropiadas los cuales consisten en la
capacidad de evaluar y diagnosticar con precision las lesiones y procesos patoldgicos
ginecologico, la seleccion de la intervencidn quirargica apropiada y el seguimiento que

comprende asistencia y cuidados post-operatorios adecuados (Recari, 2009).

6.2 Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes clinicos

a) Se identifican cuatro factores asociados con una mayor tasa de complicaciones: edad,
enfermedad médica preexistente, obesidad y cancer (Recari, 2009). De las comorbilidades se
examing variables relacionadas como la diabetes mellitus que se asocio significativamente (OR
75,5; p=0.002), asociado a mayor incidencia de infecciones profundas del sitio operatorio 16%.
La anticoagulacion cronica fue una variable significativa como factor de riesgo (OR 23,7; p=
0.004) puede generar un mayor sangrado intraoperatorio y por lo tanto necesidad de terapia
transfusional. Existen otras patologias tales como hipertension arterial que incrementan el factor

de riesgo cardiovascular (Barbosa, 2015).

b) La cirugia en la paciente obesa supone un reto para el cirujano y anestesista puesto que se
asocia a un aumento de las complicaciones intra y postoperatorias. Los efectos adversos como
la infeccion del lecho quirdrgico, los fenédmenos tromboembdlicos o las complicaciones de la
herida quirargica son mas frecuentes en estas pacientes (Gracia-Segovia, 2021). La estimacion
de riesgo mediante el Odds ratio es 2.234 (Hidalgo-Costilla, 2017).

c)La endometriosis afecta del 5 all0% de las mujeres en edad reproductiva 30 — 25 afios,
clinicamente se manifiesta dismenorrea severa 75%, dispareunia intensa 44%, dolor pélvico
cronico 70%, dolor limitado a la ovulacién y/o disquecia. El tipo de abordaje quirdrgico en
pacientes con deseos genésicos no cumplidos se intentara ser conservador y restaurar la
anatomia en la medida de lo posible, liberando adherencias y extirpando las lesiones. (SEGO,
2013)
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En caso de extensa afectacion tubarica, hay que valorar la salpingectomia (NE: la-A). En
pacientes con deseos genésicos cumplidos, es razonable la realizacion de histerectomia, (NE:
la-A). Pacientes con afectacion del aparato urinario valorar la realizacion de la extirpacién del
nddulo sin apertura de la misma o si, por el contrario, sera precisa una cistectomia parcial (NE:
IV-C). En caso de afectacion intestinal las opciones son el «shaving» de la pared (reseccion de

la lesion sin llegar a la luz intestinal), la reseccion discoide y/o segmentaria (SEGO, 2013).

d) Los fumadores corren un riesgo muy superior a los no fumadores de complicaciones
posquirargicas, como disfuncion cardiaca y pulmonar, infecciones y cicatrizacion lenta o
deficiente. En un nuevo estudio conjunto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Universidad de Newcastle (Australia) y la Federacion Mundial de Sociedades de Anestesiologos
se demuestra que cada semana sin fumar tras cuatro semanas mejora los resultados sanitarios
en un 19%, gracias a que se favorece la circulacion sanguinea por todo el organismo hacia los

organos esenciales (OMS, 2020).

e) La anemia es una entidad clinica que se detecta frecuentemente en la evaluacion
preoperatoria, especialmente en pacientes de edad avanzada. Se asocia a un aumento de la
morbimortalidad perioperatoria, asi como a una mayor probabilidad de transfusion de sangre
alogénica (TSA), con los riesgos que ello implica. Aunque la anemia puede ser multifactorial y
dificil de tipificar en algunos casos, sus causas mas frecuentes son las deficiencias nutricionales
(hierro, acido félico y vitaminaB12) y la anemia por enfermedad crénica o anemia inflamatoria.
Un valor de Hb<10g/dl en el preoperatorio se ha identificado como un factor de riesgo de

mortalidad inmediata y tardia en pacientes sometidos a cirugia (Preciado-Mora, 2016).

f) La enfermedad inflamatoria pélvica se caracteriza por la infeccion e inflamacion del aparato
genital superior femenino. Genera alta morbilidad y costos hospitalarios. Un cuarto de las
pacientes por lo general requieren intervencion quirargica; los hallazgos quirargicos mas
frecuentes fueron abscesos tubo-ovaricos, salpingitis y adherencias pélvicas. Con riesgo de
histerectomia en casos de EPI grado IV (Alvarez-Pabon, 2017).

g) Las infecciones previas en las pacientes ginecolégicas es una de las complicaciones mas
temibles y constituye un estado de urgencia, que exige del ginecdlogo aplicar correctamente
todos sus conocimientos y fuerzas, porque de su intervencion correcta depende no solo la salud

sino la vida de la paciente. Si se logran erradicar los habitos toxicos en las mujeres, podriamos
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disminuir en un 52,2 % la aparicion de la sepsis intraabdominal de origen ginecoldgico
(Rodriguez, 2006).

6.3 Diagnosticos prequirdrgicos, condiciones relativas a la cirugia y marcadores

paraclinicos de las cirugias ginecoldgicas.

6.3.1 Diagndsticos Prequirurgicos:

a) Miomatosis uterina: es la causa mas comun de tumores pélvicos sdlidos en mujeres, y
ocurre en 20 a 40% de mujeres en edad reproductiva. Pueden ser clinicamente evidentes en el
20 a 25% de los casos; el pico mayor de presentacion tiene lugar en cuarta a quinta décadas
Los sintomas varian e incluyen sangrado uterino anormal, dolor pélvico, presion pélvica,
capacidad reducida de la vejiga, constipacion y disfuncion reproductiva. El sintoma mas comudn
es el sangrado uterino anormal. Los sintomas usualmente se correlacionan con su localizacion,

namero, tamafio o con algun cambio degenerativo concomitante (Ruiz, 2009).

b) Tumor pélvico: el manejo de una masa anexial se enfoca principalmente en descartar el
riesgo de malignidad existente. El diagndstico se basa en hallazgos ultrasonograficos, asi como
factores de riesgo y edad de la paciente (IRM). Una masa anexial de bajo riesgo de malignidad
se aborda mediante observacion con US control o mediante cirugia laparoscépica, mientras una
masa con moderado o alto riesgo de malignidad debe abordarse por via quirdrgica, via

laparotomia en la mayoria de los casos. (Delgado, 2016).

c) Displasia cervical: Afecta a mujeres con vida sexual activa. Se clasifican el LIEBG y LIEAG.
Las de bajo grado su tratamiento se basa en crioterapia y seguimiento; en cambio las de alto
grado las opciones terapéuticas incluyen conizacién e histerectomia. La historia natural del
CACU desde una lesion premaligna hasta un cancer invasor dura entre 10 y 20 afios. Segun la

afeccion del epitelio se calcula la progresion, persistencia y regresion (MINSA, 2009).

d) Dolor pélvico cronico (DPC): es aquel que se localiza a nivel de abdomen inferior, la pelvis
0 estructuras intrapelvianas, persistiendo durante al menos seis meses, que se presenta de
forma continua o intermitente, no asociada exclusivamente con el ciclo menstrual. Con una
prevalencia del 12 % y una incidencia durante la vida de un 33 %. Aproximadamente un 10 %

de pacientes remitidas a ginecologia se deben a DPC y 44 % de las laparoscopias ginecolégicas

25



Complicaciones 1ransquirdrgicas y postquirtiroicas de las cirugias ginecoldgicas del Hospital SERMFESA Masaya en el periodo
comprendido de enero 2017 a enero 2020

se deben a DPC. Causas variadas origen neuropatico visceral, dismenorrea, adherencias,

musculo esquelética y psicologicas (Cid, 2006). .

e) Engrosamiento endometrial: El engrosamiento endometrial en mujeres pre y post
menopausicas puede manifestarse con o sin sangrado uterino anormal, en el caso de ausencia
de sangrado es conocido como “Engrosamiento Endometrial Asintomatico” (EEA) que se
define como un endometrio de 5 mm sin sangrado en postmenopausica sin TRH. La incidencia
del engrosamiento endometrial en la mujer después de la menopausia varia en rangos del 3%
al 17%. La presencia de engrosamiento endometrial permite sospecha de patologia maligna y
benigna, la patologia maligna es identificada en 0,5% a 4,8% de los polipos encontrados en
mujeres menopausicas (Salazar, 2020).

f) Paridad Satisfecha: Mujeres que tienen el nimero de hijos deseado. Solicitan OTB,
porcentaje de fracaso 0.02-0.05% (CENETEC, 2009).

6.3.2 Condiciones relativas a la cirugia:

6.3.2.1 Tipo de intervencidn quirurgica

Las consecuencias de la cirugia inapropiada son graves. Antes de proceder a la intervencion
quirdrgica el cirujano deberia considerar las tres indicaciones fundamentales: salvar la vida del
paciente, aliviar su sufrimiento, corregir los defectos o patologias.

Las técnicas quirtrgicas a abordar y estudiar en esta tesis son las siguientes; desarrollaremos
los aspectos mas relevantes de cada una:

a) Histerectomia:

La histerectomia es la operacion mas realizada por el ginecélogo y el segundo procedimiento
quirargico mas frecuente a nivel mundial después de la cesarea. Las indicaciones principales
de la histerectomia incluyen hiperplasia endometrial, miomatosis uterina, endometriosis, dolor
pélvico crénico, EPI y neoplasias malignas (Lopez, 2016). La decision de la técnica de abordaje

quirdrgico se decide en base a diversos factores expuestos (Aguilar, 2019).

La histerectomia puede llevarse a cabo con un acceso abdominal, vaginal o laparoscopico, y la
seleccidn tiene influencia de muchos factores. Las tres vias de acceso: abdominal, vaginal y

laparoscopica. En resumen, la ACOG da unas directrices muy simples: “La decision de la via
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en una histerectomia se basa en la anatomia de la paciente y la experiencia del cirujano”
(Salgado, 2012).

b) Obstruccidn tubarica bilateral:

La esterilizacion femenina es un método anticonceptivo comun en los Estados Unidos. Casi una
de cada tres mujeres de 35—-44 afios utiliza anticoncepcion permanente. Los procedimientos de
esterilizacion comunes incluyen interrupcién posparto o salpingectomia, interrupcion tubarica
laparoscoépica o salpingectomia y oclusion tubérica histeroscopica (Stuart, 2017). Las técnicas
mas frecuentes son: Uchida, Pomeroy, Pomeroy modificada, Kroener, Irving (Kaser, 2000).
Las complicaciones quirurgicas después de la esterilizacion posparto y de intervalo son poco
comunes. Los indices reportados de infeccion 1%, hemorragia 0.6—-1% y complicaciones
relacionadas con la anestesia 1-2%. Las razones de fracaso incluyen el riesgo de un embarazo
en la fase lutea en el momento del procedimiento (Stuart, 2017)

c) Laparotomia Exploratoria:

Apertura y exploracion quirdrgica de los 6rganos abdominales y pélvicos con objeto de
diagnosticar enfermedades no precisables por otros métodos. Entre las enfermedades que
pueden diagnosticarse con mayor precision mediante la laparotomia exploratoria se encuentran:
el absceso pélvico, la endometriosis, la salpingitis, las adherencias, el cancer de ovario, cancer
de endometrio, el embarazo ectépico, entre otras. Se indica con el objetivo de realizar el
abordaje a cielo abierto para corregir anomalias anatomo—funcionales en la cavidad abdominal
(Barbosa, 2015).

