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Resumen 

 

Objetivo: describir las complicaciones intra y post operatorias de las histerectomías: 

laparoscópica, abdominal y vaginal en mujeres adultas. Metodología: se realizó una revisión 

bibliográfica basada en criterios de selección que abarcaron artículos publicados desde 2018 

hasta la fecha. Las fuentes consultadas incluyeron bases de datos reconocidas como Scopus, 

Scielo, JAMA, Redalyc, Pubmed, ScienceDirect y SpringerLink. Se emplearon términos de 

búsqueda como "Histerectomía", "Hysterectomy", "Histerectomía Vaginal", 

"Colpohisterectomía" y "Vaginal Hysterectomy". A partir de esta búsqueda, se seleccionaron 

44 estudios que sirvieron como base para la investigación. Resultados: la histerectomía es 

una cirugía común en mujeres, cuyas indicaciones dependen del tipo de procedimiento y la 

condición clínica del paciente. Esta intervención puede presentar complicaciones, las cuales 

están influenciadas por diversos factores, entre ellos el IMC del paciente y la experiencia del 

cirujano. Existen diferentes técnicas de histerectomía, cada una con su propio perfil de 

complicaciones. Es esencial que, al seleccionar la técnica, se considere la situación clínica 

del paciente y la experiencia del cirujano para minimizar los riesgos asociados. 

Conclusiones: la histerectomía es una intervención esencial en la salud ginecológica, pero 

no está exenta de riesgos. La elección de la técnica quirúrgica y la experiencia del cirujano 

son determinantes en el resultado postoperatorio. Es imperativo que los profesionales de la 

salud estén bien informados y capacitados para seleccionar el procedimiento adecuado, 

adaptado a las necesidades y condiciones de cada paciente, con el objetivo de garantizar una 

recuperación segura y eficaz.  

 

Palabras clave: histerectomía, indicaciones, factores de riesgo, complicaciones. 
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Abstract 

 

Objective: to describe the intra and post operative complications of hysterectomies: 

laparoscopic, abdominal, and vaginal in adult women. Methodology: a bibliographic review 

was carried out based on selection criteria that included articles published from 2018 to date. 

The sources consulted included recognized databases such as Scopus, Scielo, JAMA, 

Redalyc, Pubmed, ScienceDirect, and SpringerLink. Search terms such as "Hysterectomy", 

"Hysterectomy", "Vaginal Hysterectomy", "Colpohysterectomy" and "Vaginal 

Hysterectomy" were used. From this search, 44 studies were selected that served as the basis 

for the investigation. Results: hysterectomy is a common surgery in women, whose 

indications depend on the type of procedure and the clinical condition of the patient. This 

intervention can present complications, which are influenced by various factors, including 

the patient's BMI and the surgeon's experience. There are different hysterectomy techniques, 

each with its own complication profile. It is essential that, when selecting the technique, the 

clinical situation of the patient and the experience of the surgeon are considered to minimize 

the associated risks. Conclusions: hysterectomy is an essential intervention in gynecological 

health, but it is not without risks. The choice of surgical technique and the experience of the 

surgeon are determining factors in the postoperative result. It is imperative that health 

professionals are well informed and trained to select the appropriate procedure, adapted to 

the needs and conditions of each patient, with the aim of guaranteeing a safe and effective 

recovery. 

 

Key words: hysterectomy, indications, risk factors, complications. 
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Introducción 

 

La primera histerectomía abdominal fue realizada por Wertheim en el año 1912 en 

Europa (1). En 1929 después de que Richardson realizara la primera histerectomía abdominal 

en cirugía ginecológica moderna, miles de mujeres se someten a operaciones de histerectomía 

cada año en todo el mundo (2).   

La histerectomía abdominal y vaginal fueron los dos tipos principales de 

histerectomía durante muchos años. Hasta que Reich realizó la primera histerectomía 

laparoscópica en 1989, los procedimientos mínimamente invasivos comenzaron a cambiar la 

práctica de la ginecología moderna (2).   

La histerectomía se define como la extirpación quirúrgica del útero, ocupa el segundo 

lugar dentro de los procedimientos quirúrgicos que más comúnmente son practicados en la 

mujer, el primer lugar está ocupado por la cesaría (3,4).   

Las principales vías de abordaje quirúrgicas para realizar una histerectomía son: la 

vía laparoscópica, abdominal y vaginal, lo que permite a los cirujanos seleccionar el 

procedimiento y la ruta de acceso que mejor se adapte a la paciente individual en función de 

su estado general de salud (4).  

La histerectomía se indicada más frecuentemente en patologías benignas (80%) 

dentro de las cuales se encuentran:  prolapso uterino, leiomioma uterino, hiperplasia 

endometrial atípica, endometriosis, dismenorrea y sangrado menstrual excesivo (5). 

En la actualidad la vía de abordaje más utilizada para realizar una histerectomía, es 

por medio de la vía laparoscópica, se utiliza cada vez más, debido a que produce menos dolor 

en el post operatorio y disminuye el riesgo de la morbilidad posoperatoria, así como una 

recuperación más temprana y una estancia hospitalaria más corta en comparación con la 

histerectomía abierta (3).  

Las complicaciones intraoperatorias o transoperatorias más frecuentes son daños 

vasculares, vesicales, intestinales, recto vaginales o ureterales, hemorragia masiva, dificultad 

en la movilización de tejidos, además cuando se realiza una histerectomía por vía 

laparoscópicas la principal complicación es la insuflación extra parietal debido al dióxido de 

carbono (6).  
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Las complicaciones post operatorias más frecuentes son colección intraabdominal 

producto de sangrado, infección del sitio quirúrgico, formación de un hematoma en el sitio 

quirúrgico, formación de un absceso pélvico, dehiscencia de los tejidos manipulados, fistulas 

y prolapso de la cúpula vaginal (6). 

 

Planteamiento del problema  

La hemorragia obstétrica es la principal causa de muerte materna en todo el mundo y 

la Histerectomía suele realizarse como último tratamiento de la hemorragia masiva, cuando 

fracasan otros tratamientos médicos o quirúrgicos conservadores. En los países de ingresos 

altos, menos de 1 de cada 1000 partos se complica con histerectomía periparto (7).   

Los factores de riesgo conocidos para histerectomía periparto son la edad materna 

avanzada, la placentación anormal, la paridad alta y la cesárea en el embarazo anterior o 

actual. En varios estudios se ha informado un aumento del riesgo de histerectomía asociado 

con patologías placentarias y cesaría (7).   

La asociación entre la histerectomía periparto y la cesárea se ha descrito previamente, 

con un riesgo relativo para las mujeres que dan a luz por cesárea que oscila entre 8,5% y 

18,3% (8). El embarazo en una mujer que dio a luz por cesárea previamente es un factor de 

riesgo para la placentación anormalmente invasiva, que a su vez puede conducir a la 

histerectomía. Riesgo de practicar una cesaría aumenta con cada cesárea previa adicional (8). 

El sangrado menstrual abundante y prolongado, dolor pélvico crónico, dispareunia y 

dismenorrea, son síntomas y signos que afectan negativamente la calidad de vida y la función 

sexual, la práctica de una histerectomía en mujeres con patologías que causan estos síntomas 

y signos muestran efectos positivos en la calidad de vida y la función sexual de los pacientes 

(9).  

La histerectomía, ya sea total o supra cervical, elimina el riesgo de un futuro cáncer 

de endometrio y la histerectomía total también elimina el riesgo de un futuro cáncer de cuello 

uterino. Por lo tanto, el número de histerectomías realizadas en la población afecta la 

incidencia y el número absoluto de estos cánceres en la población (10).  

