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Histerectomia Vaginal
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Introduccion

Histerectomia vaginal precedid a la abdominal por siglos

La primera de ellas se le atribuye a Sorano de Efeso,
120 A.C.

La primera con éxito fue realizada por una “paciente” en
1670

Siglo XIX progresion en la técnica, varias indicaciones

Siglo XX gran disminucion en el uso de la via vaginal
como resultado de las técnicas mejoradas de la cirugia
abdominal combinadas con la asepsia quirtrgica
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Técnica quirdrgica

* [ncision Pericervical y apertura del Fondo
de Saco de Douglas

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 8 de Marzo de 2011




» Diseccion Vesicouterina
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»

Vejiga

Uretra “Tabique supravaginal”

Fondo de saco
vesicouterino

Fondo de saco
de Douglas

Recto
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» Seccion, ligadura de Arte’fa Uterina y de
- los ligamentos =7




 Ligadura y Seccion de los Pediculos
Uteroovaricos
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. Clerre de Cupula Vaglnal
— Clerre de Peritoneo
' _Cierre de Mucosa
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Cirugias asociadas

« Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia

— Facilita histerectomia vaginal en uteros no
prolapsados

— Facilita ooforectomia si indicado
— Diagnostica en indicaciones oncologicas

« Colporrafia anterior y/o posterior

— Si hay cistocele, rectocele, laceracion perineal
antigua o insuficiencia perineal
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Indicaciones

* Prolapso uterino

» Uteros no prolapsados:
— Fibroma uterino (1A)
— Sangramiento Uterino Anormal (111B)
— Hiperplasia Adenomatosa Endometrial (1A)
— Neoplasia intraepitelial-cervical (1B)
— Carcinoma endometrial (1A)
— Cancer de cuello uterino (I1B)
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Factores a tener en cuenta
eleccion via vaginal

1. Condiciones anatomicas:

— Vagina estrecha (menos de 2 traveses de
dedos)

— Falta de descenso uterino??
— Diametro bituberosidad menor de 9 cm
— Arco pubico menor de 907

— Intervenciones quirdrgicas previas sobre el
cuello o la vagina
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2. Fljacion del utero:
— Endometriosis

— Presencia de masas anexiales que no puedan ser
removidas por la vagina

— Adherencias
— Enfermedad Inflamatoria Pélvica cronica

3. Tamafo y forma del utero:
— Utero en pera invertida
— Miomas enclavados en la pelvis

— Desproporcion entre el diametro transversal y el
ancho de la pelvis de la paciente
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. Necesidad de procedimientos asociados:

— Presencia de otras enfermedades quirdrgicas
susceptibles de ser resueltas en la misma
operacion

— Dolor pélvico cronico

. Obesidad
. INC

lcaciones onco

neriencla del eo

ogicas
uipo quirdrgico
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Ventajas histerectomia vaginal

* No deja cicatriz abdominal
* Minimo trauma abdomina
« Escasa hemorragia intraoperatoria
« Minima manipulacion intestinal

* Menor dolor postoperatorio

* Menor estancia hospitalaria
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AMNALISIS CLINICO ¥ ECONOMICO DE LA HISTERECTOMIA
ABDOMINAL VERSUS LA HISTERECTOMIA VAGINAL EN EL

HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE. REVISION
DE 2.338 CAS0OS

Hugo Salinas P7, Jorge Pastén M7, Benjamin Naranjo D7, Sergio Carmona G.<, Beatnz
Retamales M2, Gonzalo Diaz V2, Lenka Franulic C.2

‘Departaments de Obsietricia v Ginecclogia, Hospial Clinico de s Universidad de
¥ Ginecologia, Hospital Clinico San Borja Armiaran

REV CHIL OBSTET GINECOL 2006; 71(4): 227-233

Chile. ZDepartamenic de Tbhstatricia

HISTERECTOMIA ABDOMINAL vs VAGINAL EN EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DEL UTERO MIOMATOSO
De Felipe Jimenez, O_; Martinez Moron, V., Martin Rios, MD; Hearrera de la Muela, M.
Lopez Salva, A.

Senvicio de CIHEEGIG&IE ¥ Dtstetnma Fundacion Hospital Alcorcan, Madrid
e-Archivos de Ginecologia y Obstetricia N° 16. 2009

Vaginal hysterectomy vs abdominal hysterectomy.
Kayastha S, Tuladhar H.
Nepal Med Coll J. 2006 Dec;8(4):259-62.
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Consideraciones preanestesicas

Tipo de patologia que origina la histerectomia
Tipo de cirugia a realizar
Antecedentes quirdrgicos y anestésicos

Antecedentes patologicos (diabetes, anemia,
hipertension, TVP, etc.)