d) Salpingectomia:

La salpingectomia es una intervencidn quirdrgica que consiste en la extirpacion de las trompas
de Falopio. La salpingectomia puede ser unilateral o bilateral; parcial o total. La via de abordaje
puede ser laparoscopica o convencional. Las causas mas frecuentes por las que se puede
indicar la salpingectomia: embarazo ectdpico, endometriosis, salpingitis e hidrosalpinx
(Williams, 2009).

e) Salpingooforectomia:_Es el proceso quirdrgico que consiste en la extirpacion de uno o los
dos ovarios. Se denomina entonces ooforectomia uni o bilateral; parcial o total. Se clampea
pediculo ovarico para remover el ovario y la trompa y se anuda con materiales de reabsorcion
tardia. Indicaciones: quistes de ovario, embarazo ectépico, abcesos, endometriosis. (Kaser,
2000)
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6.3.2.2 Tipo de incision:

a) Incision Vertical: hay varios tipos de incisiones verticales incluyendo: la mediana,
paramediana e incisiones paramediana amplias, siendo la primera la mas utilizada y de eleccion
sobre todo en cirugia oncologica. Este tipo de incision es la mas facil y verséatil, permite el
ingreso rapido con poca pérdida de sangre y con posibilidad de ampliacion cuando se necesita
acomodar a los hallazgos intraoperatorias. La desventaja de este tipo de incision frente a las
transversas es la mayor probabilidad de dehiscencias y formacion de hernias (Williams, 2009).
b) Incision Transversa: existen varios tipos de incision transversa. Este es el tipo de incisién
preferida por el ginecoobstetra. Las ventajas que se reporta con este tipo de incisién son:
buenos resultados cosméticos, menos dolor y baja incidencia de formacion de hernias. Entre
las desventajas estan: limita las exploraciones del abdomen superior, mayor pérdida sanguinea,
mas propensos a formacion de hematomas, lesion nerviosa que resulta en parestesia de la piel
es mas frecuente. Principales tipos: incision Pfannenstiel, Cherney, Maylard (T-LINDE, 2008).
6.3.2.3 Tiempo Quirurgico:

Los tiempos quirdrgicos son una serie de procesos encaminados a organizar el acto quirargico
en la cirugia, por lo que se considera con bases y principios basados en la anatomia,
bioguimica, fisiologia, bacteriologia, patologia. Siguen una serie de pasos ordenados para tener
un resultado favorable después de una cirugia. Segun la intervencion y la patologia de
indicacion son variables. Se refiere al lapso durante en el cual se realiza la intervencion
guirdrgica misma, se compone de los siguientes tiempos operatorios: diéresis, diseccion,
exceresis, sintesis (Choque, 2011).

6.3.2.4 Tipo de anestesia:

a) Anestesia local: es aconsejable que acuda acompafiado por su propia comodidad, no es
necesario que esté en ayunas y puede comer y beber normalmente, por lo tanto el cirujano
recomendara que 2 0 3 horas antes de la intervencion quirdrgica consuma comida ligera. La
cirugia realizada con anestesia local es llamada ambulatoria.

b) Anestesia general o regional: La cirugia con anestesia general o regional requiere la

internacion del paciente 24 horas antes de la cirugia, es obligatorio que se encuentre en ayunas,
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no puede comer ni beber nada en el plazo aproximado de 8 a 12 horas hasta antes de la cirugia.
(Choque, 2011)

6.3.2.5 Profilaxis antibidtica:

La incidencia de infeccion pelviana después de una histerectomia por via abdominal esta entre
3.9-50% y en caso de via vaginal oscila entre 1.7-64%. Por ello se instaura profilaxis antibiotica
con el objetivo de prevenir las infecciones postquirdrgica de los tejidos. Se debe administrar una
segunda dosis si las cirugias se prolongan méas de 2 — 3 horas (Kaser, 2000).

6.3.2.6 Adherencias:

El manejo cuidadoso de los tejidos y la hemostasia meticulosa ayuda a la prevencion de la
formacion de las adherencias. El cambio frecuente de posicion y estimulacion del peristaltismo
intestinal son factores adicionales que pueden prevenir la formacién de adherencias. Si existen
adherencias a epiplon, la extirpacion de la mayor parte pueden estimular la formacion de nuevas
adherencias (Kaser, 2000).

6.3.2.7 Pérdidas sanguineas:

La cantidad de sangre perdida durante una cirugia ginecolégica oscila entre unos mililitros y
varios litros. Hasta un tercio de la pérdida de sangre puede ser infravalorada. La cantidad de
sangre perdida depende de tipo de operacion, técnica quirdrgica y factores locales y sistémicos.
La hemorragia puede presentarse en el transquirdrgico o postquirargico. (Kaser, 2000)

6.3.2.8 Transfusiones:

Se estima que segun las perdidas sanguineas requieran transfusion desde un 15 % de todas
las intervenciones (Kaser, 2000).

6.4 Marcadores Paraclinicos:

El postoperatorio comprende un tiempo fundamental del acto quirtrgico en el cual se produce
la recuperacion del paciente y el cirujano debe prestar especial atencion a la aparicion de
complicaciones y a su pesquisa precoz. Una complicacion quirdrgica es todo acontecimiento
gue se desvie de lo que seria una recuperacion estable después de una operacién quirurgica.
Los reactantes de fase aguda son proteinas plasmaticas que sufren alteraciones durante la
inflamacion. Las variadas reacciones del huésped a la infeccion, inflamacion o trauma abarcan
como respuesta una amplia gama de respuestas patofisioldgicas. Estos examenes
complementarios son una herramienta valiosa para el clinico, si son usados e interpretados de

manera correcta y en correlacion con el cuadro clinico, tanto para la confirmacion diagnoéstica
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como para el seguimiento y el prondéstico de los procesos infecciosos e inflamatorios (Ayala,
2019).

6.5 Complicaciones transquirurgicas y postquirurgicas

6.5.1 Complicaciones transquirargicas

a) Hemorragia

La cantidad de sangre perdida depende de tipo de operacion, la técnica quirtrgica utilizada y
actores locales y sistémicos de la paciente (como obesidad, estado de coagulacién de la sangre
y factores vasculares. Existen diferentes tipos de sangrado quirlrgico: por error de la técnica,
asociado a coagulopatia preexistente, asociado a tratamiento farmacolOgico, posterior a
transfusion masiva y causas indeterminadas.(Kaser, 2000)

En procedimientos quirdrgicos ginecoldgicos el sangrado intraoperatorio suele proceder de los
vasos ovaricos o uterinos. Los pediculos deben ser bien revisados y entonces es posible
identificar los vasos y ligarlos. (Kaser, 2000)

b) Lesiones de las vias urinarias.

e Lesiones ureterales: es una de las complicaciones mas graves de la cirugia ginecologica.
Es infrecuente se produce en el 0.1% al 1.5%. EI uréter puede sufrir ligamiento, torcedura,
cortes, apretamiento, quemadura o devascularizacion accidentalmente. Tales lesiones tienen
mayor probabilidad de producirse en la cirugia ginecoldgica por via abdominal (75%), alrededor
de un 25% ocurren durante procedimientos por via vaginal. (Lopez, 2016)

La lesion del uréter suele producirse en una de las siguientes localizaciones:

~ En la base del ligamento ancho, el uréter pasa por debajo de los vasos uterinos.

~ Mas alla de los vasos uterinos al entrar en el tinel en el ligamento cardinal y gira hacia delante
y adentro para entrar en la vejiga.

~ Enla porcién que atraviesa la pared vesical.

~ En el ligamento infundibulo pélvico o por debajo de él.

~ A lo largo de su recorrido por la pared pélvica lateral, inmediatamente por encima del
ligamento Utero sacro. (T-LINDE, 2008)

eLesion vesical: se produce por traumatismo directo o indirecto durante la cirugia vaginal o
abdominal. Es infrecuente del 0.3% al 0.8%. (Williams, 2009)
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c) Lesiones gastrointestinales.
El intestino es muy susceptible a lesiones durante la laparotomia en la penetracion en la cavidad

peritoneal. Estas lesiones se producen en el 0.3% (L6pez, 2016).

6.5.2 Complicaciones postquirurgicas.

a) Hemorragia postoperatoria: la razon mas frecuente por la que se requiere una nueva
laparotomia es el sangrado (menos del 1% de los casos). La hemorragia postoperatoria puede
manifestarse como una pérdida de sangre por los drenajes 4 a 6 horas después de la cirugia,
0 como un sangrado recurrente después de varias horas o dias. Los signos vitales pueden
permanecer estables durante 12 a 18 horas después de concluida la operacion y luego
subitamente una hipotensién severa, taquicardia, taquipnea, inquietud y distension abdominal,
lo cual hace el diagnostico de hemorragia intraperitoneal (Kaser, 2000). En algunas pacientes
la hemorragia puede demorarse hasta 10 a 14 dias después de la operacion cuando el catgut
pierde su fuerza tensil (T-LINDE, 2008).

b) Atelectasia: clinicamente el cuadro se caracteriza por fiebre y taquicardia, debe tenerse en
cuenta como una de las causas mas frecuente de fiebre en los 3 primeros dias del
postoperatorio, ademas podemos observar taquipnea, disnea y cianosis (T-LINDE, 2008).

c) Neumonia: es menos frecuente, a menudo se asocia con atelectasia e hipoventilacion por
lo cual la prevencion o tratamiento rapido de estas condiciones es la mejor medida profilactica
(Berrios, 2004).

d) Embolia Pulmonar: complicacion mas devastadora después del procedimiento quirdrgico.
Sospecharse ante la presencia abrupta de sintomas cardiacos o pulmonares. Suele ocurrir 7-
10 dias postquirargico, aunque mas del 70% de los pacientes cursan asintomaticos (Naviero,
2018).

e) Complicaciones del aparato digestivo: Suele observarse dentro de las 48 a 72 horas
después de la cirugia (Kaser, 2000). Las causas mas graves de ileo postquirargico son la
peritonitis por el desarrollo de un absceso, lesiones intestinales o de uréter, alteraciones severas
del equilibrio hidroelectrolitico, hemorragia intraperitoneal y la obstruccion mecanica (Williams,
2009). La obstruccion parcial o completa de un asa producida por adherencias intraperitoneales

ocurre habitualmente entre los 5-7 dias de un postoperatorio inicialmente normal secundario a
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un ileo mecanico, si este no se maneja de forma adecuada generara perforacion intestinal y
peritonitis (Kaser, 2000).

f) Retencidn urinaria: se presenta en 10% de los casos. Con los procedimientos de plastia
vaginal o los suprapubicos que se practican para la incontinencia urinaria, las suturas cerca de
la uretra o el edema uretral, el espasmo, edema y dolor de los musculos pubococcigeos pueden
dificultar la miccion (Naviero, 2018).

g) Dehiscencias y evisceracion: existen algunos sintomas y signos prodromicos,
especialmente un drenaje seroso o serosanguinolento por la herida. La incidencia es del O al
3% (Recari, 2009).

h) Granuloma de cuUpula: Su incidencia es variable y existen reportes de un 2.4%- 34%.
Cuando la lesién es menor de 5 mm puede regresar espontaneamente, inicamente cuando hay
flujo o sangrado poscoital se trata con cauterizacién (L6pez-Olmos, 2000).

i) Formacion de fistulas:

Tracto urinario: las fistulas vesicales o ureterales ocurren en menos del 1% de las cirugias
radicales. Mas del 30% de las fistulas ureterovaginales cierran solas y no requieren cirugia
(Barbosa, 2015).