La histerectomía particularmente significativa en el caso del cáncer de endometrio, 

que es uno de los cánceres más comunes en las mujeres y generalmente se detecta después 

de la edad típica de histerectomía (10). 
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La práctica de una histerectomía puede generar diferentes complicaciones que van 

desde daño de órganos, lesiones vasculares, sangrados masivos, colección intraabdominal, 

hematomas, fistulas, abscesos pélvicos y dehiscencia de herida, que pueden llegar a generar 

un alto grado de mortalidad en la vida de los pacientes (6). 

La histerectomía puede generar cambios en los aspectos sociales, psíquicos, 

emocionales y anatómicos. Desde el punto de vista emocional, la extirpación del útero puede 

generar dudas, emociones conflictivas, ansiedad e inseguridad en la vida sexual de la mujer 

y en la relación emocional con su pareja (5). 

 

Justificación 

La histerectomía se realiza por complicaciones obstétricas graves, como hemorragia 

obstétrica importante, placenta anormalmente invasiva, ruptura uterina o sepsis (8). 

La histerectomía periparto es definida por la Organización Mundial de la Salud como 

un criterio de accidente materno y se usa como indicador de hemorragia posparto grave y, 

por lo tanto, se usa con frecuencia como resultado de interés en la vigilancia obstétrica (8). 

Debido a que la histerectomía es uno de los procedimientos quirúrgicos más 

frecuentes, y que en nuestro país no existen estudios científicos expongan los principales 

factores de riesgo y complicaciones que provoquen que se realice una histerectomía. Además 

de estudios que expongan como elegir la mejor vía de abordaje para que así disminuya el 

índice de las diferentes complicaciones que se producen durante la etapa preoperatoria y 

posoperatoria de la histerectomía abdominal, vaginal y laparoscópica.    

Esta revisión tiene como propósito describir los factores de riesgo y causas de 

complicaciones operatorias y postoperatorias de la histerectomía con el fin de que disminuya 

la incidencia de complicaciones en base a factores de riesgo identificados, y además que 

disminuya el grado de índice de mortalidad sobre la vida de las pacientes. 

 

Pregunta de investigación 

¿Cuáles son las complicaciones intra y post operatorias de las histerectomías 

laparoscópica, abdominal y vaginal en mujeres adultas? 
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Objetivos  

Objetivo general 

Describir las complicaciones intra y post operatorias de las histerectomías: 

laparoscópica, abdominal y vaginal en mujeres adultas. 

 

Objetivo específico 

1. Detallar las indicaciones de histerectomía. 

2. Describir los factores de riesgo que pueden producir complicaciones operatorias 

y post operatorias de la histerectomía. 

3. Describir las diferentes técnicas quirúrgicas de histerectomía y su asociación a 

complicaciones. 

4. Determinar las diferentes complicaciones intraoperatorias y post operatorias de 

histerectomía laparoscópica, abdominal y vaginal. 

 

Desarrollo 

Histerectomía 

La histerectomía es un procedimiento médico que implica la eliminación del útero 

femenino. Es en este órgano donde se desarrolla el feto durante la gestación. Según la 

necesidad clínica, el especialista puede decidir remover el útero en su totalidad o sólo una 

porción de este. Es la opción de tratamiento más común en mujeres con fibromas uterinos, 

proporcionando un alivio definitivo de los síntomas asociados. Esta intervención quirúrgica 

implica la extirpación del útero y puede estar asociada con diversos riesgos a corto y largo 

plazo (11). 

 

Indicaciones clínicas para una histerectomía 

 Fibromas uterinos: Los fibromas uterinos, también conocidos como 

leiomiomas, son masas benignas que se desarrollan en el miometrio y están 

influenciados por las hormonas. Estos afectan a entre el 20% y el 40% de las 

mujeres en su etapa reproductiva, convirtiéndose así en los tumores benignos más 

frecuentes del útero antes de la menopausia. Los miomas pueden generar diversos 

síntomas, entre ellos, anemia debido a menstruaciones abundantes o irregulares, 
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dolor menstrual intenso y, en el caso de miomas de gran tamaño, pueden surgir 

síntomas relacionados con su tamaño, como molestias intestinales, sensación de 

presión en la pelvis, así como problemas urinarios, incluyendo necesidad 

frecuente de orinar y nicturia (12). 

 Endometriosis: La endometriosis es una afección médica que perjudica a 

muchas mujeres y puede tener un impacto significativo en su calidad de vida, 

llevando a síntomas dolorosos y, en ocasiones, complicaciones en la fertilidad. 

Esta condición se caracteriza por la presencia de tejido endometrial fuera del 

útero, lo que puede causar inflamación y formación de cicatrices. El abordaje 

quirúrgico es una de las opciones terapéuticas consideradas para aliviar los 

síntomas y mejorar la calidad de vida de las pacientes. Sin embargo, la elección 

del procedimiento quirúrgico más adecuado es un tema de debate entre los 

especialistas (13).   

 Prolapso uterino: El prolapso de órganos pélvicos se refiere a la condición 

donde uno o varios órganos de la pelvis, como la vejiga, útero, recto, intestinos 

o la parte superior de la vagina, se desplazan hacia o a través de la abertura 

vaginal. Esta afección puede afectar negativamente la calidad de vida de las 

mujeres, llevándolas a enfrentar desafíos psicológicos, físicos y sexuales. Se 

estima que la prevalencia del prolapso de órganos pélvicos varía entre el 2,9% y 

el 50%. Las mujeres con esta condición pueden experimentar diversos síntomas, 

incluyendo aumento en la frecuencia urinaria, incontinencia urinaria, disfunción 

sexual, dificultad al defecar, incontinencia fecal, molestias o dolor en la región 

pélvica, dolor en la zona lumbar y una sensación de pesadez en la pelvis (14). 

 Cáncer: El cáncer puede manifestarse en diversas áreas del sistema reproductivo 

femenino, incluyendo el útero, el cuello uterino y los ovarios. Para tratar el 

carcinoma de cuello uterino en sus fases iniciales, la cirugía mínimamente 

invasiva (MIS) se presenta como una alternativa adecuada. Esta técnica ha 

demostrado ofrecer resultados de supervivencia comparables a los de la 

laparotomía tradicional en el tratamiento de este tipo de carcinoma en sus 

primeras etapas. Además, la MIS tiende a tener un menor índice de 
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complicaciones postquirúrgicas en relación con la laparotomía al atender a estos 

pacientes (15). 

 Hiperplasia endometrial: La hiperplasia endometrial es una condición benigna 

que no presenta alteraciones genéticas somáticas relevantes. Sin embargo, en 

mujeres después de la menopausia con este tipo de hiperplasia, existe un riesgo 

elevado de evolucionar hacia un cáncer endometrial o mantener una hiperplasia 

endometrial persistente. A menudo, en mujeres posmenopáusicas con hiperplasia 

endometrial, se opta por intervenciones quirúrgicas, incluida la histerectomía. No 

obstante, cómo abordar a las mujeres posmenopáusicas con hiperplasia 

endometrial es un tema que aún genera debate en la comunidad médica (16). 

 Sangrado vaginal crónico: El sangrado uterino anormal (AUB), también 

conocido como sangrado menstrual abundante (HMB), es una de las afecciones 

ginecológicas más frecuentes en mujeres de mediana edad. Se refiere a 

irregularidades en la duración, frecuencia, regularidad o volumen del flujo 

menstrual. Aunque estudios objetivos indican que alrededor del 9% al 14% de 

las mujeres experimentan una pérdida de sangre superior a 80 ml por ciclo, las 

percepciones subjetivas elevan esta cifra entre el 20% y el 52%. Tanto los 

procedimientos histeroscópicos como la histerectomía, utilizados para tratar el 

AUB/HMB, han demostrado mejorar significativamente la calidad de vida de las 

pacientes a los 6 meses y al año de tratamiento (17). 

