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RESUMEN 

“Complicaciones en histerectomía abdominal convencional realizadas en pacientes del 
servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2023” 

Gamarra Víctor R, Quispe Roxana I. 

Antecedentes: La histerectomía abdominal convencional es un procedimiento quirúrgico 

que se desarrolla con mayor frecuencia en los hospitales peruanos y en particular en el 

Hospital Antonio Lorena del Cusco, frente a los abordajes no invasivos como el de la 

histerectomía con laparoscopia e histerectomía vaginal, dicho procedimiento no está 

exento de complicaciones, siendo el objetivo del presente estudio determinar las 

complicaciones que se presentaron en esta cirugía en pacientes del servicio de ginecología 

de dicho hospital en el periodo 2020-2023. 

Métodos: Estudio descriptivo, con diseño observacional, retrospectivo, estando la muestra 

constituida por el total de la población que asciende a 205 pacientes sometidas a cirugía 

de histerectomía abdominal durante los años 2020-2023, en el Hospital Antonio Lorena del 

Cusco. 

Resultados: La hemorragia fue la complicación más permanente la cual alcanzó el 3.4% 

en el periodo estudiado, asimismo la infección de la herida quirúrgica se constituyó en la 

segunda complicación más importante alcanzando el 3.4%, seguida por la infección del 

tracto urinario con 2.9% y el absceso de cúpula con 2.9%, el íleo paralítico alcanzó el 1.5%, 

mientras que la trombosis de vena profunda reportó un 0.5%, destacándose que la lesión 

vesical alcanzó el 0.5% y no se presentaron casos de lesión intestinal. 

Conclusiones: La prevalencia alcanzada en el periodo de estudio para las complicaciones 

en histerectomía abdominal convencional alcanzaron el 17.1%, en el 2020 la prevalencia 

fue de 4.3%, en el 2021 alcanzó el 19.4%, en el 2022 el 18.8% y en el 2023 el 18.2%, 

siendo la hemorragia y la infección de la herida quirúrgica las complicaciones que 

presentaron mayor presencia. 

Palabras clave: histerectomía abdominal, hemorragia, infección, absceso de cúpula, íleo 

paralítico, trombosis. 
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ABSTRACT 

“Risk factors associated with postsurgical complications in abdominal hysterectomy in the 
gynecology service of the Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2023” 

Gamarra Víctor R, Quispe Roxana I. 

 

Background: Conventional abdominal hysterectomy is a surgical procedure that is carried 

out more frequently in Peruvian hospitals and in particular at the Antonio Lorena Hospital in 

Cusco, compared to invasive approaches such as hysterectomy with laparoscopy and 

vaginal hysterectomy, said procedure. It is not free of complications, and the objective of 

this study is to determine the complications that occurred in this surgery in patients from the 

gynecology service of said hospital in the period 2020-2023. 

Methods: Descriptive study, with an observational, retrospective design, with the sample 

consisting of the total population amounting to 205 patients undergoing abdominal 

hysterectomy surgery during the years 2020-2023, at the Antonio Lorena Hospital in Cusco. 

Results: Hemorrhage was the most permanent complication which reached 3.4% in the 

period studied, likewise wound infection was the second most important complication 

reaching 3.4%, followed by urinary tract infection with 2.9% and Dome abscess with 2.9%, 

paralytic ileus reached 1.5%, while deep vein thrombosis reported 0.5%, highlighting that 

bladder injury reached 0.5% and there were no cases of intestinal injury. 

Conclusions: The prevalence achieved in the study period for complications in 

conventional abdominal hysterectomy reached 17.1%, in 2020 the prevalence was 4.3%, 

in 2021 it reached 19.4%, in 2022 18.8% and in 2023 18.2%, with hemorrhage and wound 

infection being the complications that presented the greatest presence. 

Keywords: Abdominal hysterectomy, hemorrhage, infection, dome abscess, paralytic ileus, 

thrombosis. 
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INTRODUCCIÓN 

La histerectomía abdominal convencional es una de las cirugías ginecológicas más 

comunes, utilizada para tratar una variedad de condiciones benignas y malignas del 

aparato reproductor femenino. A pesar de ser un procedimiento relativamente rutinario, 

está asociado con una gama de posibles complicaciones que pueden afectar 

significativamente la recuperación y la calidad de vida de las pacientes. Identificar y 

comprender estas complicaciones es esencial para mejorar los resultados clínicos y reducir 

los riesgos asociados. 

El presente estudio se llevó a cabo en el Hospital Antonio Lorena del Cusco entre 

los años 2020 y 2023, con el objetivo de analizar la prevalencia y naturaleza de las 

complicaciones postoperatorias en pacientes sometidas a histerectomía abdominal abierta. 