Tracto gastrointestinal: las fistulas gastrointestinales son unas complicaciones raras. Suelen
debutar a los 10-14 dias de la intervencion, con picos febriles sin foco claro y sin respuesta a
los antibidticos. El diagnéstico es radiogréafico (Recari, 2009).

j) Infeccién de las vias urinaria: es una complicacion frecuente de la cirugia ginecologica con
una incidencia de aproximadamente 15% (Morales, 2016).6

k) Infeccién de heridas: la frecuencia y grado de infeccion postoperatoria de las heridas
depende de muchos factores tales como: edad de la paciente, salud, estado nutricional, habitos
de higiene personal, obesidad, hospitalizacion prequirdrgica prolongada, tiempo de cirugia
prolongado, diabetes mellitus, inexperiencia quirdrgica y falta en el uso de antibidticos
profilacticos. En las histerectomias el porcentaje de infeccién de heridas es de 3.3% (Morosot,
2019).

I) Hematomas: los hematomas o acumulos séricos pequefios a menudo se resuelve en forma
espontanea, pero algunos se infectan. Se utilizan drenajes con aspiraciones cerrada para
prevenir hematomas intraabdominal. Puede sospecharse la presencia de un hematoma cuando

existe un descenso del hematocrito acompafnado de fiebre de poca cuantia (Berrios, 2004).
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7. DISENO METODOLOGICO

Tipo y Disefio de Investigacion

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es analitico y segun el nivel inicial
de profundidad del conocimiento es descriptivo (Pedroza, 2006). De acuerdo a la clasificacion
de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por
el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el andlisis y alcance de los resultados

el estudio es causa — efecto (Canales, Alvarado, & Pineda, 1994).

Area de Estudio

El &rea de estudio de la presente investigacion por el objeto de estudio y la especialidad, estuvo
centrada en las pacientes a las que se realizaron cirugias ginecoldgicas, que asistieron en el
periodo comprendido entre enero 2017 a enero 2020. La presente investigacion por la

geografia, se realiz6 en el departamento de Masaya, en el Hospital SERMESA Masaya.

Universo y muestra

Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares, la poblacion objeto
de estudio fue definida por 233 que fueron todas las pacientes con complicaciones de cirugias
ginecoldgicas, que asistieron en el periodo comprendido entre enero 2017 a enero 2020.

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se correspondid con el célculo probabilistico
del tamafio de muestra de todos los individuos disponibles para esta la poblacién de estudio
gue cumplieran los criterios de inclusién y exclusion, en el periodo comprendido de 2017-2020,
se tomaron como sujetos de investigacion a todas las pacientes con complicaciones de cirugias

ginecoldgicas.
A partir de un universo de 233 pacientes, el calculo probabilistico del tamafio de muestra se

realizd de acuerdo al método de Munch Galindo (1996), usando la férmula de poblaciones finitas

y muestreo completamente aleatorio, tal como se describe a continuacion:
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Zz*p*q*N
n=N*e"+Z**p*q

Donde

* N = total de la poblacion

« Z =233 (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcién esperada (en este caso, 5% = 0,05)
*q=1-p(eneste caso, 1 - 0,05 =0,95)

» e= B= error de estimacion del 0.05

* n=tamano de la muestra 164

Criterios de Inclusion:

a) Paciente sometida a cirugia ginecologica en el periodo de estudio.

b) Paciente con complicacion documentada en fleming o expediente fisico secundario a cirugia
ginecoldgica

c) Paciente con expediente fisico disponible en archivo SERMESA Masaya.

Criterio de Exclusion:
a) Paciente ingresada a sala de ginecologia a la cuales no se les realiz6 cirugia en la institucion.
b) Paciente embarazada sometida a procedimientos ginecoldgicos.

c) Paciente con puerperio inmediato o mediato sometido a procedimientos ginecoldgicos.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos de informacion:

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta postura,
todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No existe, de este
modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el
conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida
social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizacién del conocimiento cientifico que
existe en un momento historico determinado. A partir de estos razonamientos, la teoria critica

presta especial atencion al contexto de la sociedad (Fernandez, 2007)
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En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y analisis
de la informacion cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de
diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realiza
mediante la aplicacion del Enfoque Filosofico Mixto de Investigacion (Hernandez Sampiere,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

A partir de la integracion metodologica, se aplicaron las siguientes técnicas cuantitativas y

cualitativas de investigacion:

Técnicas cuantitativas de investigacion

Técnicas descriptivas

1. Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).

2. Las estadisticas descriptivas para variables numéricas. IC=95% para variables discretas o
continuas.

3. Gréficos para variables dicotomicas, individuales o en serie.

4. El analisis de frecuencia por medio del analisis de contingencia.

Técnicas de asociacion

1. Prueba de asociacion de Phi.

2. Pruebas de asociacion V Cramer.

Técnicas de causa-efecto

1. Analisis de varianza o prueba de Fisher.

2. Prueba LSD de Fisher con alfa=0.05

Técnicas cualitativas de investigacion

1. Andlisis de contenido: revision documental de los expedientes clinicos, utilizando como

instrumento la ficha de recoleccion de informacion (ver anexo).
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Procedimientos para la Recoleccidon de Datos e Informacion

La fuente de informacién de la presente investigacion, se fundamenta en los datos obtenidos
de los expediente clinicos (fuente secundaria). El instrumento metodoldgico de recoleccion de
datos que se utilizé, se describe en el anexo numero 1. Para obtener la informacién de los
expedientes clinicos se solicito al servicio de archivo clinico del Hospital, extrayendo los datos
y llenando el instrumento de recoleccidon de datos. Posteriormente se vacio los datos en base
de datos que se elabor6 en SPSS v.24 para Windows. Los andlisis estadisticos antes referidos
(descriptivos, de asociacion y de causalidad), fueron realizados segun el compromiso definido
en los objetivos especificos de la presente investigacion, de acuerdo a los procedimientos

descritos por Pedroza y Dicoskiy (Pedroza, 2006).

Plan de tabulacion y anédlisis estadistico:
A partir de los datos que sean recolectados, se disefid la base datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que se realizo el control

de calidad de los datos registrados, se realizaron los andlisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo con la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos #1,2 y 3. Se
realizaron los andlisis descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales
transformadas en categorias: El analisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas
(continuas o discretas) se realizaron las estadisticas descriptivas, enfatizando en el Intervalo de
Confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaron graficos del tipo: (a) pastel o barras
de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, (b) gréafico
de cajas y bigotes, que describieron en forma clara y sintética, la respuesta de variables

numéricas, discretas o continuas.

Se realizaron los Analisis de Contingencia para los objetivos #3 y 4. De acuerdo con las
variables de categorias no parameétricas que se describen en el objetivo #3 se aplico las Pruebas
asociaciéon de Phi y V Cramer. De acuerdo a las variables que establecen relaciones de

causalidad, se aplicé prueba LSD de Fisher.
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Operacionalizacion de Variables:

Objetivos Variable Conceptual | Variable Tipo de Variable | Categorias
Especificos Operativa Estadistica Estadisticas
o Indicador
Obijetivo Caracteristicas socio | Edad Cuantitativa
Espec'ifi'co L demograficas discreta
c[:)aerzct::rtlg:lrsticas las Procedencia Cualitativa 1.urbano
sociodemogréficas nominal 2.rural
y  antecedentes : —
clinicos Escolaridad Cualitativa 1.Analfab
nominal 2.Educacion
primaria
3.Educacion
secundaria
4. Universitaria
IMC Cuantitativa
continua
Antecedentes Hipertension Cualitativa 1Si
Patoldgicos arterial crénica | nominal (Dicot) 0 No
Diabetes Cualitativa 1 Si
mellitus nominal (Dicot) 0 No
Obesidad Cualitativa 1 Si
nominal (Dicot) 0 No
Anemia Cualitativa 1Si
nominal (Dicot) 0 No
Infecciones Cualitativa 1Si
previas nominal (Dicot) 0 No
EPI Cualitativa 1Si
nominal (Dicot) 0 No
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Endometriosis | Cualitativa 1 Si
nominal (Dicot) 0 No
Antecedentes no | Tabaquismo Cualitativa 1Si
patolégicos nominal 0 No
Objetivos 2 Diagnostico Miomatosis Cualitativa 1Si
Identificar el | prequirdrgico uterina nominal (Dicot) 0 No
diagnostico Tumor pélvico | Cualitativa 1Si
prequirurgico, nominal (Dicot) 0 No
condiciones Displasia Cualitativa 1Si
relativas a la cervical nominal (Dicot) 0 No
intervencion Dolor  pélvico | Cualitativa 1Si
quirdrgica, crénico nominal (Dicot) | O No
anestesia y Engrosamiento | Cualitativa 1Si
marcadores endometrial nominal (Dicot) 0 No
paraclinicos Paridad Cualitativa 1 Si
postoperatorio satisfecha nominal (Dicot) | 0 No
Cualitativa 1.HTA
Objetivos 2 Condicion  relativa | Tipo de | nominal 2.LAE
Identificar el | de lacirugia intervencion 3.0TB
diagnostico quirargica 4.S00
prequirdrgico, 5.Salpingectomia
condiciones
relativas a la Tipo de incision | Cualitativa 1.Pfannentield
intervencion nominal 2. Media
quirargica, Tiempo Cuantitativa
anestesia y quirargico discreta
marcadores
paraclinicos Pérdida de | Cuantitativa
postoperatorio sangre discreta
estimada
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Profilaxis Cualitativa 1 Si
antibidtica Nominal 0 No
Adherencias Cualitativa 1Si
intraoperatorias | nominal 0 No
Tipo de | Cualitativa 1 Neuroaxial
anestesia discreta 0 General
Transfusion Cualitativa 1Si
nominal 0 No
Marcadores Hb sérica | Cuantitativa
Paraclinicos postoperatoria | continua
postoperatorios Leucocitosis Cuantitativa
postoperatoria | continua
Conteo Cuantitativa
plaguetario discreta
Objetivo 3: Complicaciones Hemorragias Cualitativa 1Si
Determinar  las | transquirdrgica transquirdrgica | nominal 0 No
complicaciones Lesion intestinal | Cualitativa 1Si
transquirargicas nominal 0 No
y postquirurgicas Lesiones Cualitativa 1Si
vesicales nominal 0 No
Lesiones Cualitativa 1Si
ureterales nominal 0 No
Complicaciones Hemorragia Cualitativa 1Si
postquirdrgicas postquirargica | nominal 0 No
Retencion Cualitativa 1 Si
urinaria nominal 0 No
Infeccion Cualitativa 1Si
urinaria nominal 0 No
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Infeccion de | Cualitativa 1 Si
herida nominal 0 No
quirargica
Neumonia Cualitativa 1Si
nominal 0 No
Flebitis Cualitativa 1Si
nominal 0 No
Dehiscencia de | Cualitativa 1Si
herida nominal 0 No
quirdrgica
Hematoma de | Cualitativa 1 Si
pared nominal 0 No
abdominal
Hematoma Cualitativa 1Si
intraabdominal | nominal 0 No
Evisceracion Cualitativa 1 Si
nominal 0 No
Sepsis Cualitativa 1Si
nominal 0 No
ileo funcional Cualitativa 1Si
nominal 0 No
fleo mecanico Cualitativa 1 Si
nominal 0 No
Lesiones Cualitativa 1Si
intestinal nominal (Dicot) 0 No
postquirdrgica
Obstruccion Cualitativa 1Si
intestinal nominal (Dicot) 0 No
Granuloma de | Cualitativa 1Si
cupula vaginal | nominal (Dicot) 0 No
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Fistulas Cualitativa 1 Si
vesicovaginales | nominal (Dicot) 0 No
Fistulas Cualitativa 1Si
Rectovaginales | nominal (Dicot) 0 No
Objetivo 4: | Antecedentes Antecedentes | e Hipertension | 1Si
Establecer clinicos patologicos arterial 0 No
asociacion entre e Diabetes
antecedente e Obesidad
clinicos, e Anemia
condicion e Infeccién
relativa de la Previa
intervencion y e EPI
complicaciones e Endometriosis
Antecedentes Tabaquismo 1Si
no patoldgicos 0 No
Condiciones Adherencias 1 Si
relativas ala cirugia | intraoperatorias 0 No
Transfusiones 1Si
0 No