 Dolor pélvico crónico: En mujeres con dolor pélvico crónico (DPC), entre el 

74% y el 95% reportan una notable o total alivio del dolor tras someterse a una 

histerectomía. Es esencial realizar una evaluación detallada, incluyendo la 

historia clínica, un examen físico y el análisis de imágenes médicas, para 

identificar con precisión la causa del dolor y relacionarlo con patologías 

específicas o sensibilidad uterina. Es crucial evaluar a los pacientes con DPC en 

busca de otras condiciones de dolor crónico, como el síndrome del intestino 

irritable (SII) o la fibromialgia, así como identificar factores de riesgo que puedan 

llevar a dolor persistente o postoperatorio (18).  
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Tipos de histerectomías 

Laparoscópica  

En la Histerectomía Mínimamente Invasiva (HMI), es el procedimiento que se lleva 

a cabo mediante laparoscopía. Esta técnica demanda un nivel avanzado de habilidad 

quirúrgica y formación en comparación con las histerectomías vaginal o abdominal. A lo 

largo del tiempo, la HMI ha ganado popularidad en el ámbito médico debido a sus beneficios, 

como la reducción de sangrado, la capacidad de abordar condiciones anexas y patologías 

pélvicas concomitantes, su carácter poco invasivo, menor dolor postquirúrgico, estancias 

hospitalarias más cortas y una pronta recuperación del paciente (19). Existen tres variantes 

principales de la HMI: 

 Histerectomía Vaginal con Asistencia Laparoscópica (HVAL): Durante este 

procedimiento, se cortan los ligamentos redondos, útero-ováricos y útero-sacros, 

pero se preservan los vasos uterinos. La parte final del procedimiento, que 

incluye la ligadura de los vasos uterinos, la apertura de la cúpula vaginal y la 

extracción del útero se realiza vía vaginal. 

 Histerectomía Laparoscópica Asistida (HLA): En esta técnica, se cortan todos 

los ligamentos que sostienen y fijan el útero, y se ligan los vasos uterinos. Solo 

la apertura de la cúpula vaginal para extraer el útero se realiza vía vaginal. 

 Histerectomía Totalmente Laparoscópica (HTL): Aquí, todos los pasos del 

procedimiento se efectúan mediante laparoscopía, incluyendo la apertura de la 

cúpula vaginal, la extracción del útero y el cierre de la cúpula. Esta variante 

requiere herramientas específicas, como elevadores de cúpula y dispositivos de 

oclusión neumática, para completar la operación de manera efectiva (19). 

 

Abdominal 

El enfoque abdominal facilita el tratamiento de afecciones tanto benignas como 

malignas del útero, y también posibilita la intervención en el conjunto trompa-ovario, así 

como en casos de endometriosis o adherencias relacionadas. Sin embargo, se percibe como 

una cirugía intrusiva y dolorosa, que puede conllevar una pérdida significativa de sangre y 

requerir un tiempo prolongado de recuperación, restringiendo la capacidad de la paciente 

para llevar a cabo sus actividades cotidianas (20). Además, existen diferentes tipos de 
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histerectomías abdominales, y se clasifican según la extensión de la cirugía y los órganos que 

se retiran: 

 Histerectomía total abdominal (HTA): En este procedimiento, se retiran el 

útero y el cuello uterino mediante una incisión en el abdomen. Se realiza para 

tratar afecciones como fibromas uterinos de gran tamaño, endometriosis severa, 

cáncer o prolapso uterinos. Dado que implica una incisión abdominal, el tiempo 

de recuperación puede ser más largo en comparación con otros tipos de 

histerectomías. Las pacientes suelen permanecer en el hospital durante unos días 

y pueden necesitar varias semanas para retomar sus actividades normales. 

 Histerectomía subtotal o parcial abdominal: En este procedimiento, solo se 

extirpa la parte superior del útero, manteniendo el cuello uterino en su lugar. Se 

opta por esta técnica cuando hay razones médicas para conservar el cuello 

uterino, o si la paciente desea mantenerlo por razones personales. Algunas 

mujeres creen que conservar el cuello uterino puede preservar la función sexual, 

aunque las investigaciones no han confirmado esto de manera concluyente. 

Aunque sigue siendo una cirugía mayor, la recuperación puede ser ligeramente 

más rápida que con la HTA, pero aún requerirá tiempo de reposo y cuidados 

postoperatorios. 

 Histerectomía radical abdominal: Es la extirpación del útero, el cuello uterino, 

la parte superior de la vagina y, en ocasiones, tejidos circundantes. Es la forma 

más extensa de histerectomía. Se realiza principalmente en mujeres con ciertos 

tipos de cáncer, como el cáncer de cuello uterino en etapas avanzadas. Esta 

cirugía asegura que se elimine la mayor cantidad de tejido canceroso posible. 

Dada la naturaleza extensa de esta cirugía, la recuperación puede ser más 

prolongada. Las pacientes necesitarán permanecer en el hospital durante varios 

días y seguir un período de recuperación en casa, evitando esfuerzos y siguiendo 

las indicaciones médicas al pie de la letra (20). 

 

Vaginal 

La histerectomía vaginal es una intervención ginecológica que implica la extirpación 

total o parcial del útero a través de una incisión realizada en la zona de la vagina. Esta técnica 
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ofrece ventajas notables, como un menor tiempo quirúrgico, reducción en los costos, 

disminución del sangrado y una recuperación más rápida en comparación con otras 

histerectomías. Es una técnica quirúrgica que permite la extirpación del útero a través de una 

incisión en la vagina (21). A lo largo de los años, se han desarrollado diferentes técnicas y 

enfoques para llevar a cabo este procedimiento. A continuación, se detallan algunos aspectos 

relevantes sobre la histerectomía vaginal y sus variantes, respaldados por evidencia 

científica: 

 Histerectomía vaginal convencional: Es el procedimiento tradicional donde se 

extirpa el útero a través de una incisión en la vagina sin la ayuda de instrumentos 

laparoscópicos. Esta técnica es especialmente beneficiosa para mujeres que no 

tienen una historia de cirugías abdominales previas y presentan un útero de 

tamaño normal o ligeramente agrandado (21).   

 Histerectomía vaginal asistida por laparoscopia (HVAL): En este enfoque, se 

utiliza la laparoscopia para ayudar en la extirpación del útero a través de la 

vagina. Es especialmente útil cuando hay adherencias o cuando el útero es 

demasiado grande para ser extirpado solo a través de la vagina (21).   

 

Complicaciones de las histerectomías 

Las histerectomías, ya sean laparoscópicas, abdominales o vaginales, son 

procedimientos quirúrgicos que, como cualquier intervención, pueden presentar 

complicaciones intra y postoperatorias. A continuación, se detallan algunas de estas 

complicaciones respaldadas por evidencia científica:  

 

Relacionado a la histerectomía laparoscópica  

La histerectomía laparoscópica es una técnica quirúrgica mínimamente invasiva que 

utiliza pequeñas incisiones en el abdomen para insertar instrumentos quirúrgicos y una 

cámara, permitiendo al cirujano visualizar y operar sin necesidad de realizar una gran incisión 

abdominal (22). Aunque esta técnica ofrece ventajas como una recuperación más rápida y 

menos dolor postoperatorio, también puede presentar ciertas complicaciones: 

 Complicaciones intraoperatorias: 
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o Lesiones en órganos cercanos: Durante el procedimiento, existe el riesgo 

de dañar estructuras adyacentes como:  

o Vejiga: puede ser perforada o cortada accidentalmente. 

o Uréter: Los conductos que transportan la orina desde los riñones hasta la 

vejiga pueden ser lesionados. 

o Intestino: Hay un riesgo de perforación o corte, lo que podría requerir una 

cirugía adicional para reparar. 

o Hemorragias: Aunque es raro, puede haber sangrado excesivo durante la 

cirugía, lo que podría requerir una transfusión o incluso convertir el 

procedimiento laparoscópico en una cirugía abierta para controlar el 

sangrado (22). 

