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Incidencia de histerectomia vaginal en TecSalud

De acuerdo con guias internacionales, se recomienda que la
histerectomia vaginal sea la primera opcién quirdrgica-
terapéutica para la patologia ginecoldgica benigna, teniendo
ciertas contraindicaciones (Cuadro 1). Se considera una via de
minima invasion; sin embargo, la tendencia internacional de su
incidencia ha ido en declive comparado con la via abdominal y
la laparoscépica.

Por este motivo, el objetivo de este estudio es ver la incidencia
de histerectomia vaginal vs la via abdominal y laparoscopica en
los hospitales de TecSalud en Monterrey NL.

Se realizé un estudio retrospectivo agrupando por via de
abordaje el total de histerectomias realizadas en los hospitales
de TecSalud de Monterrey NL en un afio (Hospital Zambrano
Hellion, enero 2021 a diciembre 2021; y Hospital San José, junio
2021 a junio 2022).

Al mismo tiempo, se realizé una revision del expediente clinico
para registrar edad y peso uterino de cada caso recabado.
Tanto el diagnostico de malignidad como la ausencia de un
registro de peso uterino en patologia se tomaron como
criterios de exclusion para el estudio.

Se utiliz6 estadistica descriptiva como analisis estadistico.
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Contraindicaciones

Peso uterino Tamafo uterino

>300 g >16-18 semanas
Accesibilidad Patologia anexial
vaginal reducida | compleja asociada

Cuadro 1. Contraindicaciones de la histerecomia vaginal

Evidencia de
adherencias
pélvicas densas

Histerectomia

Histerectomia abdominal .,
Laparoscopica

Histerectomia vaginal

* 64 casos

e 18 casos 48 casos o 2robot
e Promedio: 53.8 afios Promedio: 48 afios o 2subtotales
¢  Reporte de patologia: Reporte de patologia: | ® Promedio: 45.3 afios

15 casos 40 casos ¢ Reporte de patologia:
e  Mediana: 148.66 e  Mediana: 145.73 (35- 55 Casos

(37.5-427) 1460) e  Mediana: 150.5 (44.72-

1320)

Cuadro 2. Tipos de histerectomia realizadas en Hospital Zambrano Hellion.
Total de casos: 103.

Histerectomia

Histerectomia abdominal . .
Laparoscopica

Histerectomia vaginal

®*  gcCasos ¢ i4cesos e  32casos
Promedio: afios o 1subtotal Promedio: 46.1 afios
Reporte dleS?;iolo ia: EOMECIOs (15:-0iakios Reporte d.: .tolo ia:
6 czs - P S Reporte de patologia: -8 Eas - PREIEgS
o ) 13 casos S .
Mediana: 52.83 (37 Mediana: 261.36 (116- Mediana: 191.44 (64.91
326.58) 1046) 4800)

Cuadro 3. Tipos de histerectomia realizadas en Hospital San José.
Total de casos: 55,
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Se realizaron 130 histerectomias en Hospital Zambrano Hellion
y 55 en Hospital San José. El promedio de edad fue 5o afos. La
tasa de histerectomia vaginal realizada en el Hospital
Zambrano Hellion y el Hospital San José fue del 14% y el 16%
respectivamente. En el Hospital Zambrano Hellion la mediana
de peso para la histerectomia vaginal, abdominal y
laparoscépica fue de 148.66 g (37.5-427 ), 145.73 g (35-1460 g)
y 150.5 g (44.72-1320 g) respectivamente (Cuadro 2); en el
Hospital San José fue de 52.83 g (37- 326.58g), 261.36 g (116 —
10468) y 191.44 g (64.9-4800 g) respectivamente (Cuadro 3).

La tasa actual de histerectomia vaginal es baja en los
hospitales de TecSalud comparada con la via abdominal y
laparoscopica, a pesar de ser la primera opcidn terapéutica
para patologia uterina benigna segun las recomendaciones
internacionales.

Ademas, se concluye que aproximadamente el 50% de los
casos realizados por estas dos vias pudieron resolverse por la
via vaginal tomando en cuenta solamente el peso uterino
como criterio de seleccion; lo que significa que mas que utilizar
bases objetivas para decidir la via de resolucion, la eleccién
parte de la preferencia y experiencia del cirujano.