Complicaciones

transquirdrgicas

Complicaciones

postquirdrgicas

[dem Obijetivo
#3

Objetivo 5:
Establecer la
causalidad entre
edad, IMC,
tiempo

Eje de causalidad

variable causa:
Complicaciones

operatorias

Complicaciones

transquirdargicas

Complicaciones

postquirargicas
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quirurgico,
perdidas
sanguineas,

paraclinicos

postoperatorios

y complicaciones

Efectos:

e Variables
sociodemograficas

e Condiciones

relativas

cirugia

e Marcadores

paraclinicos

eEdad

o|IMC

e Tiempo
quirargico

e Perdida
sanguinea

e Paraclinicos

Aspectos Eticos.

Para el estudio se solicité el permiso a direccion médica y docencia del Hospital SERMESA

Masaya para obtener acceso a permisos extraordinarios en fleming y poder revisar expedientes

en archivo segun cronograma de actividades. La informacion de los expedientes se plasmo sin

alteracion. Los datos obtenidos son de uso exclusivo para la investigacion y meramente

académico, sin revelar nombre de las pacientes ni del personal asistencial que establecié el

diagndstico y terapéutica. Los resultados se dieron a conocer al personal salud de la institucion.
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8. Resultados
8.1 Caracteristicas demograficas y antecedentes clinicos de las complicaciones

transquirdrgicas y postquirurgicas de cirugias ginecoldgicas

En el presente estudio se incluyeron 164 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion, la edad media fue de 37.02 afios, la moda fue de 43 afios, con un intervalo de
confianza del 95%, una desviacion estandar +/- 6.91 afios, minimo de la edad 32 y méximo 43
afios (tabla 1).

Tabla 1. Media de la edad e intervalo de confianza para la media

Edad en afnos Media 37.02 +/- 6.91

95% de intervalo de | Limite inferior 32

conflanza para la

media

Limite superior 43

Se presenta el grafico de caja y bigotes para la edad que permite interpretar un rango
intercuartilico (Q3-Q1) que acumula el 50% de las edades entre 32 a 43 afios. En el Q1 se
acumula el 25% de las pacientes con edades menores a 32 afios y el Q4 acumula el 25% de

las pacientes con edades mayores a 43 afos (figura 1).

Caja de Bigotes parala edad en afios

S0+

40

Edad

307

20

Figura 1. Caja de bigotes de la edad.
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El 74.4 % de las pacientes procedian de areas urbanas y un 25,6 % de areas rurales. Respecto
a la escolaridad, el 7.9% habia cursado primaria, un 39.6 % la secundaria y el 52 % tenian

estudios universitarios (figura 2,3).

Nivel Educativo F.Eero procedencia
8%

Secunda
ria
40%

Universi
taria
52%

Figura 2: Nivel educativo Figura 3: Procedencia

Se observé que el indice de masa corporal medio fue de 30.3 kg/m?, con un intervalo de
confianza del 95%, una desviacién estandar +- 5.3, minimo del indice de masa corporal

corresponde a 23 kg/m?y maximo 39.7 kg/m? (tabla 2).

Tabla 2. Media del indice de masa corporal e intervalo de confianza para la media

indice de masa | Media 30.3 kg/m? 5.3

corporal

95% de intervalo de | Limite inferior 23 kg/m?
conflanza para la

media

Limite superior 39.7 kg/m?
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Se presenta el grafico de caja y bigotes para el indice de masa corporal que permite interpretar
un rango intercuartilico (Q3-Q1) que acumula el 50% de los indices de masa corporal entre 25
y 35 kg/m?. En el Q1 se acumula el 25% de las pacientes con indice de masa corporal menor a
25 kg/m? y el Q4 acumula el 25% de las pacientes con indice de masa corporal mayor a 35
kg/m? (figura 4).

Caja de Bigotes para indice de Masa Corporal

40.0

35.0

30.0

Indice de masa corporal

25.07

20.0

Figura 4 . Caja de bigotes del indice de masa corporal.

En cuanto a los antecedentes patologicos de las pacientes en el estudio encontramos 70.1 %
tienen obesidad, 43.3 % presentaron anemia previo a la cirugia, 14.6 %; eran hipertensos,
13.4% son diabéticos tipo Il, endometriosis 8.5 % y 1,2% tenian infecciones previas al

procedimiento quirdrgico (tabla 3). De los antecedentes no patoldgicos tabaquismo en 2.4 %.

Tabla 3: Antecedentes patolédgicos de las cirugias ginecolégicas

Diagnostico patolégico Frecuencia Porcentaje
Obesidad 115 70.1%
Anemia 71 43.3%
Hipertension Arterial 24 14.6%
Diabetes tipo 2 22 13.4%
Endometriosis 14 8.5%
Infeccion previa 2 1.2%
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8.2 Diagnostico prequirargico, condiciones relativas a la intervencion quirurgica,
anestesia y marcadores paraclinicos postoperatorio de las pacientes con
complicaciones de cirugias ginecolégicas

En cuanto a los diagndsticos prequirargico para las cirugias ginecologicas realizadas
corresponden a miomatosis uterina 53.7%, tumor pélvico 38.4 %, displasia cervical 20.1%,
paridad satisfecha 3,7%, engrosamiento endometrial 1.2 % y dolor pélvico 0,6% de los casos.

(figura 5).

Diagnostico Prequirurgico

0.60% 1.20%

Miomatosis Tumor Pélvico Displasia Cervical  Dolor Pélvico Engrosamiento Paridad Satisfecha
Uterina Crénico Endometrial

Figura 5: Diagndsticos prequirdrgico de las cirugias ginecolégicas

En cuanto a las condiciones relativas a la cirugia el tipo de intervencién quirargica realizadas el
70.5% fueron histerectomias; LAE un 26.8%, OTB un 2.4 % y salpingectomia un 0.6% (figura
6).
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Tipo de Intervencidn

B Histectomia abdominal
u LAE
= OTB

Salpingectomia

Figura 6: Tipo de intervencién quirargica en procedimientos ginecolégicos

Del tipo de incision realizada el 34.8 % de las cirugias ginecoldgicas se les realiz6 incisiones

media y un 65.2 % incisiones transversales (tabla 4).

Tabla 4: Tipo de incisién realizada en las cirugias ginecoldgicas

Tipo de Incision Frecuencia Porcentaje
Media 57 34.8%
Transversal 107 65.2%

Como parte de las condiciones relativas a las cirugias ginecoldgicas se observo que en 88.4%
de las pacientes se utiliz6 anestesia neuroaxial y solo en 11,6% de estas se administro
anestesia general. Requirieron transfusiones el 13.4 % y el 100% de las pacientes recibieron
profilaxis antibiotica. Durante el procedimiento se observaron adherencias intraoperatorias en
un 34.8 % de los casos (tabla 5).
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Tabla 5: Condiciones relativas a la cirugia ginecologica

Condiciones Relativas a la cirugia Frecuencia Porcentaje
Transfusiones 22 13.4%
Profilaxis antibittica 164 100%
Adherencias intraoperatorias 57 34.8%
Anestesia general 19 11.6%
Anestesia neuroaxial 145 88.4%

En cuanto a las condiciones relativas a la cirugia se encontré que el tiempo quirtrgico medio es
de 105.18 minutos desviacion estandar +/- 57.52 minutos, con duracion de procedimiento
minimo de 19 minutos y maximo de 285 minutos. Las perdidas sanguineas estimadas se
calculan con media de 383.48 ml, con desviacion estandar de +/- 312 ml. Con volumen maximo

célculos de perdidas sanguineas transoperatoria de 1500 ml y volumen minimo de 50 ml.

En cuanto a los marcadores paraclinicos del posquirdrgico inmediato indican una Hb promedio
se encuentra en 10.4 g/dl con desviacion estandar de +/- 1.46 g/ dI; con valores minimos de
7,1g/dl y maximo de 13.8 g/ dl. Con respecto a los reactantes de fase aguda mediado por
leucocitosis encontramos valores medio de 13,449 con desviacion estandar de +/- 4,030 con
valores minimos de 6,290 y maximo de 27,800. En los valores de plaquetas del posquirirgico
inmediato se encontraron valores medios de 297,000 con minimos de 90,000 y maximos de
468,000 (tabla 6).

Tabla 6: Condiciones relativas a la cirugia y marcadores paraclinicos que evalGan cirugia

ginecoldgica

Variable n Media D.E. Minimo Maximo
T. Qx 164 105.18 57.52 19.00 285.00
T. Sanguinea 164 383.48 312 10.00 1,500
Hb 164 104 1.46 7.1 13.8
Leucocitos 164 13,449 4030 6,290 27,800
Plaquetas 164 297,000 74,300 90,000 468,000
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8.3 Complicaciones transquirargicas y postquirargicas del postoperatorio de las

pacientes con complicaciones de cirugias ginecoldgicas.

De las complicaciones quirargicas de cirugias ginecolégicas encontramos que la principal
complicacion corresponden 53% seroma de herida quirargica, 21,3% granulomas de cupula
20.1% sepsis, 19.5% infecciones de herida quirdrgica, 15,2% IVU y 12.8% las dehiscencias de
herida quirdrgica respectivamente. Las patologias de flebitis se presentaron en 9.1% de los
casos, seguido de hemorragias transquirurgicas 8,5% y las hemorragias postquirdrgicas en
4,9% de las pacientes en estudio. Fueron evidenciadas lesiones en tracto urinario de estas,
lesiones ureterales en el 2.4% y lesiones vesicales para un 4.3%. Los abcesos de cupula se
evidenciaron en un 4.3%, hematomas de pared abdominal y fistulas vesicovaginal en un 1.2 %
(tabla 7)

Tabla 7: Complicaciones en las cirugias ginecolégicas

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Seroma 87 53%
Granuloma de cupula 35 21.3%
Sepsis 33 20.1%
Infeccion de Herida Quirargica 32 19.5%
VU 25 15.2%
Dehiscencia herida quirtrgica 21 12.8%
Flebitis 15 9.1%
Hemorragia transquirurgicas 12 8.5%
Lesiones vesicales 7 4.3%
Lesion ureteral 4 2.4%
Hemorragia postquirdrgica 8 4.9%
Retencién urinaria 6 3.7%
Abceso de cupula 7 4.3%
Hematoma de pared abdominal 2 1.2%
Fistulas vesicovaginal 2 1.2%
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8.4 Relacion de asociacion entre antecedentes patoldgicos personales, no patologicos,

condicion relativa de la intervencion y complicaciones de las cirugias ginecolégicas.