 Complicaciones postoperatorias: 

o Infecciones: Como en cualquier cirugía, existe el riesgo de infección en el 

sitio de la incisión o en el interior del abdomen. 

o Hematomas: Pueden formarse colecciones de sangre en el sitio de la 

incisión o en el abdomen, lo que podría requerir drenaje. 

o Problemas relacionados con los puertos laparoscópicos: Las incisiones 

donde se insertan los instrumentos pueden presentar complicaciones como 

hernias, sangrado o infección. 

o Complicaciones anestésicas: Aunque es raro, siempre existe el riesgo de 

reacciones adversas a la anestesia, que pueden incluir problemas 

respiratorios, reacciones alérgicas o complicaciones cardíacas (22). 

 

Relacionado a la histerectomía abdominal  

La histerectomía abdominal es un procedimiento quirúrgico en el cual se extirpa el 

útero a través de una incisión en el abdomen (23). Aunque es una técnica ampliamente 

practicada y con resultados exitosos en la mayoría de los casos, como cualquier cirugía 

mayor, puede presentar complicaciones: 

 Complicaciones intraoperatorias: 

o Hemorragias: Durante la cirugía, puede haber un sangrado excesivo, ya 

sea debido a la manipulación de los tejidos, a la sección de vasos 
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sanguíneos o a condiciones preexistentes que predisponen a la paciente a 

sangrar más de lo normal. En casos severos, puede ser necesario 

administrar transfusiones sanguíneas para reemplazar el volumen perdido. 

o Lesiones en órganos adyacentes: Dada la proximidad de otros órganos al 

útero, existe el riesgo de dañar estructuras vecinas, como: 

o Vejiga: Puede ser perforada o lesionada durante la cirugía. 

o Uréteres: Estos conductos que transportan la orina desde los riñones hasta 

la vejiga pueden ser dañados. 

o Intestinos: Hay un riesgo de perforación o lesión, lo que podría requerir 

intervenciones adicionales para su reparación (23). 

 Complicaciones postoperatorias: 

o Infecciones: Las infecciones pueden desarrollarse en el sitio de la incisión, 

en el interior del abdomen o en otros órganos. Estas infecciones pueden 

requerir tratamiento con antibióticos o incluso intervenciones adicionales. 

o Hematomas: Las acumulaciones de sangre en el sitio quirúrgico pueden 

causar dolor y requerir drenaje. 

o Trombosis venosa profunda (TVP): La inmovilidad después de la cirugía 

puede aumentar el riesgo de formación de coágulos en las venas profundas, 

generalmente en las piernas. Estos coágulos pueden desplazarse y causar 

complicaciones graves como embolia pulmonar. 

o Problemas relacionados con la herida quirúrgica: La incisión puede 

presentar complicaciones como dehiscencia (separación de los bordes de la 

herida), seromas (acumulación de líquido) o problemas de cicatrización. 

o Complicaciones anestésicas: La anestesia general, comúnmente utilizada 

en la histerectomía abdominal, puede presentar riesgos como reacciones 

alérgicas, problemas respiratorios o complicaciones cardíacas (23). 

 

Relacionado a la histerectomía vaginal  

La histerectomía vaginal es un procedimiento quirúrgico en el que se extirpa el útero 

a través de la vagina, sin necesidad de realizar incisiones en el abdomen. Esta técnica es 

preferida en ciertas circunstancias debido a que suele tener un tiempo de recuperación más 
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corto y menos dolor postoperatorio en comparación con la histerectomía abdominal (24). Sin 

embargo, como cualquier intervención quirúrgica, puede presentar complicaciones:  

 Complicaciones intraoperatorias: 

o Hemorragia: Durante el procedimiento, puede surgir un sangrado excesivo 

debido a la manipulación de los tejidos o a la sección de vasos sanguíneos. Es 

esencial controlar y detener cualquier fuente de sangrado para evitar 

complicaciones posteriores. 

o Daño vesical: Dada la proximidad de la vejiga al útero, existe el riesgo de 

lesionarla durante la cirugía. Las perforaciones vesicales, aunque raras, 

pueden ocurrir y requieren una reparación inmediata para evitar 

complicaciones a largo plazo (24). 

 Complicaciones postoperatorias: 

o Hemorragias posquirúrgicas: Aunque el sangrado inmediatamente 

después de la cirugía es normal, un sangrado excesivo o prolongado puede 

indicar un problema que requiere atención médica. 

o Infecciones: Las infecciones pueden desarrollarse en el sitio quirúrgico o 

en el interior de la pelvis. Estas infecciones pueden manifestarse con fiebre, 

dolor, secreción maloliente y enrojecimiento en el área afectada. 

o Lesiones en órganos cercanos: Además de la vejiga, otros órganos como 

el recto o los uréteres pueden ser lesionados durante la cirugía, lo que 

podría requerir intervenciones adicionales. 

o Complicaciones relacionadas con la anestesia: Aunque generalmente se 

utiliza anestesia regional en la histerectomía vaginal, siempre existe el 

riesgo de reacciones adversas, que pueden incluir problemas respiratorios, 

reacciones alérgicas o complicaciones cardíacas (24).  

 

Factores de riesgo asociadas a complicaciones  

 Obesidad: La obesidad, definida por un índice de masa corporal (IMC) elevado, 

no solo es un factor de riesgo para diversas enfermedades crónicas, sino que 

también puede complicar procedimientos quirúrgicos como la histerectomía. Las 

mujeres obesas pueden enfrentar desafíos adicionales durante la cirugía, como 
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una visualización limitada del campo quirúrgico y dificultades técnicas debido al 

exceso de tejido adiposo. Postoperatoriamente, estas mujeres tienen una mayor 

probabilidad de desarrollar infecciones en el sitio quirúrgico, hemorragias y 

complicaciones relacionadas con la anestesia. Además, la recuperación puede ser 

más prolongada y el tiempo de hospitalización puede extenderse (25).  

 Edad: Con el paso de los años, el cuerpo experimenta cambios naturales que 

pueden afectar la capacidad de recuperación después de una cirugía. Las mujeres 

de edad avanzada, al someterse a una histerectomía, pueden enfrentar desafíos 

adicionales en comparación con las más jóvenes. La disminución de la reserva 

fisiológica significa que el cuerpo puede no responder tan eficazmente a las 

demandas físicas de la cirugía y la recuperación. Además, es más probable que 

las mujeres mayores tengan comorbilidades, como enfermedades cardíacas, 

diabetes o hipertensión, que pueden complicar tanto el procedimiento quirúrgico 

como el período postoperatorio. También pueden ser más susceptibles a 

complicaciones como trombosis venosa profunda, infecciones o problemas 

respiratorios. Por lo tanto, es esencial una evaluación médica exhaustiva antes de 

la cirugía para identificar y gestionar adecuadamente cualquier riesgo asociado 

con la edad (22). 

 Tabaquismo: El consumo de tabaco tiene múltiples efectos negativos en la 

salud, y su impacto en la cirugía no es una excepción. Las sustancias tóxicas 

presentes en el tabaco pueden afectar negativamente la circulación sanguínea y 

la oxigenación de los tejidos, lo que puede resultar en una mala cicatrización de 

las heridas postoperatorias. Además, fumar puede comprometer la función 

pulmonar, aumentando el riesgo de complicaciones respiratorias después de la 

cirugía. Es recomendable que las pacientes dejen de fumar antes de cualquier 

procedimiento quirúrgico para reducir estos riesgos (25).  

