Ensayo clinico comparativo de histerectomia abdominal con técnica tradicional e histerectomia con pinza bipolar y manipulador uterino
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Introduccion La Histerectomia consiste en la extirpacion quirurgica del utero, es la cirugia ginecoldégica mayor mas realizada a nivel mundial por patologia benigna. Con los avances en la cirugia
de minima invasion, la via laparoscopica toma relevancia, por representar una menor estancia hospitalaria, menor dolor postoperatorio. La hemostasia se realiza con una pinza bipolar, qgue tienen
las mandibulas optimizadas para brindar al cirujano todas las posibilidades para la manipulacion y coagulacion altamente eficaces. Ademas, se utiliza un manipulador uterino, el cual se introduce
por via vaginal. su funcion principal es sujetar el utero para movilizarlo y realizar Cambios en la posicion y facilitar la diseccion, optimizando los angulos de vision del cirujano

Objetivo: Comparar la eficacia de histerectomia abdominal mediante técnica asistida con pinza bipolar vy
manipulador uterino vs técnica tradicional de histerectomia abdominal por patologia ginecologica benigna.

Método: Ensayo clinico piloto, prospectivo, longitudinal.

/Resultados: Se analizaron 10 pacientes con técnica de histerectomia habitual y 10 pacientes con técnica asistih
por manipulador. pacientes se asignaron al azar para formar los grupos. Tiempo quirurgico promedio disminuyo
considerablemente para la técnica asistida por pinza bipolar (media 132min para tecnica asistida con manipulador
vs 163min con la técnica convencional) La cantidad de suturas necesarias disminuyo en grupo con técnica asistida
(técnica habitual: promedio de 5.5 suturas y técnica habitual: promedio 17 suturas). En cuanto al sangrado
transoperatorio, fue menor en el grupo de tecnica asistida con manipulador (media de 121ml) que en el grupo
sometido a histerectomia con técnica convencional (promedio: 310ml). No hubo diferencia en la necesidad de
transfusiones entre ambos grupos. Respecto a las complicaciones, se presento en el grupo de la técnica tradicional
un caso de lesion vesical grado 1. Respecto al grupo de la técnica asistida con pinza bipolar, en este grupo no
hubo lesiones, solo se presento un caso de pico febril aislado que fue tratado con antibiotico profilactico. El resto
&e las pacientes en ambos grupos, no tuvo complicaciones, lo que corresponde al 90% j

Conclusion: Complementar la técnica tradicional de la histerectomia abdominal con manipulador uterino y uso de pinza bipolar ofrece como ventajas: un menor
tiempo quirurgico, menor hemorragia y menor requerimiento de suturas; todo ello relacionado directamente con la habilidad del cirujano. Si se dispone del
equipo necesario, y el cirujano tiene experiencia y capacitacion en el uso de estos aditamentos, en la medida de lo posible se debe utilizar este recurso, por las

multiples ventajas.
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