La prueba de asociacion de Phi aport6 las evidencias estadisticas de los valores de p = 0.000,
p = 0.000 los cuales son menores que el nivel critico de comparacion a=0.05, esto indica que
se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre diabetes tipo 2 y las complicaciones de

cirugias tales como lesion ureteral y retencion urinaria respectivamente.

La prueba de asociaciéon de Phi aport6 las evidencias estadisticas de los valores menores a p=
0.011, p=0.000, p=0.006, p =0.007 los cuales son menores que el nivel critico de comparacion
0a=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre obesidad y
hemorragia transquirargicas, infeccion de herida quirdrgica, seroma y dehiscencia de herida

guirdrgica respectivamente.

La prueba de asociacidén de Phi aport6 las evidencias estadisticas de los valores menores a p=
0.010, p= 0.000, p= 0.002, p= 0.000, p= 0.047, los cuales son menores que el nivel critico de
comparacién a=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre
anemia con las complicaciones para hemorragias postquirdrgica, flebitis, abceso de cupula,

sepsis y granuloma de cupula respectivamente.

La prueba de asociacién de Phi aporté las evidencias estadisticas de los valores menores a p=
0.000, p=0.001, los cuales son menores que el nivel critico de comparacion a=0.05, esto indica
gue se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre infeccion previa al procedimiento

quirurgico con retencion urinaria e IVU respectivamente.
La prueba de asociacién de Phi aporté las evidencias estadisticas de los valores p=0.000 lo

cual es menor que el nivel critico de comparacion a=0.05, esto indica que se obtuvo una

respuesta estadistica significativa entre endometriosis con granuloma de cupula (tabla 8).
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Tabla 8: Prueba de asociacion de Phi para antecedentes patolégicos y complicaciones de

cirugias ginecologicas.

Antecedentes Complicacion Valor Significacion
patolégicos aproximada
Diabetes tipo 2 Lesion ureteral 0.402 0.000
Retencion urinaria 0.304 0.000
Obesidad Hemorragia transquirdrgica | 0.199 0.011
Infeccion herida quirargica 0.321 0.000
Seroma 0.213 0.006
Dehiscencia herida | 0.210 0.007
quirargica
Anemia Hemorragia postquirdrgica | 0.202 0.010
Flebitis 0.320 0.000
Abceso de cupula 0.242 0.002
Sepsis 0.360 0.000
Granuloma 0.155 0.047
Infeccion Previa Retencion urinaria 0.570 0.000
VU 0.262 0.001
Endometriosis Granuloma de cupula 0.480 0.000

Para los antecedentes no patolégicos la prueba de asociacion de Phi aporté evidencia

estadistica con valores de p=0.005 lo cual es menor que el nivel critico de comparacién a=0.05,

esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre tabaquismo con las

infecciones de herida quirargica respectivamente. (Tabla 9)

Tabla 9: Prueba de asociacién de Phi entre los antecedentes no patolégicos y complicaciones

de las cirugias ginecologicas

Antecedentes Complicacion Valor Significacion
no patolégicos aproximada
Tabaquismo Infeccion herida quirargica 0.221 0.005
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Con respecto a las condiciones relativas a la cirugia la prueba de asociacién de Phi aporto las
evidencias estadisticas de los valores menores a p= 0.000 lo cual es menor que el nivel critico
de comparacién a=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre
las transfusiones con las complicaciones de las cirugias ginecolégicas tales como hemorragias
transquirdrgicas, lesion vesical, lesion ureteral, retencion urinaria, IVU vy fistulas vesicovaginal

respectivamente (tabla 10)

Tabla 10: Prueba de asociacion de Phi entre las transfusiones de hemoderivados y

complicaciones de las cirugias ginecoldgicas

Condiciones Complicacion Valor Significacion
Relativas a la aproximada
cirugia

Transfusiones Hemorragias 0.648 0.000

transquirdrgicas

Lesion vesical 0.536 0.000
Lesion ureteral 0.402 0.000
Retencion urinaria 0.304 0.000
VU 0.381 0.000
Fistulas vesicovaginal 0.536 0.000

La prueba de asociacion de Phi aportd las evidencias estadisticas de los valores p=0.000,
p=0.000, p=0.006, p=0.001, p=0.0049, p=0.000, p=0.0048, p=0.021, p=0.000, p=0.000 lo cual
es menor que el nivel critico de comparacién a=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta
estadistica significativa entre las adherencias intraoperatorias y las complicaciones de cirugias
ginecoldgicas en lo que respecta a hemorragia transquirdrgicas, lesion vesical, lesion ureteral,
retencion urinaria, IVU, infeccion de herida quirtrgica abceso de cupula, dehiscencia de herida

quirurgica, sepsis y fistulas vesicovaginal respectivamente (tabla 11)
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Tabla 11: Prueba de asociacion de Phi entre adherencias intraoperatorias y complicaciones de

las cirugias ginecolégicas

Condiciones Complicacion Valor Significacion
Relativas a la aproximada
cirugia
Adherencias Hemorragias 0.419 0.000
intraoperatorias | transquirdrgicas
Lesion vesical 0.289 0.000
Lesion ureteral 0.217 0.006
Retencion urinaria 0.267 0.001
VU 0.154 0.049
Infeccion de herida | 0.287 0.000
quirargica
Abceso de cupula 0.154 0.048
Dehiscencia de  herida | 0.180 0.021
quirurgica
Sepsis 0.334 0.000
Fistulas vesicovaginal 0.289 0.000

La prueba de asociacion de V de Cramer aportd las evidencias estadisticas de los valores
menores a p= 0.001, p=0.001, p= 0.000 lo cual es menor que el nivel critico de comparacién
a=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre histerectomia
abdominal y las complicaciones de cirugias ginecoldgicas tales como infeccion de herida

quirdrgica, sepsis y granuloma de cupula respectivamente (tabla 12).

La prueba de asociacion de V de Cramer aport6 las evidencias estadisticas de los valores
menores a p= 0.011, p= 0.000 lo cual es menor que el nivel critico de comparacion a=0.05,
esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre LAE y las complicaciones

de cirugias ginecoldgicas tales como lesion ureteral e IVU respectivamente (tabla 12).
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La prueba de asociacion de V de Cramer aportd las evidencias estadisticas de los valores
menores a p= 0.000, p= 0.000 lo cual es menor que el nivel critico de comparacion a=0.05,
esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre todas las intervenciones
quirargicas y las complicaciones de cirugias ginecologicas tales seroma vy flebitis

respectivamente (tabla 12).

Tabla 12: Prueba de asociacion de V Cramer entre tipo de intervencion quirdrgica y

complicaciones de las cirugias ginecoldgicas

Condiciones Complicacion Valor Significacion
Relativas a la aproximada
cirugia
Tipo de | Histerectomia abdominal
intervencion Infeccion de herida | 0.317 0.001
quirdrgica quirargica
Sepsis 0.309 0.001
Granuloma de cupula 0.340 0.000
Laparotomia exploratoria
VU 0.358 0.000
Lesion ureteral 0.261 0.011
Todas
Seroma 0.349 0.000
Flebitis 0.381 0.000

La prueba de asociacion de V de Cramer aportd las evidencias estadisticas de los valores
menores a p= 0.023, p= 0.048, p= 0.034, p= 0.048 lo cual es menor que el nivel critico de
comparacién a=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre
incision transversal y las complicaciones de cirugias tales como hemorragia transquirdrgicas,

lesion vesical, infeccion de herida quirdrgica y fistula vesicovaginal respectivamente. (tabla 13)

La prueba de asociacion de V de Cramer aport6 las evidencias estadisticas de los valores

menores a p= 0.021, p= 0.002 lo cual es menor que el nivel critico de comparacién a=0.05,

54



Complicaciones 1ransquirdrgicas y postquirtiroicas de las cirugias ginecoldgicas del Hospital SERMFESA Masaya en el periodo
comprendido de enero 2017 a enero 2020

esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa entre incision media y las
complicaciones de cirugias tales dehiscencia de herida quirdrgica y granuloma de cupula

respectivamente. (tabla 13)

Tabla 13: Prueba de asociacién de V Cramer entre tipo de incision quirdrgica y complicaciones

de las cirugias ginecologicas

Condiciones Complicacion Valor Significacion
Relativas a la aproximada
cirugia

Tipo de Incisién | Incisidn transversal

quirargica Hemorragia transquirurgicas | 0.177 0.023
Lesion vesical 0.154 0.048
Infeccion de herida | 0.165 0.034
quirdrgica
Fistula vesicovaginal 0.154 0.048
Incision media
Dehiscencia herida | 0.180 0.021
quirdrgica
Granuloma de cupula 0.245 0.002

8.5 Causalidad entre edad, IMC, tiempo quirurgico, pérdidas sanguineas, paraclinicos
postoperatorias y complicaciones.

Las pruebas de normalidad correspondientes a las variables de residuo y predicho del modelo
demostraron un r = 0.94, que es el criterio para aceptar la normalidad de los residuos del
modelo. La prueba de Levene para las variables de residuos obtuvo valor de p no significativo,
gue es el criterio para aceptar la homogeneidad de las varianzas. La independencia de los
residuos fue demostrada mediante graficos de dispersion que mostraron que no hubo alguna
tendencia o correlacion entre los residuos. Cuando el diagndstico de los residuos del modelo,
no evidencié una aproximacion a la distribucién normal, se emple6 un ANOVA para la variable

transformada en rangos.
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Edad (RDUO_edad=0.0014)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0014, el cual es
menor que el nivel critico de comparacién a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta
estadistica significativa. Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostré
que existen diferencias significativas por causa de las complicaciones de cirugias ginecoldgicas,

sobre la edad en afos (tabla 14).

Tabla 14: Cuadro de Analisis de la Varianza de las complicaciones de cirugias ginecolégicas
sobre el RDUO_edad

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 614.76 2 307.38 6.86 0.0014
Complicaciones agrup.  614.76 2 307.38 6.86 0.0014
Error 7171.24 160 44.82
Total 7786.00 162

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion
definida de la siguiente forma: las paciente con dos o mas complicaciones, se muestran en
primer lugar, (categoria A) el efecto sobre una menor edad en afios, con una media de 35.73
afos. Asi mismo, se muestran en segundo lugar, (categoria B) el efecto sobre una mayor edad,
con una media de 39.81 a 40.14 afios para la categoria de seroma y granuloma
respectivamente. La presencia de dos o mas complicaciones es una entidad que se observé
con mas frecuencia en mujeres jévenes y la presencia de seromay granulomas en mujeres con

edad avanzada (tabla 15).