 Infecciones activas: La presencia de infecciones activas en el cuerpo, ya sean 

urinarias, vaginales o sistémicas, puede complicar significativamente una 

histerectomía. Las infecciones activas pueden actuar como focos que propagan 

microorganismos patógenos al sitio quirúrgico, aumentando el riesgo de 

infecciones postoperatorias. Una infección urinaria, por ejemplo, puede aumentar 
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el riesgo de sepsis o infecciones en el sitio de la incisión. Las infecciones 

vaginales, por otro lado, pueden complicar la cicatrización y aumentar el riesgo 

de infecciones más profundas en el área pélvica. Es crucial identificar y tratar 

adecuadamente cualquier infección antes de someterse a una histerectomía para 

minimizar estos riesgos. En muchos casos, la cirugía puede posponerse hasta que 

la infección se haya resuelto completamente (22).  

 Enfermedades crónicas: Las enfermedades crónicas, como la diabetes, la 

hipertensión, y las afecciones cardíacas o pulmonares, pueden complicar tanto el 

procedimiento quirúrgico como el período de recuperación. Por ejemplo, las 

personas con diabetes pueden tener un mayor riesgo de infecciones 

postoperatorias y una cicatrización más lenta. La hipertensión puede aumentar el 

riesgo de hemorragias durante y después de la cirugía. Las enfermedades 

cardíacas y pulmonares, por su parte, pueden complicar la administración de 

anestesia y aumentar el riesgo de complicaciones respiratorias y cardiovasculares 

postoperatorias. Es esencial que estas condiciones estén bien controladas antes 

de la cirugía y que el equipo quirúrgico esté informado sobre cualquier 

enfermedad crónica que pueda afectar el procedimiento o la recuperación (25). 

 

Metodología 

Tipo de estudio 

Revisión Bibliográfica 

 

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  

 Se incluyeron artículos científicos (revisiones bibliográficas, metaanálisis y 

revisiones sistémicas).  

 Artículos publicados desde el 2018 en adelante. 

 Estudios en idiomas: inglés y español. 
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Criterios de exclusión de estudios 

Se excluyeron estudios de casos, guías de prácticas clínicas, estudios con acceso 

restringido, editoriales, cartas, estudios con información incompleta, tesis de grado o 

posgrados.  

 

Adquisición de la evidencia  

Búsqueda bibliográfica  

Las fuentes de información están compuestas por las bases de datos electrónicas 

medicas de: Scopus, Scielo, JAMA, Redalyc, Pubmed, ScienceDirect y SpringerLink.  

 

Los términos de búsquedas:  

Basados en Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores de ciencia de la salud 

(DeCS) respectivos para bibliografía en español e inglés serán: Histerectomía, Hysterectomy, 

Histerectomía Vaginal, Colpohisterectomía, Hysterectomy, Vaginal. Para la búsqueda se 

utilizó los operadores ¨AND¨ y ¨OR¨ para la combinación de los términos de búsqueda. 

 

Selección de estudio 

Se utilizará el método de PRISMA a través del diagrama de flujo, que consta de cuatro 

fases que son: identificación, filtración, elegibilidad e incluidos. 

 

Resultados 

 

Durante el proceso de revisión sistemática, se identificaron inicialmente 135 referencias en 

la base de datos que estaban relacionadas con el objeto de estudio. Al analizar estos registros, 

se detectó que 28 eran duplicados y, por ende, se descartaron. Posteriormente, se realizó una 

revisión preliminar centrada en los títulos y resúmenes de 107 artículos. De este grupo, 23 

no se alinearon con los criterios de selección y se excluyeron. Los 77 artículos restantes se 

sometieron a una evaluación detallada de su contenido completo. Tras este análisis 

exhaustivo, 33 artículos no satisfacían completamente los criterios y fueron rechazados. 

Finalmente, 44 artículos cumplieron con todos los requisitos y fueron seleccionados para 

formar parte de la revisión bibliográfica. 
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Figura 1 

Diagrama de flujo para la revisión sistemática. 

 

 

Tabla 1 

Indicaciones de la histerectomía. 

Autor, año y 

país 
Metodología Población 

Tipo de 

histerectomía 
Resultados 

Bruno et al., 
(26) 
2023 
Italia  

Estudio 
institucional 

único 
retrolectivo 

445 Laparoscópica  

Se indicaron por causas benignas 
(como endometriosis y útero 
miomatoso), premalignas (como 
displasias cervicales) o malignas 
(como cáncer de endometrio en 
etapa inicial) 

Sentilhes et 
al., (27) 

2022 
USA 

Estudio 
prospectivo 

520. 114 Abdominal  
Fue indicado para el espectro de 
placenta accreta 

Kaya et al., 
(28) 

Estudio 
retrospectivo 

3351 Laparoscópica 
La indicación más común fue la 
detección de una anomalía benigna 
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2021 
Alemania 

en los anexos (26,9%). El 12,6% a 
condición maligna, mientras que el 
87,4% debido a diagnósticos 
benignos. 

Liang et al., 
(29)  
2020 
China  

Estudio 
prospectivo y 

de control  
18447 

Histerectomía 
radical 

laparoscópica 
vs abdominal 

Indicado como tratamiento del 
cáncer de cuello uterino  

Jin et al., 
(30) 
2018  
China  

Metaanálisis  17 
Laparoscópica 
y abdominal   

Se indico para el cáncer de cuello 
uterino 

Gallotta et 
al., (31) 

2018 
Italia  

Estudio de 
casos y 

controles 
emparejados 

210 

Histerectomía 
radical robótica 

vs 
laparoscópica 

Fueron elegidos en pacientes con 
cáncer de cuello uterino temprano 

Capozzi et 
al., (32) 

2022 
Italia  

 

Estudio 
retrospectivo 

de un solo 
centro 

260 
Histerectomía 
laparoscópica 

Incluyeron a pacientes con cáncer 
de endometrio, cáncer de cuello 
uterino, cáncer de ovario, sarcomas 
uterinos y con tumores de ovario 
borderline.  

Li et al., (33) 
2021 
China  

Estudio 
retrospectivo  

1207 

Histerectomía 
radical 

laparoscópica 
vs 

histerectomía 
radical 

abdominal  

Indicado para pacientes con cáncer 
de cuello uterino en estadio IB1 con 
un tamaño tumoral menor de 2 cm 

Elaboración propia.  

 

Basado en los múltiples estudios, la técnica laparoscópica se usa comúnmente para 

tratar condiciones benignas como endometriosis o útero miomatoso, así como casos 

premalignos y malignos, como el cáncer de endometrio en etapas tempranas. La 

histerectomía abdominal, en cambio, se indica para situaciones específicas como la placenta 

accreta. Las histerectomías radicales, ya sean laparoscópicas o abdominales, son el 

tratamiento principal para el cáncer de cuello uterino. Además, la histerectomía laparoscópica 

se ha aplicado en casos de cáncer de endometrio, ovario y cuello uterino, así como en tumores 

de ovario borderline. En particular, para el cáncer de cuello uterino en estadio IB1 con 

tumores pequeños, se prefiere la técnica laparoscópica. 
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Tabla 2 

Factores de riesgo que pueden producir complicaciones operatorias y post operatorias de 

la histerectomía 

Autor, año 

y país 
Metodología Población 

Tipo de 

histerectomía 
Resultados 

Bruno et al., 
(26) 
2023 
Italia  

Estudio 
institucional 

único 
retrolectivo 

445 Laparoscópica  

Se hallaron factores como: IMC (p 
-valor 0,006), cirugía abdominal 
previa (p -valor 0,015) y 
experiencia del cirujano (p -valor 
0,006).  

Capozzi et 
al., (32) 

2022 
Italia  

 

Estudio 
retrospectivo 

de un solo 
centro 

260 Laparoscópica 

La histerectomía radical C1, un 
estadio FIGO superior y el 
tratamiento adyuvante 
posoperatorio (valor de p = 0,001, 
valor de p = 0,046 y valor de p = 
0,046, respectivamente) fueron 
factores de riesgo independientes 
asociados. 