Estudio preoperatorio (analitica, Rx torax,
ECG...)

Medicamentos empleados por la paciente (
AINES, terapia hormonal, anticoagulantes..)

Aceptacion de la técnica anestésica por la

paciente; y firma del consentimiento informado
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» Consideraciones preoperatorias
— Revision HC
— Confirmar pruebas cruzadas

— Profilaxis ATB
« Cefazolina 2g IV _30 min previo a cirugia
« Alérgicos a penicilinas:

— Ciprofloxacino 400 mg + Metronidazol 500 mg 6
clindamicina 600 + gentamicina 1.5 mg/kg

— Premedicacion ansioliticos
— Reposicion hidrica
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Posibilidades anestésicas

* Anestesia general +/- técnicas regionales

— Técnica de eleccion si primer tiempo
laparoscopico

— Control via aérea

— Uso RNM

— No limitacion en cuanto al tiempo quirdrgico
— Control dolor: papel bloqueo paracervical

— Mayor incidencia NVPO

— Mayor incidencia TVP

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 8 de Marzo de 2011




* Anestesia neuroaxial +/- sedacion
— Nivel de blogueo necesario T10
— Permite ventilacion espontanea
— Menor incidencia de TVP
— Menor incidencia de NVPO
— Menor produccion catecolaminas endogenas

— Mejor control analgésico primeras 12h
postoperatorias
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* Intradural
— Rapido inicio de accion
— Bloqueo eficaz y profundo
— Duracion intervencion: factores relacionados
« EXxperiencia cirujano

« Tamafio utero: miomectomias, morcelacion y
enucleacion

* Necesidad colporrafia anterior y/o posterior

— Reconversion a anestesia general si
complicaciones
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« Epidural
— Menos cambios hemodinamicos
— Posibilidad de titular la dosis
— No limitacion duracion intervencion
— Posibilidad control dolor postoperatorio
— Técnica mas laboriosa
— Inicio de accion mas lento
— Posibilidad de anestesia parcheada

e Combinada
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Intraoperatorio

* Monitorizacion estandar (ECG, PANI, SatO2, Et CO2..)
* Monitorizacion invasiva PAI, PVC.. si necesario (AP)

« Sondaje inicial de vaciamiento

* Glucemia en diabéticos

« Adecuada reposicion liguidos

Profilaxis NVPO

Posicion litotomia tras induccion anestesica
— Tolera la paciente posicion litotomia (artrosis, gx cadera..)
— Medidas prevencion lesion nervios periféricos (n. peroneo..)

— Mantener monitorizacion al volver a la posicion de decubito
supino
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Postoperatorio

« Complicaciones quirurgicas:
— Hemorragias, intra/post-operatorias

— Lesiones de organos vecinos:
 Tracto urinario (vejiga, uréter)
« Aparato digestivo (recto)

— Infeccion de la herida quirdrgica

« Complicaciones medicas
— Relacionadas con AP de la paciente
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* Dolor postoperatorio
— Dolor moderado
— Mas intenso en primeras 12 horas
— Mejor control si anestesia neuroaxial

— SI AG el blogueo paracervical puede facilitar
el control

— Tto IV con AINES +/- Opioides (primeras 12-
24h)
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Infiltraciéon de los igamentos uterosacros con un anestésico local de
larga duracién en pacientes sometidas a histerectomia vaginal
Enric Genover, Carme Subira, Marta de la Iglesia, Marta Capo,
Asuncion Martin, Angela Solé and Mateu Serra Prate
Progresos de obstetricia y ginecologiaVol. 49, N°. 9, 2006

Can J Anaesth. 2008 Jul 5307 690-700.

Pain relief and functional status after vaginal hysterectomy: intrathecal versus general anesthesia.

Sprung J Sanders M3, Warner ME, GebhartJB, Stanhope CR, Jankowski CJ, Liedl L, Schroeder DR, Brown DR, YWarmer DO,
Department of Anesthesiology, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota 55305, USA. sprung jursi@mayo.edu
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* Tromboprofilaxis
— Cirugia de riesgo para TVP
— Mayor riesgo:
 Antecedentes de TVP
« Pacientes con insuficiencia venosa MMI|
« Paciente en tto hormonal sustitutivo

 Fumadores
« Mayor duracion intervencion

— Evitar compresion excesiva en MMII durante
posicionamiento

— Correcta reposicion de liquidos
— Deambulacion precoz
— Tto con HBPM+/- medidas compresion MMI|
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INCONTINENCIA URINARIA