Tabla 15: Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=3.26126 gl: 160

Complicaciones agrupadas Medias n E.E.

Dos o0 mas complicaciones 35.73 114 0.63 A
Seroma 39.81 27 129 B
Granuloma 40.14 22 143 B
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IMC (RDUO_IMC=0.985)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0029, el cual es
menor que el nivel critico de comparacién a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta
estadistica significativa. Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostro
que existen diferencias significativas por causa de las complicaciones de cirugias ginecoldgicas,
sobre el IMC (tabla 16).

Tabla 16: Cuadro de Analisis de la Varianza de las complicaciones de cirugias ginecologicas
sobre el RDUO_IMC

E.V. SC al CM = p-valor
Modelo. 321.37 2 160.69 6.08 0.0029
Complicaciones agrup.  321.37 2 160.69 6.08 0.0029
Error 4229.56 160 26.43
Total 4550.94 162

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una clasificacion
definida de la siguiente forma: las paciente con dos o0 mas complicaciones y granuloma, se
muestran en primer lugar, (categoria A) el efecto sobre una menor IMC, con una media de
29.75 a 29.98 kg/m2. Asi mismo, se muestran en segundo lugar, (categoria B) el efecto sobre
un mayor IMC, con una media de 33.56 para la categoria de seroma respectivamente. El indice
de masa corporal usualmente tiene relacién directamente proporcional con el desarrollo
complicaciones en las cirugias ginecolégicas, en este estudio se observé por causa dos o0 mas
complicaciones y granuloma el efecto del sobrepeso y con respecto a seroma el efecto de la
obesidad grado | (Tabla 17).

Tabla 17: Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=2.50459

Complicaciones agrupadas Medias n E.E.

Dos o0 mas complicaciones 29.75 114 0.48 A
Granuloma 29.98 22 1.10 A
Seroma 33.56 27 099 B
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Hemoglobina (RDUO_Hemoglobina=0.994)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0007, el cual es
menor que el nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta
estadistica significativa. Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostré
que existen diferencias significativas por causa de las complicaciones de cirugias ginecoldgicas,

sobre hemoglobina sérica (tabla 18).

Tabla 18: Cuadro de Analisis de la Varianza de las complicaciones de cirugias ginecoldgicas

sobre el RDUO_Hemoglobina

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 30.10 2 15.05 7.61 0.0007
Complicaciones agrupadas 30.10 2 15.05 7.61 0.0007
Error 316.44 160 1.98
Total 346.54 162

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una complicacién
definida de la siguiente forma: dos o0 mas complicaciones, muestran en primer lugar, (categoria
A) el efecto de una hemoglobina menor, con una media de 10.17 g/ dl. Asi mismo, se muestran
en segundo lugar, (categoria B) el efecto de una hemoglobina mayor, con una media de 10.94
g/ dl'y 11.36 g/ dl definido por las categorias de seromay granuloma de cuUpula, por lo tanto

se evidencié mayor anemia como causa de dos o mas complicaciones (tabla 19).

Tabla 19: Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=0.68507

Complicaciones agrupadas Medias n E.E.

Dos o0 mas complicaciones 10.17 114 0.13 A
Seroma 10.94 27 0.27 B
Granuloma 11.26 22 0.30 B
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Leucocitosis posquirurgica (RDUO_Leucocitosis=0.997)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0148, el cual es
menor que el nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta
estadistica significativa. Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostré
que existen diferencias significativas por causa de las complicaciones de cirugias ginecoldgicas,

sobre el efecto de leucocitosis postquirargica (tabla 20).

Tabla 20: Cuadro de Analisis de la Varianza de las complicaciones de cirugias ginecologicas

sobre el RDUO__ Leucocitosis posquirdrgica

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 135787303.85 2 67893651.93 4.33 0.0148
Complicaciones agrup.  135787303.85 2 67893651.93 4.33 0.0148
Error 2511392371.51 160 15696202.32
Total 2647179675.36 162

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una complicacién
definida de la siguiente forma: seroma se muestran en primer lugar (categoria A), el efecto de
leucocitosis posquirdrgica menor, con una media de 11,457.78 mm3. Asi mismo, se muestran
en segundo lugar definido como granuloma (categoria AB), el efecto de una leucocitosis mayor
con una media de 13,337.86 mm3 y en tercer lugar con o mas complicaciones (categoria B)
con una media de 13,948.69 mm3, por lo tanto el efecto de una mayor respuesta inflamatoria

fue observada en las pacientes que tuvieron dos o mas complicaciones (tabla 21).

Tabla 21: Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=1929.94785

Complicaciones agrupadas Medias n E.E.

Seroma 11457.78 27 762.46 A

Granuloma 13337.86 22 844.67 AB
Dos 0 méas complicaciones 13948.69 114 371.06 B
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Tiempo quirargico (RANG_ Tiempo quirurgico =0.977)

El ANOVA realizado aporto las evidencias estadisticas de un valor de p <0.0001, el cual es
menor que el nivel critico de comparacién a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta
estadistica significativa. Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostré
que existen diferencias significativas por causa de las complicaciones de cirugias ginecoldgicas,

sobre tiempo quirdrgico (tabla 22).

Tabla 22: Cuadro de Analisis de la Varianza de las complicaciones de cirugias ginecologicas
sobre el RDUO_ Tiempo quirdrgico

F.V. SC g CM F p-valor
Modelo. 48766.67 2 24383.33 12.56 <0.0001
Complicaciones 48766.67 2 24383.33 12.56 <0.0001
agrupadas
Error 310653.33 160 1941.58
Total 359420.00 162

La prueba de Fisher con un Alfa = 0,05, aporto las evidencias estadisticas de una complicacién
definida de la siguiente forma seroma se muestran en primer lugar (categoria A), el efecto del
tiempo quirdrgico menor, con una media 43.19 minutos. Asi mismo, se muestran en segundo
lugar definido como dos o0 mas complicaciones y granuloma (categoria B), el efecto de un
mayor tiempo quirdrgico, con una media de 89.57 y 90.41 minutos, por lo tanto se observo un

incremento del tiempo quirdrgico en las pacientes con dos o mas complicaciones (tabla 23)

Tabla 23: Test: LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=21.46477

Complicaciones agrupadas Medias n E.E.
Seroma 43.19 27 8.48 A
Dos o0 mas complicaciones 89.57 114 413 B
Granuloma 90.41 22 939 B
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Perdida Sanguinea (RANG_ Pérdida sanguinea=0.968)

El ANOVA realizado aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.5242, el cual es
mayor que el nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta
estadistica significativa. Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostré
que no existen diferencias significativas por causa entre las complicaciones de cirugias

ginecolégicas sobre las pérdidas sanguineas (tabla 24).

Tabla 24: Cuadro de Analisis de la Varianza de las complicaciones de cirugias ginecologicas

sobre el RDUO__ Perdida Sanguinea

F.V. SC al CM F p-valor
Modelo. 2817.59 2 1408.80 0.65 0.5242
Complicaciones agrupadas 2817.59 2 1408.80 0.65 0.5242
Error 347605.91 160 2172.54
Total 350423.50 162
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9 Discusion de Resultados

9.1 Principales Hallazgos a partir de los resultados obtenidos

Caracteristicas socio demograficos y antecedentes clinicos.

En el presente estudio se incluyeron 164 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y
exclusion, en lo que respecta a complicaciones de cirugias ginecologicas. De estas la mitad de
las pacientes tenian edades entre 32 a 43 afos. La edad media encontrada correspondié a
37.02 afios, dos tercios de las pacientes procedian de areas urbanas. Respecto a la escolaridad
la mitad tenian estudios universitarios. Se observé que el indice de masa corporal medio fue de

30.3 kg/m?, la mitad de las pacientes tenian los indices de masa corporal entre 25 y 35 kg/m?

Con respecto a los antecedentes patoldgicos se evidencio que tres cuartos de los pacientes
padecian de obesidad. Con comorbilidades asociadas un cuarto de estos principalmente
diabetes tipo 2 e hipertension arterial cronica; lo cual engloba por definicion OMS en Sindrome
metabdlico cumpliendo criterios clinicos. Otras patologias asociadas anemia en la mitad de los
casos y otros casos de forma aislada como endometriosis e infecciones previas al
procedimiento. De los antecedentes no patoldgicos el tabaquismo no fue un hébito muy
frecuente en la poblacion en estudio.

Diagnostico prequirurgico, condiciones relativas a la intervenciéon quirdrgica, anestesia
y marcadores paraclinicos postoperatorio

En cuanto a los diagndsticos prequirdrgico para las cirugias ginecoldgicas la mitad de las
pacientes padecian de miomatosis uterina otros diagnosticos en menor proporcién fueron tumor
pélvico, displasia cervical, paridad satisfecha, engrosamiento endometrial y dolor pélvico. Con
respecto a las condiciones relativas de la cirugia el tipo de intervencién quirtrgica realizadas el
dos tercio de los casos fueron histerectomias seguido de LAE, OTB Yy salpingectomia. En dos
tercios de los casos se utilizo la incision transversal. Todas las pacientes recibieron profilaxis
antibidtica segun protocolo. Solo en un tercio de las cirugias se evidenciaron adherencias

intraoperatorias. Las transfusiones recibidas fueron en un octavo de los casos.

La anestesia regional neuroaxial fue la que predomind en la aplicacion sobre la anestesia

general en casos aislados. El tiempo quirtdrgico medio fue de una y media hora. En cuanto a
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los marcadores paraclinicos del posquirdrgico inmediato indican una anemia leve y en casos
aislados moderada — severa. De los reactantes de fase aguda mediada por leucocitosis
encontramos incremento del 30 al 60 % de los valores basales. En los valores de plaquetas
del posquirdrgico inmediato se encontraron valores minimos correspondientes a

trombocitopenia moderada.

Complicaciones transquirurgicas y postquirurgicas

De las complicaciones de las cirugias encontramos que la principal complicacion corresponde
a seroma de herida quirdrgica en la mitad de los casos, seguido de granulomas de cupula,
sepsis, las infecciones de herida quirdrgica, IVU y las dehiscencias de herida quirurgica.
Algunas complicaciones aisladas como hemorragias transquirdrgicas. En el tracto urinario se
evidenciaron de forma aislada las lesiones ureterales, lesiones vesicales, hematomas de pared

abdominal, fistulas vesicovaginal y abcesos de cupula.

Relaciones de asociacion entre antecedentes clinicos, condiciones relativas a la cirugia
y las complicaciones de cirugias ginecoldgicas.

La prueba de asociacion de Phiy V de Cramer demostro que existe una relacion significativa
entre los antecedentes clinicos, condiciones relativas a la cirugia y las complicaciones de
cirugias ginecoldgicas. La prueba de asociacién de Phi indica que se obtuvo una respuesta
estadistica significativa entre obesidad y hemorragia transquirdrgicas, infeccion de herida

quirdrgica, seroma y dehiscencia de herida quirdrgica.