Kaya et al., 
(28)  
2021 

Alemania  

Estudio 
retrospectivo 

3351 Laparoscópica 

Edad, duración de la cirugía, uso 
de dióxido de carbono, e 
indicación quirúrgica (todos p ≤ 
0,01) fueron factores de riesgo 
independientes para el 
intraoperatorio y la duración de la 
cirugía, uso de dióxido de carbono, 
hemoglobina caída y estado ASA 
(p = 0,04) para complicaciones 
posoperatorias. 

Casarín et 
al., (34) 

2021 
Italia   

Estudio 
retrospectivo 
no controlado 

3090 Laparoscópica 

La endometriosis (p = 0,02), la 
conversión a cirugía abierta y las 
complicaciones intraoperatorias (p 
< 0,001), se identificaron como 
factores de riesgo independientes 
para complicaciones 
postoperatorias mayores. 

Naveiro et 
al., (35) 
España  
2018  

Estudio 
retrospectivo  

236 Laparoscópica 

La experiencia del cirujano juega 
un papel fundamental en la 
disminución del riesgo de 
complicaciones (odds ratio 
ajustado: 0,28, intervalo de 
confianza del 95%: 0,10-0,85) 

McDonnell 
et al., (36)  

2018 
Australia  

Estudio 
retrospectivo  

2013 Laparoscópica  

Los cirujanos que realizaron 
menos de 100 histerectomías 
laparoscópicas durante el estudio 
tuvieron una mayor incidencia de 
complicaciones intraoperatorias (p 
= 0,032) 

Hee et al., 
(37)  
2018 

Corea del 
Sur  

Estudio 
retrospectivo  

138 
Histerectomía 
radical asistida 

por robot 

Se asociaron significativamente 
con complicaciones debido a la 
prolongación de tiempo (p = 
0,026) 
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Akgör et al., 
(38) 
2022 

Polonia  

Estudio 
retrospectivo  

469 Laparoscópica 

Un IMC más alto y realizar la 
cirugía en el primer paso del 
aprendizaje están asociados con 
complicaciones intraoperatorias y 
posoperatorias (p < 0,05) 

Elaboración propia.  

 

Al analizar la tabla proporcionada, se observa que la técnica laparoscópica es una 

opción predominante en la mayoría de los casos estudiados. Uno de los factores 

determinantes de complicaciones es el índice de masa corporal (IMC) del paciente, junto con 

antecedentes de cirugías abdominales previas y la experiencia del cirujano. Estos factores, 

en particular la experiencia del cirujano, parecen jugar un papel crucial en el éxito del 

procedimiento y en la minimización de las complicaciones. La endometriosis y el estadio 

FIGO avanzado son condiciones que pueden requerir este procedimiento. La duración de la 

cirugía y el uso de dióxido de carbono son consideraciones adicionales. La histerectomía 

radical asistida por robot, aunque precisa, puede tener un tiempo quirúrgico prolongado, 

aumentando el riesgo de complicaciones. La elección de la técnica se basa en el perfil del 

paciente, la enfermedad subyacente y la habilidad del cirujano. 

 

Tabla 3 

Diferentes técnicas quirúrgicas de histerectomía y su asociación a complicaciones. 

Autor, año y 

país 
Metodología Población Técnica  Resultados 

Sentilhes et al., 
(27) 
2022 
USA 

Estudio 
prospectivo 

520. 114 
Histerectomía 

por cesárea   

La histerectomía se asoció a 
complicaciones en el 
intraoperatorio y post operatorio 
con tasas de reingresos (P ≤ 
0,02)  

Tchartchian et 
al., (39) 

2022 
Alemania  

Estudio 
retrospectivo  

1274 

Histerectomía 
supracervical 
asistida por 
laparoscopia 

(LASH) 

La técnica se asoció a una 
incidencia de complicaciones en 
un 6,81%. 
  

Casarín et al., 
(34) 
2021 
Italia   

Estudio 
retrospectivo 
no controlado 

3090 
Histerectomía 

total 
laparoscópica 

El 2,5% de los pacientes fueron 
readmitidos y el 0,9% 
requirieron reoperación en el 
mismo hospital por lo que se 
asoció a estas complicaciones.  

Wenzel et al., 
(40) 
2020 

Países Bajos   

Estudio de 
cohorte  

472 

Histerectomía 
radical con 

linfadenectomía 
pélvica 

El 35% desarrollaron 
complicaciones quirúrgicas 
dentro de los 30 días posteriores 
a la intervención.  
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Liang et al., 
(29)  
2020 
China  

Estudio 
prospectivo y 

de control  
18447 

Histerectomía 
radical 

laparoscópica vs 
abdominal 

La cirugía laparoscópica se 
asoció con un mayor riesgo de 
complicaciones quirúrgicas 
mayores que la cirugía 
abdominal (OR = 3,88, IC del 
95 % = 2,47–6,11; OR = 1,42, 
IC del 95 % = 1,11–1,82).  

Uppal et al., 
(41) 
2019 
USA 

Estudio 
retrospectivo  

7180 

Histerectomía 
radical 

Laparoscópico, 
Robótico y 
Convertido 

La histerectomía convertida se 
asoció a una probabilidad de 
cualquier complicación (ORa 
2,9, IC del 95 % 2,12–4,00) 

Jin et al., (30) 
2018  
China  

Metaanálisis  17 
Histerectomía 

radical robótica 

Presentó bajos índices de 
complicaciones (OR = 0,21, IC 
del 95 % = 0,08~0,65) 

Danilyants et 
al., (42) 

2018 
USA 

Estudio 
retrospectivo 
de historias 

clínicas 

2689 

Histerectomía 
supracervical 
laparoscópica, 
laparoscópica 

asistida por robot 
(RALH), 

laparoscópica 
total, vaginal 
asistida por 

laparoscopia, 
histerectomía 
vaginal total 

(TVH) y LRH. 

La histerectomía vaginal total se 
asoció a complicaciones 
intraoperatorias más altas (9,6 
%; P < 0,0001). 
 
La robótica tuvo la tasa de 
complicaciones postoperatorias 
más alta (11,4 %; P < 0,0001) 

Elaboración propia.  

 

Las técnicas de histerectomía presentan variaciones en sus tasas de complicaciones. 

La histerectomía por cesárea y la supracervical asistida por laparoscopia mostraron 

complicaciones postoperatorias, con la última teniendo una incidencia del 6,81%. La 

histerectomía total laparoscópica tuvo un 2,5% de readmisiones. La histerectomía radical con 

linfadenectomía pélvica resultó en complicaciones en el 35% de los casos dentro de un mes 

post-cirugía. Al comparar técnicas laparoscópicas y abdominales, la laparoscópica tuvo un 

mayor riesgo de complicaciones.  

Las histerectomías radicales, ya sean laparoscópicas, robóticas o convertidas, 

mostraron diferentes tasas de complicaciones, siendo la robótica la que tuvo los índices más 

bajos. Sin embargo, al evaluar múltiples técnicas, la histerectomía vaginal total y la robótica 

tuvieron las tasas más altas de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, 

respectivamente. 
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Tabla 4 

Complicaciones intraoperatorias y post operatorias de histerectomía laparoscópica, 

abdominal y vaginal 

Autor, año y 

país 
Metodología Población 

Tipo de 

histerectomía 
Resultados 

Sentilhes et al., 
(27) 
2022 
USA 

Estudio 
prospectivo 

520. 114 Abdominal 

Pérdida de sangre total estimada 
superior a 3000 ml, lesión de 
órganos adyacentes y morbilidad 
materna grave P ≤ 0,02. 

