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Resumen

Objetivo: Analizar y comparar los resultados perioperatorios y los costes econémicos de la
histerectomia total laparoscopica (HTL) y de la histerectomia vaginal (HV).

Sujetos y métodos: Estudio retrospectivo realizado durante 2013 que incluye pacientes con
similar perfil sometidas a HV (n = 20) o HTL (n = 29). La principal indicacién quirurgica fue Gtero
miomatoso. Se recogen datos epidemioldgicos, resultados perioperatorios y datos econdmicos.
Resultados: Las caracteristicas basales de las pacientes fueron similares. En resultados perio-
peratorios, el tiempo quirargico fue menor en HV (64,8 +14,5min) que en HTL
(102,8 + 20,5 min) p < 0,01. No se encontraron diferencias significativas en peso uterino, caida
de la hemoglobina y estancia hospitalaria. El coste medio de la HTL (2.036 + 307 euros) fue
significativamente mayor al de la HV (1.604 + 346 euros).

Conclusiones: En la eleccion de la via quirdrgica, la HV parece ser un procedimiento mas
economico y con similares resultados perioperatorios que la HTL. No obstante, es importante
individualizar segln las caracteristicas de la paciente. Son necesarios estudios con mayor tamano
muestral para confirmar los resultados.

© 2014 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Total laparoscopic hysterectomy vs vaginal hysterectomy. Analysis of costs and surgical
outcomes

Abstract

Objective: To evaluate and compare surgical outcomes and the overall costs of total laparos-
copic hysterectomy (TLH) and vaginal hysterectomy (VH).

Subjects and methods: A retrospective study was conducted that compared surgical outcomes
and hospital costs obtained during 2013 in patients with similar profiles undergoing VH (n = 20) or
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TLH (n =29). Epidemiological data, perioperative results and economic data were compared

between the two groups.

Results: Baseline characteristics were similar between the two groups. The mean operating
time was shorter in the VH group (64.8 + 14.5 min) than in the TLH group (102.8 + 20.5 min)
p < 0.01. No differences were found between the two groups in uterine weight, decrease in
hemoglobin or length of hospital stay. The mean cost was significantly higher for TLH (€
2036 + 307) than for VH (€ 1603 + 346).

Conclusions: Our data suggest that VH is less expensive than TLH and has similar perioperative
outcomes. Nevertheless, the choice of surgical route should be based on the patient’s charac-
teristics. Further studies with larger samples are required to confirm our data.

© 2014 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Con el desarrollo de la cirugia minimamente invasiva y el
entrenamiento de los ginecologos en cirugia endoscopica,
cada vez esta aumentando mas la proporcion de histerecto-
mias por via laparoscopica y via vaginal'-2. Es bien conocido,
que la cirugia minimamente invasiva aporta beneficios como
recuperacion postoperatoria mas rapida, menor dolor post-
operatorio o mejores resultados estéticos. Por lo que, en la
medida de lo posible, la tendencia actual es disminuir la via
abdominal®“.

A la hora de seleccionar entre via laparoscopica o via
vaginal se ha indicado que la histerectomia por via vaginal es
la técnica de eleccion en casos de patologia benigna® 2. No
obstante, un metaanalisis reciente®, que compara las dos
vias, concluye que la histerectomia total laparoscopica (HTL)
es una técnica comparable a la histerectomia vaginal (HV) y
concluye que la HTL tiene un menor dolor postoperatorio y
menor estancia hospitalaria.

Por otra parte, los estudios retrospectivos que informan
de los costes econémicos de ambas intervenciones indican
que la HV es mas econdmica que la laparoscopia (LPS)'0~"2.

El objetivo de este estudio, es analizar y comparar en
nuestro medio los resultados perioperatorios y los costes
econoémicos que suponen la HV y la HTL.

Material y métodos

Estudio retrospectivo realizado desde enero a diciembre de
2013 en el Hospital Universitario y Politécnico La Fe de
Valencia. Durante este periodo se practicaron 20 HV por
patologia benigna y ausencia de prolapso de o6rganos pélvi-
cos. Estas fueron realizadas por 3 cirujanos con experiencia
tanto en la via vaginal como la laparoscopica. Se trataba de
pacientes con un tamano uterino inferior a 14 semanas y peso
menor de 500 g, ausencia de endometriosis o tumoraciones
ovaricas y no presentar como antecedentes cirugia abdomi-
nal por endometriosis o enfermedad inflamatoria pélvica. Si
se incluyeron pacientes con otro tipo de cirugia abdominal
previa. Posteriormente, se revisaron todas las histerectomias
laparoscopicas realizadas en ese periodo por patologia
benigna y sin prolapso de 6rganos pélvicos (61) y se selec-
cionaron aquellas realizadas por los mismos 3 cirujanos, y que
cumplian las mismas caracteristicas, escogiendo 29 pacientes
(46%).

Todas las pacientes firmaron un consentimiento informado
antes de la intervencion, siendo previamente informadas de
la técnica quirurgica, sus riesgos, complicaciones y posibles
alternativas.

En los dos grupos de pacientes la intervencion se realizo
con profilaxis antibidtica en la cirugia y anticoagulacion
profilactica con heparina de bajo peso molecular en el post-
operatorio.

La técnica quirdrgica utilizada en ambas fue la habitual en
nuestro centro.

Histerectomia total laparoscopica’?

Las pacientes se colocaron en decubito dorsal con los miem-
bros inferiores en leve abduccion. Se practicé un tacto
bimanual bajo anestesia para valorar el tamafo y la movili-
dad del Utero y se dejé una sonda vesical permanente. A
continuacion se coloco el movilizador uterino de Clermont-
Ferrand (Karl Storz Endoskope, Tuttlingen, Alemania) y se
siguieron los siguientes pasos:

1. Se realiz6 neumoperitoneo con aguja de Veress en punto
de Palmer o infraumbilical, o entrada con trocar de Hasson
umbilical. Una vez realizado el neumoperitoneo, se intro-
dujeron 4 trocares, uno de 10 mm para la optica, que se
coloca supra- o infraumbilicalmente, dependiendo del
tamafno del Gtero. Dos trocares laterales de 5mm en
ambas fosas iliacas y otro de 5 mm en linea media en area
suprapubica.

2. Coagulacion con pinza de corriente bipolar biclamp®
(ERBE Elektromedizin GMBH, Tuebingen, Alemania) y pos-
terior seccion con tijera fria del ligamento redondo
izquierdo. Diseccidon de peritoneo anterior con seccion
del ligamento redondo derecho. A continuacion se pro-
cede a la apertura de los espacios vesicouterino y vesico-
vaginal, seccién de los pilares internos de la vejiga
(ligamentos vesicouterinos) y exposicion de toda la fascia
pubocervicovaginal hasta los pediculos uterinos.

3. Fenestracion de la hoja posterior del ligamento ancho, con
identificacion del uréter, como paso previo del abordaje
de los ligamentos infundibulopélvicos o uteroovaricos,
seglin se extirpen o no los anexos. Posteriormente se
coagulan y seccionan los vasos uterinos.

4. Coagulacion y seccion de los vasos uterinos y ligamentos
cardinales hasta la diseccion intrafascial de la vagina,
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