La prueba de asociacién Phi indica una relacién de asociacion entre endometriosis con
granuloma de cupula vaginal. Fue representativa la asociacibn entre anemia con las
complicaciones para hemorragias transquirdrgicas y postquirurgica, flebitis, abceso de cupula,
sepsis y granuloma de cupula. Fue relevante la asociacion entre infeccion previa al
procedimiento quirargico con retencion urinaria e IVU. Y notable la asociacion estadistica entre
tabaquismo y las infecciones de herida quirdrgica. Se obtuvo una respuesta estadistica
significativa entre las transfusiones y las complicaciones de las cirugias ginecolégicas tales
como hemorragias transquirdrgicas, lesion vesical, lesién ureteral, retencién urinaria, IVU y

fistulas vesicovaginal.
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Se obtuvieron resultados de asociacion estadisticamente significativa entre las adherencias
intraoperatorias y las hemorragia transquirdrgicas, lesion vesical, lesion ureteral, retencion
urinaria, IVU, infeccion de herida quirdrgica, abceso de cupula, dehiscencia de herida quirargica,

sepsis y fistulas vesicovaginal.

La prueba de asociacion de V de Cramer aporto las evidencias estadisticas entre tipo de entre
histerectomia abdominal y las complicaciones de cirugias ginecoldgicas tales como infeccién
de herida quirurgica, sepsis y granuloma de clpula; LAE y lesion ureteral e IVU. Asi mismo hay
asociacion entre todos los procedimientos ginecoldgicos y la aparicion de seromas Yy flebitis.
Esta misma prueba evidencio que el tipo de incision transversal y las complicaciones de cirugias
tales como hemorragia transquirargicas, lesion vesical, infeccién de herida quirdrgica y fistula
vesicovaginal respectivamente; mientras que la incision media se asocia a presencia de

dehiscencia de herida quirdrgica y granuloma de cupula.

Relacion de causalidad entre edad, IMC; pérdidas sanguineas, marcadores paraclinicos
y las complicaciones de cirugias ginecoldgicas.
La prueba de Fisher, aport6 las evidencias estadisticas. Se establecio efecto sobre una mayor

edad, con una media de 39.81 a 40.14 afios, para la categoria de seroma y granuloma.

La prueba Fisher demostré el efecto sobre un mayor IMC. Se evidencié mayor anemia como
efecto de dos o0 mas complicaciones. , con una media de 33.56 kg/m2 para la categoria de
seroma. Se evidencio el efecto de mayor anemia, con una media de 10.17 g/ dl para la categoria
de dos o mas complicaciones. Se obtuvo el efecto de una mayor respuesta inflamatoria con
una media de 13948 mm3 y el efecto de un mayor tiempo quirdrgico, con una media de 90.41

min en las pacientes que tuvieron dos o mas complicaciones.
9.2 Limitaciones del estudio

Durante el estudio se encontré como limitante poder tener acceso al 100% de los expedientes;

ya que muchas pacientes pertenecen a otras filiales.
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9.3 Relacion de resultados obtenidos con las conclusiones de otras Investigaciones

Este estudio de caracter descriptivo y retrospectivo se llevo a cabo en pacientes ginecologicas
en quienes se presentaron complicaciones secundaria a su intervencion atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Masaya, SERMESA durante el periodo de enero del 2017 a
enero del 2020, se emplearon los datos clinicos y paraclinicos de las historias, asi como el

Fleming que se encuentran en el departamento de estadisticas del mencionado hospital.

Los resultados obtenidos en el presente estudio encontrados muestran similitudes y

diferencias importantes en comparacién con otros estudios.

Al determinar el grupo etareo que con mayor frecuencia fue sometido a cirugia ginecoldgica las
cuales presentaron complicaciones correspondié a edad media de 37.02 +/- 6.91 afios, 50% de
las pacientes tenian entre 32 y 43 afios; 74.4 % de estas proceden de areas urbanas y un 100
% poseen estudios de formacién académica concordando con Pérez, Hollman y Carpio que
concluyeron que la mayor frecuencia de cirugia ginecoldgica se realiz6 en edades promedio
entre 35-45 afnos, en estos estudios las edades oscilaron en edades reproductivas, lo cual
coincide con la aparicién de patologias ginecologicas benignas, Pérez describié que el 45% de
las pacientes sometidas a cirugias ginecolégicas se complicaron, la cual es una alta
prevalencia, a diferencia de los resultados en este estudio, cuya prevalencia fue 14%. (Hollman-
Montiel, 2014) (Perez, 2005) (Carpio-Garnique, 2009).

Con respecto a los diagnostico prequirdrgicos de las indicaciones en cirugias ginecologicas
podemos mencionar miomatosis uterina 53.7%, tumor pélvico 38.4 %, displasia cervical 20.1%,
paridad Satisfecha 3,7%, engrosamiento endometrial 1.2 % y dolor pélvico 0,6% de los casos.
Lo cual coincide con los resultados obtenidos en las literaturas consultadas donde se han
evidenciado segun Hollman-Montiel y colaboradores que el 90% de las indicaciones de
histerectomias son por patologias benignas de las cuales la leomiomatosis 34 - 93.8 %,
Displasia cervical 10.3%, hiperplasia endometrial 5.6 - 6.6%, endometriosis 2.5% - 19%,
prolapso de organos pélvicos 17.2%, EPI 2.1%, patologia anexial 1.8%. (Hollman-Montiel,
2014) (Carpio-Garnique, 2009)
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Barbosa, Amneris-Urgellés y colaboradores, estudiaron la prevalencia de complicaciones
siendo esta del 12,5 — 15.5 % (Amneris-Urgellés, 2020) (Barbosa, 2015). Concordando con ello
los resultados obtenidos que calculan una prevalencia de 14.7% de complicaciones. Siendo
esta mayor en relacion a los valores de referencia en centro no formativos cuyo calculo se
estima de 1- 6% (Recari, 2009) También evidenciaron que el procedimiento mas realizado es
la histerectomia abdominal total en un 46%. Se confirma con los resultados obtenidos que la

histerectomias abdominales es el mas frecuente en 70.5% de los casos.

En el 2014, Hollman-Montiel y colaboradores realizaron un estudio donde se evidencié que
presentaron complicaciones el 9.09% de las pacientes con IMC normal, 14.57% de las
pacientes con sobrepeso y 37.02% de las que tenian obesidad. Asi mismo, Bamgdade y
colaboradores observaron que las pacientes con obesidad moérbida presentaron alta tasa de
mortalidad 2.2 % en comparacion al 1.2%. (Bamgbade, 2007) (Hollman-Montiel, 2014)

La obesidad contribuye a mayores complicaciones tales como infeccion postoperatoria 3.7%
(infeccion de herida 2.3 %, IVU 1.8%, Abceso de cupula vaginal 0.5 %), lesién a érgano vecino
y shock hipovolémico 9.1%, asi como riesgo de re intervencion, mayor tiempo quirdrgico, las
dehiscencias de herida quirargica se presentaron en 3.2%. (Hollman-Montiel, 2014).
Identificando similitud en los resultados obtenidos ya que a prueba de asociacion de Phi aportd
las evidencias estadisticas que la obesidad se asocié a hemorragia transquirargicas, Infeccion

de herida quirargica, seroma y dehiscencia de herida quirdrgica respectivamente.

Segun Barbosa, Hollman y colaboradores, las lesiones del tracto urinario 75% se presentan en
transquirargica. Dentro de las complicaciones se identificd: 1% de lesion vesical, 1% lesion
intestinal, 4% de requerimiento de transfusién sanguinea, 1,5% de hematomas, 0.5% abscesos
en sitio operatorio que requirieron reintervencion, 0.2 - 0,5% de ileo y eventracién, 2% de casos
de reintervencion quirdrgica; 2.3 - 4,5% de infecciones superficiales y hematomas superficiales
de herida quirargica, 1,5 — 3 % de dehiscencia superficial. (Barbosa, 2015) (Hollman-Montiel,
2014). Benavides en SERMESA Bolonia donde el seroma de herida quirdrgica se observé en
44.4%, seqguido de dehiscencia 16.05%, infeccion mas dehiscencia de herida quirdrgica 4.94%,

abceso de cupula 2.47 % y fistula vesicovaginal en 3.7% respectivamente (G.Benavides, 2019).
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Comparando los resultados obtenidos en este estudio la principal complicacion corresponde a
seroma en 53% seguido de granulomas de cupula 21,3%, Sepsis 20.1%, infecciones de herida
quirdrgica 19.5%, IVU 15,2%, dehiscencias de herida quirdrgica 12,8%, flebitis en 9.1%,
hemorragias transquirdrgicas 8,5% y postquirdrgicas en 4,9 %, abcesos de cupula 4.3%,
lesiones ureterales 2.4%, lesiones vesicales 4.3%, hematomas de pared abdominal y fistulas
vesicovaginal en un 1.2 %; estos resultados son similares al estudio realizado. Llama la atencion
que dos tercios de las pacientes presentaron complicaciones por defectos de la cicatrizacion de
los tejidos, como son seromas, granuloma, dehiscencia; esto va de la mano con la presencia
de obesidad en dos tercios de los casos.

A pesar que el 100% de las pacientes se cumplié profilaxis antibidtica, se observé una alta
prevalencia de infecciones 59.1%. Esto se asocid estadisticamente a la presencia de obesidad,
anemia, infeccion previa y tabaquismo.

Hollman, Pérez y colaboradores indicaron que se presento igual prevalencia de hemorragias
transquirargica 9%, sin embargo describié predominio de lesion digestiva y en esta investigacion
predominé lesion del tracto urinario (Hollman-Montiel, 2014) (Pérez, 2005). Las complicaciones
digestivas observadas en el estudio de Pérez se deben a los antecedentes de las cirugias
anteriores lo que en la practica clinica se traduce a sindromes adherenciales y a diferencia las
lesiones del tracto urinario se asocian a que el 50% de las pacientes con diagnostico
prequirdrgico de miomatosis uterina y dos tercios de los procedimientos corresponden a
histerectomia abdominal que por la técnica empleada se describe la probabilidad de lesion
tracto urinario en puntos anatoémicos especificos.

En relacién a la endometriosis y sindrome adherencial Barbosa y colaboradores , indican que
se presentan comorbilidades asociadas tales como antecedente de cirugia abdominal previa
46%, sindrome adherencial severo 27,7%, endometriosis 21% los cuales estan asociados con
mayor riesgo de complicaciones. (Barbosa, 2015); Lo cual se confirma en los resultados
obtenidos en los antecedentes patoldgicos y prequirdrgico de las pacientes que presentaron
complicaciones ginecologicas siendo 8.5% la presencia de endometriosis y en el 34.8 % de los

casos se evidenciaron adherencias intraoperatorias.

Respecto al sindrome adherencial severo, es de esperarse que sea una variable significativa

dado que se reporta una mayor tasa de lesiones viscerales, en su mayoria lesiones intestinales
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secundarias a la distorsion de la anatomia pélvica y mayor dificultad en la técnica quirurgica.
Algunos estudios demuestran que el riesgo de complicaciones postoperatorias se incrementa
con el antecedente de cirugia previa y de endometriosis. Ademas se demostré6 que estos
pacientes presentaron asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de

adherencias intraoperatorias y las lesiones urinarias.