Kaya et al., 
(28) 
2021 

Alemania 

Estudio 
retrospectivo 

3351 Laparoscópica 

Complicaciones intraoperatorias 
en un 5,6%. La conversión a 
laparotomía (2,7%) fue el más 
frecuente y el daño a órganos 
(2,2%). Se reportaron 
complicaciones postoperatorias 
(6,5%); 2,7% fueron menores y 
3,8% mayores.   

Li et al., (33) 
2021 
China  

Estudio 
retrospectivo  

1207 

Histerectomía 
radical 

laparoscópica 
vs 

histerectomía 
radical 

abdominal  

La lesión ureteral fue mayor con 
laparoscópica que con abdominal 
(1,50 % frente a 0,20 %, OR = 
9,814, IC del 95 % = 1,224–
78,712, P = 0,032). 

Hwang y Kim 
(43) 
2020  

Corea del Sur 

Metaanálisis 38  
Laparoscópica 
vs abdominal  

La histerectomía radical 
laparoscópica tiene mayor riesgo 
de complicaciones urológicas 
perioperatorias que la 
histerectomía radical abdominal 
[intervalo de confianza (IC) del 95 
%: 1,05–1,87]  

López et al., 
(44) 
2018 

Ecuador  

Estudio 
retrospectivo  

384 Abdominal  

Hubo un 3,3% de complicaciones 
donde el absceso de muñón fue el 
más frecuente. 

Jin et al., (30) 
2018  
China  

Metaanálisis  17 Abdominal  

La histerectomía radical abierta 
reportó una mayor pérdida de 
sangre y aumento de estancia 
hospitalaria (días) (OR = 0,21, IC 
del 95 %) 

Hee et al., (37)  
2018 

Corea del Sur  

Estudio 
retrospectivo  

138 
Histerectomía 
radical asistida 

por robot 

49 complicaciones perioperatorias 
se clasificaron en Grado I 
(73,1%); Grado II (19,4%); y 
Grado III (7,5%) 

Akgör et al., 
(38) 
2022 

Polonia  

Estudio 
retrospectivo  

469 
Histerectomía 
laparoscópica 
total (TLH)  

Se reportó un 18,3% de 
complicaciones peri-
postoperatorias. Menores (Grado I 
(3,4%), grado II (8,9%) y mayores 
(Grado III [3,2%], IV [0,4%] y V 
[0,2 %]) 

Elaboración propia.  
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Las técnicas de histerectomía varían en sus complicaciones asociadas. La 

histerectomía abdominal ha mostrado pérdida significativa de sangre, lesiones a órganos 

cercanos y alta morbilidad. La histerectomía laparoscópica presenta un 5,6% de 

complicaciones intraoperatorias, con un 6,5% postoperatorias. Al compararla con la 

histerectomía radical abdominal, la versión laparoscópica tiene un mayor riesgo de lesiones 

ureterales. La histerectomía radical asistida por robot reportó complicaciones en diversos 

grados de severidad, y la histerectomía laparoscópica total mostró un 18,3% de 

complicaciones peri-postoperatorias. Es crucial que los médicos estén informados sobre estas 

complicaciones para ofrecer el mejor cuidado a sus pacientes. 

 

Discusión 

 

La histerectomía, es una intervención quirúrgica que se realiza por diversas 

indicaciones, y estas varían según el tipo de histerectomía y las condiciones clínicas de las 

pacientes. Al analizar los resultados presentados por diferentes autores, se pueden identificar 

ciertas semejanzas y patrones en las indicaciones para este procedimiento. 

Bruno et al., (26) y Kaya et al., (28) coinciden en que las histerectomías 

laparoscópicas se indican principalmente por causas benignas. Mientras que Bruno et al., 

(26) mencionan la endometriosis y el útero miomatoso como algunas de las razones, Kaya et 

al., (28) señalan que la anomalía benigna en los anexos fue la indicación más común, 

representando el 26,9% de los casos. Sin embargo, es importante destacar que, aunque en 

menor proporción, ambos estudios también refieren a indicaciones malignas, como el cáncer 

de endometrio en etapa inicial y condiciones malignas en los anexos. 

Por otro lado, hay un consenso notable entre varios autores sobre la indicación de 

histerectomías, ya sea laparoscópicas, abdominales o radicales, para el tratamiento del cáncer 

de cuello uterino. Liang et al., (29), Jin et al., (30), Gallotta et al., (31) y Li et al., (33) destacan 

este tipo de cáncer como una de las principales razones para optar por la histerectomía. 

Específicamente, Li et al., (33) enfatizan que la histerectomía radical laparoscópica es 

indicada para pacientes con cáncer de cuello uterino en estadio IB1 con un tamaño tumoral 

menor de 2 cm, lo que sugiere una preferencia por este método en casos de tumores más 

pequeños.  
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En cuanto a las histerectomías abdominales, Sentilhes et al., (27) especifican que esta 

técnica fue elegida para tratar el espectro de placenta accreta, una condición obstétrica grave 

que puede llevar a hemorragias severas. Finalmente, Capozzi et al., (32) ofrecen una 

perspectiva más amplia, indicando la histerectomía laparoscópica para una variedad de 

condiciones malignas, incluyendo cáncer de endometrio, cáncer de cuello uterino, cáncer de 

ovario, sarcomas uterinos y tumores de ovario borderline. 

La histerectomía, puede presentar complicaciones tanto intraoperatorias como 

postoperatorias. Al analizar los resultados de diversos estudios, se observan patrones y 

semejanzas en los factores de riesgo asociados a estas complicaciones. Uno de los de riesgo 

recurrentemente mencionados es el Índice de Masa Corporal (IMC). Tanto Bruno et al., (26) 

como Akgör et al., (38) identifican un IMC elevado como un factor asociado a 

complicaciones. Mientras que Bruno et al., (26) destacan su significancia con un p-valor de 

0,006, Akgör et al., (38) subrayan que un IMC más alto, especialmente cuando la cirugía se 

realiza en las primeras etapas del aprendizaje, está asociado con complicaciones tanto 

intraoperatorias como postoperatorias. 

La experiencia del cirujano emerge como otro factor crucial. Bruno et al., (26), 

Naveiro et al., (35) y McDonnell et al., (36) coinciden en que la experiencia del cirujano es 

determinante para el resultado de la cirugía. Mientras que Bruno et al., (26) y Naveiro et al., 

(35) enfatizan la importancia de la experiencia del cirujano en la reducción de 

complicaciones, McDonnell et al., (36) señalan que aquellos cirujanos que realizaron menos 

de 100 histerectomías laparoscópicas durante el estudio tuvieron una mayor incidencia de 

complicaciones intraoperatorias. 

Kaya et al., (28) y Casarín et al., (34) ofrecen una perspectiva más amplia, 

identificando múltiples factores de riesgo. Kaya et al., (28) mencionan la edad, la duración 

de la cirugía, el uso de dióxido de carbono y la indicación quirúrgica como factores de riesgo 

intraoperatorios, mientras que la duración de la cirugía, el uso de dióxido de carbono, la caída 

de hemoglobina y el estado ASA se asocian con complicaciones postoperatorias. Por su parte, 

Casarín et al., (34) identifican la endometriosis y la conversión a cirugía abierta como 

factores de riesgo para complicaciones postoperatorias mayores. 
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Por su parte, Capozzi et al., (32) identifican la histerectomía radical C1 y un estadio 

FIGO superior como factores de riesgo, mientras que Hee et al., (37) asocian la prolongación 

del tiempo quirúrgico con complicaciones en la histerectomía radical asistida por robot. 