* Prevalencia 10-40% de mujeres adultas de las
gue 3-17% se considera grave

 Incidencia anual 2-11%
 La insuficiencia urinaria (IU), segun la
nternational Continence Society (ICS), es

cualquier pérdida involuntaria de orina que
supone un problema social o higiénico
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Continencla: mecanismos

Uretra y su esfinter: mecanismo de cierre
durante el llenado de la vejiga

Suelo pelviano: apoya a la vejiga y la
uretra y permite la transmision de la Pabd
normal a la uretra proximal

Correcta coordinacion elementos

Importancia apoyo mediouretral por
ligamentos pubo-uretrales
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Tipos IU

* |U de esfuerzo (IUE) es la perdida involuntaria de
orina asociada a un esfuerzo fisico que provoca un
aumento de la presion abdominal (como toser, reir,
correr o andar).

« |U de urgencia. Pérdida involuntaria de orina
acompanada o inmediatamente precedida de
“urgencia” (percepcion por el paciente de un deseo
miccional subito claro e intenso, dificil de demorar y
con miedo al escape) incluiria el sdme de vejiga
hiperactiva

e U Mixta
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General

Tratamiento
inicial

Tratamiento de
segunda nea

Tto IU de urgencia

e Disminuir la ingesta excesiva de quidos a 1500 ml/ a.
e Evitar bebidas que contienen na, nay elalcohol.

e Entrenamiento vesical

lo o combinado con farmacoterapia)
* Frecuencia/urgencia incontinencia de urgencia:

rgicos:
e Tolterodina, Oxibutinina, Cloruro Trospio
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» Factores de riesgo IUE
— Edad
— Paridad
— Parto vaginal
— Obesidad
— Menopausia

 Mecanismos IUE
— Hipermovilidad uretral
— Uretra fija (RT, cirugias..)
— Fallo elementos esfinter
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Tto de la IUE

« El tratamiento conservador se centra en
metodos fisicos que incluyen el entrenamiento
muscular del suelo pelviano, la estimulacion
eléctrica, la biorretroalimentacion y los conos
vaginales con peso

« Se deben ensayar estos tratamientos
conservadores antes de recurrir a la cirugia
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« Farmacos adrenergicos para la incontinencia urinaria en adultos

« Entrenamiento de la vejiga para la incontinencia urinaria en
adultos

« Dispositivos mecanicos para la incontinencia urinaria en
mujeres

« Estrogenos para la incontinencia urinaria en mujeres

« Entrenamiento muscular del piso pelviano versus ningun
tratamiento o tratamientos de control inactivo para la
iIncontinencia urinaria en mujeres

 Inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina
(IRSN)

« Conos vaginales con peso para la incontinencia urinaria
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Tto Q de la IUE

Suspension abdominal retropubica abierta (p.ej.
colposuspension [Burch/ Burch modificada], Marshall-
Marchetti-Krantz [MMK])

Suspension laparoscopica retropubica

Reparacion vaginal anterior (colporrafia anterior, p.ej.
Kelly, Pacey)

Sling suburetrales (incluidas las intervenciones
tradicionales con sling suburetrales y las intervenciones
minimamente invasivas con sling)

Suspensiones con agujas (p.ej. Pereyra, Stamey)
Inyecciones periuretrales
Esfinteres artificiales
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Cirugias mas utilizadas

» Colporrafia anterior asociada a
histerectomia vaginal en casos de
prolapso uterino asociado a incontinencia
urinaria

 Mallas libres de tension
— TVT
— TR ¢
\Vap
— TVA-TOA
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TVT

*Recorrido retropubico
*Necesidad de cistoscopia
*Posibilidad de lesionar vejiga, vasos sanguineos y visceras
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TVT-O/ TOT

« Paso de agujas a través agujero obturador
« Menos posibilidad de lesion vesical y visceral
« Posibilidad de lesionar nervio obturador
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ble Fixation Tips

Compatible with a standard
needle driver or other
appropriate instrument,

per surgeon preference

Finger Pad A= Release Wire
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Permite ajuste de la malla tanto en
el intraoperatorio como en el
postoperatorio
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Ventajas cirugia minimamente

Invasiva para IUE
Han demostrado ser eficaces y tener
pocas complicaciones

Son cirugias de corta duracion, y con
rapida recuperacion

Necesidades anestésicas menores
Disminuye riesgo quirdrgico y anestésico
(pacientes anosas con patologia
asociada)

\ Posibilidad de ambulatorizacion
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Complicaciones