Carpio, Hollman, Aguilar y colaboradores observaron que el tiempo quirdrgico vario entre 45y
180 minutos, con una media de 90,2 +/- 29,6 minutos en cirugias ginecologicas. De igual
manera, aunque el sangrado transquirargica fue mayor en pacientes sometidas a
Histerectomias las perdidas sanguineas medias estimadas es de 238- 660 ml en
procedimientos ginecoldgicos. Lo cual se concuerda con los resultados obtenidos se encontrd
que el tiempo quirdrgico medio es de 105.18 minutos desviacion estandar +/- 57.52 minutos.
Las perdidas sanguineas estimadas se calculan con media de 383.48 ml respectivamente
(Aguilar, 2019) (Hollman-Montiel, 2014) (Carpio-Garnique, 2009).

En 2015 Barbosa y colaboradores indicaron que el 4% de los casos presentaron requerimiento
de transfusion sanguinea en el postoperatorio (en pacientes con hemoglobina previa de 12
mg/dl) (Barbosa, 2015); lo cual concuerda con los resultados basandonos en la hemoglobina
obtenida en posquirargico inmediato indicando una Hb promedio en 10.4 g/dl con desviacion
estandar de +/- 1.46 g/ dl; con valores minimos de 7,1g/dl y maximo de 13.8 g/ dl. Esto en
relacion a los casos que presentaron mayor pérdida sanguinea por el tipo de complicacién que

se presento.

Barbosa demostr6 en el andlisis bivariado se determiné una correlacion positiva de las
complicaciones mayores con el mayor tiempo quirargico (90 minutos promedio), entre las cuales
estan la lesion intestinal, vesical y ureteral, la transfusion sanguinea en el postoperatorio, los
hematomas y los abscesos pélvicos (Barbosa, 2015). Lo anterior concuerda con los resultados
obtenidos a través de varianza realizado aportdé las evidencias estadisticas que existen
diferencias significativas por causa de las complicaciones de cirugias ginecolégicas sobre
tiempo quirdrgico; asi mismo establecidé causalidad con edad, leucocitosis posquirtrgica, Hb

posquirurgica. No se establecio causalidad con pérdidas sanguineas.
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9.4 Aplicaciones e Implicaciones de los Resultados obtenidos

Esta investigacion puede servir para demostrar la utilidad de la caracterizacion en base a los
antecedentes clinicos de las pacientes que son seleccionadas para cirugia ginecologica si se
manejara interdisciplinariamente con el servicio de nutricion, se garantizaria reduccion del peso
corporal o se alcanzaria un IMC menor de 30 kg/m2 previo al evento quirdrgico, se reduciria el
riesgo de complicaciones tales como defectos en la cicatrizacion de los tejidos e infecciones
asociadas.

Este estudio puede ser de utilidad para sefialar que las complicaciones de cirugias
ginecoldgicas pueden ser “previstas con anticipacion y realizar intervenciones preventivas para
evitar la lesiones de 6rganos vecinas mas aun cuando la anatomia esta distorsionada y se
prevee sangrado, si se programara manejo multidisciplinario con el servicio de cirugia en
pacientes con sospecha de encontrarse con adherencias intraperitoneales, tal es el caso de
pacientes con cirugias previas, se redujera los riesgos de complicaciones como es la lesion de

organos vecinos.
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10 Conclusiones

1. Las caracteristicas sociodemograficas observadas correspondié con una edad media de
37.02 afios e IMC de 30.3 kg/m2. Sobre los antecedentes que se encontré en orden de
frecuencia obesidad 70%, anemia en un 43.3%, hipertension arterial 14,6%, Diabetes tipo 2

13,4%, endometriosis 8.5% e infecciones previas al evento quirdrgico en un 1.2%.

2. Con respecto a los diagnésticos prequirtrgicos mas frecuentes se evidenciaron miomatosis
uterina 53.7%, tumor pélvico 38.4% y displasia cervical 20.1%. De las condiciones relativas a la
cirugia, se observo que en el 70% de los casos fueron HTA, el 65.2% se realizaron incisiones
trasversales, el tiempo quirdrgico medio fue 105.18 minutos, la perdida sanguinea media fue
383.48 ml. Se observo adherencias intraoperatorias en 34.8 % de los casos. El 100% recibieron
profilaxis antibittica, y el 88.4% recibieron anestesia neuroaxial. Con respecto a los marcadores
paraclinicos Hb media de 10.7g/dl, leucocitosis media 13,449 u/mma3 y plaguetas media de 297
000/mma3.

3. De Las complicaciones transquirirgicas se presentaron hemorragias transquirirgicas 8,5%,
lesiones vesicales 4.3% Yy lesiones ureterales 2.4%. Con respecto a las complicaciones
postquirdrgicas se presentaron seroma en 53%, granulomas de cupula 21,3%, Sepsis 20.1%,
las infecciones de herida quirargica 19.5%, IVU un 15,2%, las dehiscencias de herida quirtrgica
12,8%, flebitis en 9.1%, abcesos de cupula 4.3%, hematomas de pared abdominal 1.2 %,

fistulas vesicovaginal en un 1.2 % y hemorragias postquirargicas en 4,9 %.

4. La Prueba de asociaciéon de Phi demostré una asociacion significativa entre obesidad y
hemorragia transquirtrgica (p=0.000), seroma (p=0.006), dehiscencia de herida quirtrgica
(p=0.007). También demostré asociacion estadistica entre anemia preoperatoria y hemorragia
postoperatoria (p=0.010), flebitis (p=0.000), abceso de cupula (p=0.002), sepsis (p=0.000),
granuloma de cupula (p=0.047); entre diabetes tipo 2 e infeccidn previa con retencion urinaria
(p=0.000); entre endometriosis y granuloma de cupula (p= 0.000); entre adherencias
intraoperatorias y lesién vesical (p=0.000), lesion ureteral (p=0.006), retencion urinaria
(p=0.001), hemorragia transquirargica (p=0.000); entre infecciones previas con retencion
urinaria (p=0.000), IVU (p=0.001).

70



Complicaciones 1ransquirdrgicas y postquirtiroicas de las cirugias ginecoldgicas del Hospital SERMFESA Masaya en el periodo
comprendido de enero 2017 a enero 2020

La prueba de V Cramer demostré asociacion estadistica entre HTA e infeccion de herida
quirargica (p=0.001), sepsis (p=0.001) y granuloma de cupula (p=0.000). Entre LAE e IVU
(p=0.000), lesion ureteral (p=0.011). Asi mismo, se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre incision tipo transversal y hemorragia (p=0.023); y la incision tipo media y
dehiscencia (p=0.021)

5. La prueba de Fisher, aport6 las evidencias estadisticas definidas por complicaciones de
cirugias ginecoldgicas (seromas y granuloma), el efecto de una mayor edad en afios, con una
media de 40.19 (p=0.014); un mayor IMC con una media de 29.98 — 33.56 kg/ m2 (p=0.009).
También se demostré la presencia de dos o mas complicaciones, el efecto de mayor anemia,
con una Hb media entre 10.94 — 10.17 g/ dl (p=0.007), mayor leucocitosis (p=0.0048) con una
media de 13948 u/ mm3 y un mayor tiempo quirdrgico con una media de 90.41 min (p=0.001).
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11 Recomendaciones
1. Al servicio de Ginecologia, se recomienda caracterizar a las pacientes e incidir en los factores

modificables, como IMC y fumado previo a realizar las intervenciones quirudrgicas.

2. Al servicio de Ginecologia, se recomienda identificar la condiciones relativas a la cirugia
previo a plantearse los abordajes terapéuticos quirdrgicos tratando de reducir al minimo los

riesgos de las complicaciones e injuria quirdrgica.

3. Al servicio de Ginecologia, se recomienda manejar multidisciplinariamente a las pacientes
con mayor riesgo de complicacion, especialmente aquellas con diagnostico de sindrome
adherencial ya conocidas o evidenciadas en el transquirurgico.

4. Al especialista de Ginecologia, se recomienda hacer énfasis en las medidas preventivas
segun criterios de OMS para reduccion de las infecciones tales como perfil infectoldgico previo
a programacion, asepsia y antisepsia prequirurgica, asi como incidir en factores que alteren la
cicatrizacion tales como perfil metabdlico, lo que conlleva a reducir la prevalencia de

complicaciones.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Caracteristicas socio demogréficas
Nombre:

Expediente:

Filial:

Edad:

Procedencia 1.urbano 2.rural

Escolaridad: 1.Analfabeta 2.Educacion primaria 3. Educacion secundaria 4. Universitaria

Peso talla: IMC

Antecedentes Patoldgicos

Hipertension arterial cronica 1Si 0 No
Diabetes Mellitus 1Si 0 No
Obesidad 1Si 0 No
Anemia Hb prequirargica ------------------ o/ di 1Si 0 No
Infecciones Previas 1Si 0 No
EPI 1Si 0 No
Endometriosis 1Si 0 No

Antecedentes no patolégicos
Tabaquismo 1 Si 0 No

Diagnostico prequirargico

Miomatosis Uterina 1 Si 0 No
Adenomiosis 1 Si 0 No
Tumor Pélvico 1Si 0 No
Displasia Cervical 1Si 0 No
Dolor Pélvico Cronico 1Si 0 No
Engrosamiento Endometrial 1 Si 0 No
Trastornos de la estética pélvica 1Si 0 No
Paridad Satisfecha 1 Si 0 No
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Condicién relativa de la cirugia

Tipo de intervencién quirargica
HTA

LAE
OTB
SO0

Salpingectomia

Tipo de Incision 1.Pfannentield
Tiempo quirdrgico------------------------- min
Pérdida de sangre estimada ------------ ml

Profilaxis antibidtica
Adherencias intraoperatorias
Clasificacion:

Tipo de anestesia
Transfusion

Paquetes --------------------

Marcadores Paraclinicos postoperatorios

Hb sérica postoperatoria -------------===---===-------- g/ di
Leucocitosis postoperatoria ------------==--==---------- mm 3
Conteo plaquetario ------------mm=-mmmmmmmeeeeeeoeeee mm3

Complicaciones transquirurgica
Hemorragias Transquirtrgica 1 Si 0 No

Lesion intestinal

1Si
1Si
1Si
1Si
1Si

1Si

1Si

1 Neuroaxial

1Si

1Si

0 No
0 No
0 No
0 No
0 No

2. Media

0 No
0 No

0 General

0 No
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Lesiones Vesicales 1Si 0 No
Lesiones Ureterales 1 Si 0 No
Paro Cardiorrespiratorio 1Si 0 No
Complicaciones postquirdrgicas

Hemorragia Postquirdrgica 1Si 0 No
Retencion Urinaria 1 Si 0 No
Infeccién Urinaria 1Si 0 No
Tromboflebitis 1 Si 0 No
Tromboembolia Pulmonar 1 Si 0 No
Trombosis Venosa Profunda 1Si 0 No
Infeccion De Herida Quirargica 1 Si 0 No
Neumonia 1Si 0 No
Flebitis 1Si 0 No
Dehiscencia de Herida Quirurgica 1 Si 0 No
Hematoma de Pared Abdominal 1Si 0 No
Hematoma Intraabdominal 1 Si 0 No
Evisceracién 1Si 0 No
Sepsis 1Si 0 No
ileo Funcional 1 Si 0 No
ileo mecanico 1 Si 0 No
Lesiones intestinal postquirdrgica 1 Si 0 No
Obstruccion intestinal 1 Si 0 No
Granuloma de Cupula vaginal 1Si 0 No
Fistulas vesicovaginales 1 Si 0 No

Fistulas Rectovaginales 1Si 0 No