En base a las diversas técnicas, se pueden identificar patrones y semejanzas en las 

complicaciones asociadas a cada técnica. En primer lugar, la histerectomía por cesárea, como 

señala Sentilhes et al., (27), se asocia con complicaciones tanto intraoperatorias como 

postoperatorias, incluyendo tasas significativas de reingresos. Esta técnica, aunque puede ser 

necesaria en ciertos contextos, parece tener un perfil de riesgo más elevado. 

Las técnicas laparoscópicas, ya sean supracervicales o totales, muestran variabilidad 

en las tasas de complicaciones. Tchartchian et al., (39) indican que la histerectomía 

supracervical asistida por laparoscopia (LASH) tiene una incidencia de complicaciones del 

6,81%. Por otro lado, Casarín et al., (34) reportan que la histerectomía total laparoscópica se 

asocia con tasas de readmisión del 2,5% y reoperación del 0,9%. Liang et al., (29) hacen una 

comparación directa entre la histerectomía radical laparoscópica y la abdominal, encontrando 

que la técnica laparoscópica tiene un mayor riesgo de complicaciones quirúrgicas mayores. 

La histerectomía radical, ya sea con linfadenectomía pélvica o asistida por robot, 

también presenta desafíos. Wenzel et al., (40) señalan que el 35% de los pacientes 

desarrollaron complicaciones quirúrgicas dentro de los 30 días posteriores a la intervención. 

Jin et al., (30), por su parte, reportan que la histerectomía radical robótica tiene bajos índices 

de complicaciones, lo que sugiere que la asistencia robótica puede ofrecer ventajas en 

términos de precisión y reducción de complicaciones. 

Uppal et al., (41) destacan que la histerectomía convertida se asocia con una mayor 

probabilidad de complicaciones, mientras que Danilyants et al., (42) comparan múltiples 

técnicas, encontrando que la histerectomía vaginal total tiene las tasas más altas de 

complicaciones intraoperatorias y que la técnica robótica presenta la tasa más alta de 

complicaciones postoperatorias. 

En el análisis de las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias de las 

histerectomías, se observan patrones y semejanzas en función de la técnica empleada. Las 

histerectomías abdominales, como las descritas por Sentilhes et al., (27) destacan la pérdida 

de sangre total estimada superior a 3000 ml y lesiones a órganos adyacentes. Por su parte, 

López et al., (44) reportan un 3,3% de complicaciones, siendo el absceso de muñón el más 
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frecuente. Jin et al., (30) también señalan que la histerectomía radical abierta se asocia con 

una mayor pérdida de sangre y un aumento en la estancia hospitalaria. 

En cuanto a las histerectomías laparoscópicas, Kaya et al., (28) y Akgör et al., (38) 

presentan tasas de complicaciones intra y postoperatorias. Kaya et al., (28) reportan 

complicaciones intraoperatorias en un 5,6%, siendo la conversión a laparotomía y el daño a 

órganos las más frecuentes. Akgör et al., (38) indican un 18,3% de complicaciones peri-

postoperatorias, clasificándolas en grados de severidad, con las complicaciones menores 

siendo las más prevalentes. Li et al., (33) y Hwang y Kim (43) hacen una comparación entre 

las histerectomías radicales laparoscópicas y abdominales. Por último, Hee et al., (37) 

analizan la histerectomía radical asistida por robot, reportando que el 49% de las 

complicaciones perioperatorias se clasificaron en diferentes grados de severidad, siendo el 

Grado I el más común. 

 

Conclusiones 

 

La histerectomía es una intervención quirúrgica frecuente en mujeres, cuyas 

indicaciones varían según el tipo de procedimiento y la condición clínica. Las histerectomías 

laparoscópicas suelen indicarse por causas benignas, pero también se realizan por 

condiciones malignas. El cáncer de cuello uterino es una razón principal para realizar 

histerectomías de diversos tipos. Las histerectomías abdominales se prefieren en casos de 

placenta accreta, una complicación obstétrica grave. En general, tanto condiciones benignas 

como malignas justifican la histerectomía, siendo el cáncer una de las principales 

indicaciones. Es vital que los médicos conozcan estas indicaciones para ofrecer el mejor 

cuidado a sus pacientes. 

La histerectomía, un procedimiento para extirpar el útero, puede tener complicaciones 

asociadas. Los estudios indican que un Índice de Masa Corporal (IMC) elevado y la 

experiencia del cirujano son factores de riesgo clave. Cirujanos con menos experiencia o que 

han realizado pocas histerectomías tienden a enfrentar más complicaciones. Otros factores 

incluyen la edad de la paciente, la duración de la cirugía y condiciones específicas como la 

endometriosis. En general, es esencial reconocer y abordar estos factores de riesgo para 

garantizar la seguridad de las pacientes durante y después de la histerectomía. 
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Las diferentes técnicas de histerectomía presentan variaciones en sus perfiles de 

complicaciones. La histerectomía por cesárea tiene un riesgo elevado de complicaciones intra 

y postoperatorias. Las técnicas laparoscópicas varían en sus tasas de complicaciones, pero en 

general, la laparoscópica radical tiene un riesgo más alto que la abdominal. La asistencia 

robótica en la histerectomía radical puede reducir las complicaciones debido a su precisión. 

La elección de la técnica debe considerar las características de la paciente, las indicaciones 

clínicas y la experiencia del cirujano. Es vital que los médicos estén informados y capacitados 

en las técnicas para garantizar la seguridad del paciente. 

En cuanto a las diferentes complicaciones intraoperatorias y post operatorias de 

histerectomía laparoscópica, abdominal y vaginal, las diferentes técnicas de histerectomía 

presentan variadas complicaciones. Las abdominales suelen tener mayor pérdida de sangre y 

lesiones a órganos, mientras que las laparoscópicas pueden requerir conversión a laparotomía 

y presentar daño a órganos. Las histerectomías radicales laparoscópicas tienen un mayor 

riesgo de complicaciones urológicas. Las asistidas por robot, aunque modernas, no están 

exentas de complicaciones, aunque suelen ser de menor gravedad. Es crucial seleccionar la 

técnica adecuada según la situación clínica de la paciente y la experiencia del cirujano para 

minimizar riesgos. 

 

Limitaciones del estudio  

Dado que las histerectomías se realizan en diferentes contextos clínicos y con variadas 

indicaciones, los resultados de un estudio pueden no ser aplicables a todas las poblaciones o 

situaciones. Por ejemplo, las complicaciones observadas en un grupo de pacientes con cáncer 

pueden no ser las mismas que en pacientes con condiciones benignas. 

La experiencia del cirujano es un factor clave en las complicaciones postoperatorias. 

Sin embargo, definir y cuantificar la "experiencia" puede ser subjetivo y variar entre estudios, 

lo que puede influir en los resultados. Por último, aunque se han identificado diferentes 

técnicas de histerectomía, la precisión y especificidad con las que se realizan estas técnicas 

pueden variar entre hospitales o regiones, lo que puede influir en las tasas de complicaciones. 
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Recomendaciones  

Es esencial que los cirujanos se sometan a capacitación continua para estar al día con 

las técnicas más recientes y las mejores prácticas en histerectomía. Esto puede ayudar a 

reducir las complicaciones asociadas con la falta de experiencia. 

Antes de realizar una histerectomía, se debe realizar una evaluación exhaustiva de la 

paciente, considerando factores como el IMC, la edad y las condiciones preexistentes. Esto 

puede ayudar a anticipar posibles complicaciones y seleccionar la técnica más adecuada. 

Considerar la incorporación de tecnologías avanzadas, como la asistencia robótica, 

en hospitales y clínicas. Estas tecnologías pueden ofrecer mayor precisión y reducir las 

complicaciones en ciertos casos. 

Es crucial realizar un seguimiento detallado de las pacientes después de la 

histerectomía para identificar y tratar rápidamente cualquier complicación. Esto incluye 

revisiones regulares y la posibilidad de reingreso si es necesario. 
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