Prevalencia de complicaciones asociadas a tipo de abordaje, edad, tipo y numero de
procedimientos realizados en cirugia uroginecologica.
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Introduccion

La poblacion con un mayor riesgo de someterse a cirugia de piso pélvico tiene un
promedio de edad de 65 a 69 anos, con mayor prevalencia de comorbilidades, que
pudiera evitar |la realizacién de procedimientos quirurgicos. La informacion que investiga
las complicaciones en cirugia del piso pélvico es escasa, heterogénea y tiende a omitir
asociaciones. Actualmente no se ha terminado de comprender y establecer que
asociaciones pudieran disminuir o incrementar la aparicion de las mismas, existiendo
informacion contradictoria acerca de la relacion con edad, enfermedades, abordaje,
numero de procedimientos por cirugia, tipo de procedimiento y la adicion de
histerectomia o0 cirugia anti-incontinencia con la predisposicion de presentar
complicaciones perioperatorias. Por lo que, para poder reducir la prevalencia de
complicaciones, es importante primero conocer que factores se asocian al incremento de
las mismas.

Objetivo

Describir la prevalencia de complicaciones perioperatorias en cirugia uroginecologica y su
asociacion con abordaje, numero, tipo de cirugia y edad. Evaluar la frecuencia de
presentacion acorde a este sistema de clasificacion Clavien-Dindo, el cual se ajusta para
cirugia uroginecologica.

Material y métodos

Estudio de cohorte-retrospectivo, se incluyeron pacientes sometidas a cirugia
uroginecologica durante Enero-2019 a Diciembre-2021 que cumplieron con criterios de
seleccion. Se agruparon pacientes por grupos de edad, por numero de procedimientos
realizados en la cirugia, por tipo de procedimiento, realizacién de histerectomia o cirugia
anti-incontinencia concomitante y si presentaban alguna comorbilidad o no, realizandose
un estudio bivariable para encontrar asociacion de cada una de ellas con |la presencia de
complicaciones durante los primeros 30 dias postoperatorios. Finalmente se categorizaron
las complicaciones acorde al sistema de clasificaciéon Clavien-Dindo el cual se modifico
para la utilizacion en cirugia uroginecologica, de la siguiente manera:

1. CLASIFICACION CLAVIEN DINDO PARA CIRUGIA UROGINECOLOGICA

Desviacion del curso postoperatorio normal. Terapia permitida en esta categoria: antieméticos,
antipiréticos, analgeésicos, diuréticos, electrolitos y fisioterapia.

Incluye: Sangrados sin transfusion, ileo postquirurgico manejo conservador, drenaje de seromas o
hematomas no quirurgico, sin necesidad de otros farmacos no descritos previamente.
Necesidad de tratamiento no incluido en grado I.

Requerimiento de tratamiento farmacolégico, incluyendo transfusiones o nutricion parenteral

Se incluyen: infecciones locales, retencion urinaria, lesiones quirurgicas advertidas y reparadas sin

modificacion del plan quirurgico.

Grado llla Intervencion quirurgica, endoscopica, o radiologica sin anestesia general
Grado lllb Intervenciones que requirieron uso de anestesia general
Grado IV Complicacion que pone en riesgo la vida y que requiere manejo en unidad de terapia intensiva

Grado V

Muerte
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Resultados

Se incluyeron un total 450 mujeres. Edad promedio 55.9+11.8 anos. Total de complicaciones 34.2%.
Comparando por edad, tipo de cirugia, abordaje, numero de procedimientos vy si se realizd histerectomia
O cirugia anti-incontinencia; obtuvimos resultados estadisticamente significativos para numero de
cirugias; <2 vs >3 con OR 0.61(IC95% 0.405-0.935,p=0.02), para tipo de cirugia; reconstructiva vs
obliterativa OR 2.29(1C95% 1.073-4.928,p=0.02), abordaje vaginal vs abdominal OR 0.37(IC95% 0.207-
0.646,p=<0.001), y para realizacion de histerectomia OR 2.73(IC95% 1.806-4.146,p=<0.001).

Los resultados para edad, comorbilidades y cirugia anti-incontinencia no fueron estadisticamente

significativos.

TABLA 2. COMPLICACIONES Y ASOCIACIONES

ASOCIACION Complicacion OR Intervalo de confianza P
i No 2020
% (n). % (n)
Abordaje Vaginal 31.2 (123) 68.8 (271) 0.37 (0.207 — 0.646) <0.001
Abdominal 55.4 (31) 44.6 (25)
Histerectomia Si 44.0 (109) 56.0 (139) 2.73 (1.806 — 4.146) =<0.001
No 22.3 (45) 77.7 (157)
Edad <60 anos 35.8 (101) 64.2 (181) 1.21 (0.806 — 1.818) 0.357
>61 afios 31.5 (53) 68.5 (115)
Tipo de cirugia Reconstructiva 35.9(118) 64.1(211) 2.29 (1.073 —4.928) 0.02
Obliterativa 19.6 (9) 80.4 (37)
Cirugia anti-incontinencia Si 35.3 (59) 64.7 (108) 1.08 (0.723 - 1.611) 0.750
No 33.6 (95) 66.4 (188)
Numero de procedimientos por cirugia <2 30.9 (98) 69.1 (219) 0.61 (0.405 — 0.935) 0.02
>3 42.1 (56) 57.9(77)
Comorbilidad Si 26.5 (58) 73.5(161) 0.49 (0.334-0.741) <0.001
No 41.6 (96) 58.4 (135)

En la clasificacion de complicaciones; Grado | 47.4%, Grado Il 42.9%, Grado llla 7.8%, Grado Illb 0.6%,
Grado IV 0% y Grado V 1.3%. Del total solo en el 0.6% se puso en riesgo la vida.

FIGURA 1. DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES POR CLAVIEN-DINDO
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Conclusion

Las complicaciones de la cirugia uroginecologica son bajas, pero nos encontramos frente a una poblacion
con mayor indice de comorbilidades, por lo que es importante conocer factores que pudieran complicar la
evolucion postoperatoria, se identificaron factores protectores y de riesgo para las complicaciones, con lo
cual podemos iniciar acciones para poder someter al menor riesgo posible a nuestra poblacion.
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