Table 4. Postoperative complications

7 0/ T- 0/
Complication TwEnT:' 111] g) ) 0 (Tngl‘;(]))ﬁ ) P

No complications 81 (71.0) 135 (90.0) <0.05
Suprapubic hematoma 1 (0.9) 0 NS
Wound bleeding in vagina 2 (1.8) 3(2) NS
Bladder perforation 1(0.9) 0 NS

Postoperative urinary retention 18 (15.8) 5(3.3) <0.05
Symptoms of irritated bladder 6 (5.3) 5(3.3) NS
Infection of urinary tract 5(4.4) 1 (0.7) NS
Fever >38°C 0 1 (0.7) NS

Medicina (Kaunas) 2009; 45(8)
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Preanestesia

« HC completa (AP, antecedente quirdrgicos
y anestesicos, medicacion habitual..)

* Preoperatorio ( analitica, ECG, Rx torax,
pruebas complementarias si hecesario)

* Entrega del consentimiento informado

 Si cirugia ambulatoria informar a la
paciente
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Opciones anestesicas

* Dependera de varios factores:
— Del propio paciente
— Teécnica quirurgica
— Varias cirugias ginecologicas?
— Necesidad de ayuda por parte de la paciente
— Anestesiologo/cirujano
— Cirugia ambulatoria
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Anestesia general
« Técnica de eleccion en:
— suspension abdominal retropubica abierta

— suspension abdominal retropubica
laparoscopica

* No permite colaboracion de la paciente
(valsalva)

Effect of Anesthesia on Voiding Function After
Tension-Free Vaginal Tape Procedure

M. Murphy, Mp, M. H. Heit, MD, MsPH, L. Fouts, MD, C. A. Graham, MD, L. Blackwell, RN, and
P. J. Culligan, MD

2003 by The American College of Obstetricians and Gynecologists.
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Anestesia regional
Intradural en silla de montar

Ampliamente utilizada para este tipo de
cirugias

Buena calidad anestésica
Posibilidad de cooperacion por la paciente

Mayor estancia hospitalaria (retraso del
alta)

Retencion urinaria
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Anestesia local con sedacion

« Cada vez mas utilizada en cirugia minimamente
Invasiva

* Permite cooperacion de la paciente
« Posibilita alta temprana

* Infiltracion pared anterior vagina y recorrido de
a malla con AL
* Infiltracion varia segun técnica QXx

— Grandes volumenes en TVT

— Dificultad infiltracion en TVT-O

— TVT-S técnica Qx mas idonea
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Postoperatorio

* Dolor postoperatorio
— Leve-moderado

— Controlable con AINES en cirugia
minimamente invasiva

* Tromboprofilaxis

— No necesario en cirugia minimamente
iInvasiva (corta duracion, deambulacion
temprana) salvo factores de riesgo asociados

* Profilaxis NVPO
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Figura 1
Claves del exito de la Cirugla Mayor Ambulatoria

Personal cualificado, experimentado y motivado
organizado en unidades multidisciplinarias
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Srch. Ezp. Urcd., 583, 2 [9154924], 2005

TRATAMIENTO QUIRURGICO AMEBULATORIO DE LA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFUERZO FEMENINA.

Pedro MNavalan Verdejo, Cristobal faragoza Fernandez’, Felipe Ordono Dominguez, Francisco
Sanchez Baleser loaquin Jusn Escudero, Milagros Fabuel Deltoro, luis De .'._=.- Torre Abril v

-y 1. _ AL
Emilio lépez Alcina

Arch. Esp. Urol., 60, 3 (267-272), 2007

CIRUGIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA EN REGIMEN DE
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA: ESTUDIO DE IMPACTO PRESUPUESTARIO.

Ignacio T. Castillén Vela, Ennque Redondo Gonzdlez, Ana Isabel linares Quevedo, Jorge Vallejo
Herrador, Emilio Rios Gonzélez, Javier Sdenz Medina v Alvaro Paez Borda.
esperados. Lla realizacién de la cirugia de la inconti-

nencia urinaria de esfuerzo en régimen de CMA pre-

duce un impacto . se ahorran
6.989-5.106& 1.883 Euros por paciente)
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Criterios al alta ambulatoria

Consciente y orientado

Constantes vitales estables durante la ultima hora
Tolerancia de liquidos

Control del dolor

Deambulacion autonoma sin sensacion de inestabilidad
Ausencia de nauseas y vomitos

Ausencia de sangrado
— Si leve se puede realizar tapon vaginal al alta

Diuresis espontanea

— CHGUV: Medicion debito urinario tras diuresis espontanea, si
>100 ml, alta a domicilio con sondaje vesical
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Muchas gracias por vuestra
atencion....
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