Complicaciones en histerectomia LPC vs Laparotomia
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Estudio comparativo retrospectivo con muestra N 38 y 39 de Histerectomias LPC y Laparotomia respectivamente.
Base de datos: Selene. En los dos grupos de pacientes se realizé anticoagulacion y antibioterapia profilactica. Firmaron Consentimientos
informados explicandoseles |la técnica y posibles complicaciones.
En ambas se realizaron histerectomias totales con o sin anexectomia en funcion de la edad y de la propia indicacion quirurgica.

Las indicaciones histerectomia por LPC, fueron: Técnica quirdrgica:

PATOLOGIA “ Las histerectomias LPC fueron realizadas con instrumentos de
, _ corte y sellado en la mayoria de casos. En 14 casos fueron con
rriclege eerviedl [ L s eens, L7 Ligasure, 13 con pinza Harmonic y 11 de los casos no esta
Patologia benigna endometrial (pdlipos) 2 disponible en la hoja de protocolo.
, . . . Se colocaron entre 4-5 puertos de entrada.
Patologia maligna endometrial (adenocarcinoma 4

Movilizador uterino “Clermond Ferrand” en todos los casos.

endometrio 1a, G1-2 , ,
) El cierre de |la cupula fue en todos los casos con sutura barbada

Patologia premaligna (hiperplasias atipicas, adenioma 4 menos en 3 casos de los cuales 2 fueron con puntos
polipoide atipico) intracorporeos y 1 extracorporeo.
Patologia funcional (metrorragias anemizantes) 2
Dolor pélvico crénico 1 Se .emplea. el progrfama estz?dlstlcq SPSS v.19. Chi-cuadrado para
Patologia anexial (quiste ovario) 1 varlable. |ndepend|ent§ o!lcotorplca L.PC .vs Laparotomia | y
v . dependientes las complicaciones intraquirurgicas, postoperatorias
iomas . . ,
inmediatas (12 72 horas) y tardias (>72horas).
No se registra complicacion letal ni grave.
Resultados
Complicaciones LPC
Complicaciones intraquirurgicas
Cumulative 1
Cirugia Frequency Percent \Aalid Percent Percent C.Intraquirurgicas : C. PQ.Precoz f:'c;c:'s-:-:r;;i:i
_— o Hemorragias * HemOperitOHEO . . .
LPT alid N.o 34 91,9 91,9 91,9 « Imposibilidad extraccion ovérica  * Dolor brazofirritacién frénico . ge:_lorragl_a va,gmlal Ieve; |
Si 3 8.1 8.1 100.,0 « Enfisema subcutaneo * Pericarditis aguda no complicada . € |scen_C|a cup,u _a vaginal.
Total 37 1000 100,0 - Hipercapnia y enfisema subcuténeo® Suboclusién ureteral r;?er:gg;'sh\e’-r%‘;a;'ca LA AePlbPBES
. e E f b t’ . I ¢ | | X
LPC Valid No 28 ?3'7 73.7 73.7 nrisema subcutaneo cervica « Hematoma herida o7
Si 10 26,3 26,3 100.0 * Dolor cicatriz gx
Total 38 100.0 100.0 * Fistula vesico-vaginal

Complicaciones LPT

Complicaciones intra-quirurgicas : el resultado obtenido ha sido x2(1) =4.337, p =
.037, por lo tanto puede afirmarse que si existe asociacidn estadisticamente - Hemorragia , -Sd. i
o 1P > 9 - Lesion intestino. - Hematoma cupula >d. Adherencial

significativa entre las dos variables [ —— - -Seroma/dehiscencia cicatriz

-Hematoma pélvico perianexial
-Hematoma rectos P P

-Lesidn dérmica

Bar Chart - Complicaciones postoper. inmediatas
7 ?n“{?;ﬂ'iﬁfjé?.?gé" . Cumulative
M si Cirugia Frequency Percent \alid Percent Percent
- Si 2 16,2 16,2 100,0
Total 37 1000 1000
% | LPC valid No 33 86,8 86.8 86.8
Sl Si 5 132 13,2 1000
Total 38 1000 1000
v Complicaciones tardias
Cumulative
o Cirugia Frequency Percent \alid Percent Percent
o Cirugia LPT \alid No 33 892 89,2 89,2
Si 4 108 10,8 1000
Total 37 1000 1000
LPC valid No 29 76,3 76,3 76,3
Postquirdrgicas inmediatas: x2(1) = 0.140, p = .708 i : S ok T
. .. , ’ ' Total 38 100,0 1000
) Postquirdrgicas tardias: x*(1) = 2.168, p = .141
Conclusiones

No existe asociacion estadisticamente significativa entre las dos variables con ambas técnicas.

 La evidencia hasta el momento describe igualdad en cuanto a complicaciones letales entre ambas técnicas vy
disminucion de complicaciones totales a favor de la LPC.

* En términos generales, y significativamente en las c. intraoperatorias, se describe un aumento de las mismas en la
técnica LPC, que puede ser debido a una sobrenotificacion de las mismas, o ser generadas por la inexperiencia del
cirujano en el inicio de su formacion o bien a causas ajenas a la propia técnica quirurgica por lo que haria falta mayor
muestra para analizar.

* La bibliografia actual apoya un aumento de las complicaciones urinarias y dehiscencia de cupula vaginal en LPCy de
infeccion de herida quirurgica mas asociada a técnica LPT lo cual se demuestra en nuestros resultados.
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