Se prestó especial atención a los antecedentes ginecológicos y las condiciones médicas 

preexistentes de las pacientes, con el fin de identificar posibles asociaciones con una 

mayor frecuencia de complicaciones. 

Las conclusiones del estudio proporcionan una visión detallada sobre la prevalencia 

de complicaciones en los diferentes años del periodo de estudio, las complicaciones más 

comunes y la descripción entre ciertos antecedentes médicos y las complicaciones 

postoperatorias. A través de este análisis, se busca establecer recomendaciones prácticas 

para la mejora de los protocolos quirúrgicos y de cuidado pre y postoperatorio, con el fin 

de optimizar los resultados para las pacientes y reducir la incidencia de complicaciones. 

De esta forma este trabajo no solo contribuye al conocimiento existente sobre las 

complicaciones en histerectomía abdominal convencional, sino que también ofrece una 

base importante para futuras investigaciones y mejoras en la práctica clínica, 

especialmente en contextos similares al del Hospital Antonio Lorena del Cusco.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. Fundamentación del problema 

La histerectomía es un procedimiento que consiste en retirar quirúrgicamente todo 

el útero considerándose total, o una parte de dicho órgano y se denominara subtotal; 

tendremos además histerectomías que se realizan según su abordaje quirúrgico los cuales 

son: abdominal, vaginal, laparoscópica y la vaginal asistida laparoscópicamente; por 

consiguiente la vía electiva será considerando varios aspectos como: indicación de la 

cirugía, características del útero, así como también influye  las manos de la experiencia del 

cirujano. Pero de todo esto la histerectomía abdominal convencional es la más realizada, 

esto por tener varios aspectos a su favor, entre ellas nos ofrece amplia zona de 

visualización quirúrgica o por condiciones como adherencias tras exponerse a cirugías 

previas; de hecho, estas condiciones hacen que la histerectomía abdominal sea la más 

frecuente(1).  

Conociendo esto podemos ver que en la actualidad la histerectomía es la 

intervención ginecológica quirúrgica más practicada en los países desarrollados, así por 

ejemplo en los Estados Unidos se realizan aproximadamente 600000 histerectomías por 

año, y considerándolo como la segunda intervención quirúrgica más practicada después 

de la cesárea(1), viendo todo ello el método quirúrgico más practicado es la histerectomía 

abdominal abierta o convencional y es el que más predomina siendo el método 

convencional  más usado en Estados Unidos, y además representa aproximadamente el 

70% de las histerectomías realizadas en dicho país cada año(2). De igual forma la 

prevalencia de las histerectomías en América Latina varían según las diferentes regiones 

así por ejemplo en estudios realizados en América Latina y el Caribe muestran que la 

prevalencia de la histerectomía osciló entre el 12,8% en Buenos Aires y el 30,4% en 

Bridgetown, con una mediana de edad de 47 años para someterse al a dicho 

procedimiento(3). Podemos ver también en el país vecino como es el caso de Brasil, que 

el procedimiento quirúrgico principal para la histerectomía fue el abordaje abdominal 

convencional o abierta, siendo la miomatosis uterina la principal indicación de este 

procedimiento quirúrgico (4). Además, a pesar de los avances en la cirugía mínimamente 

invasiva, la mayoría de las histerectomías en Norteamérica, incluido Canadá, se siguen 

realizando por vía abdominal convencional o abierta, con una proporción de 

aproximadamente 3:1 entre las histerectomías abdominales convencionales y las de 

procedimiento mínimamente invasiva(5). 
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En cuanto a sus indicaciones de la histerectomía estas suelen darse por dos 

situaciones bien conocidas en primer lugar se indica las patologías benignas y dentro de 

estas las más comunes son las miomatosis uterinas y las distopías genitales femeninas; 

en segundo lugar se menciona las patologías malignas el cual incluye al carcinoma de 

cuello uterino, útero u ovario, así como las neoplasias intracervicales; todas estas 

patologías pueden ir acompañados de síntomas o signos como el dolor pélvico, así como 

sangrados vaginales principalmente(6). La mayoría de estas indicaciones incluyen una o 

más de las siguientes causas: leiomiomas uterinos (34%), endometritis (19%), prolapso 

(17,2%), cáncer ginecológico (10,2%) e hiperplasia endometrial (5,6%), las que son 

responsables del 80% de todas histerectomías realizadas (9). Actualmente, se indica el 

procedimiento en casos de: patología maligna (cáncer de vagina, cáncer de cuello uterino, 

cáncer del cuerpo uterino, cáncer de ovario y trompa, cáncer de colon progresado a útero); 

patología benigna (leiomiomas uterinos, endometriosis, sangrado uterino anormal 

refractario a tratamiento médico, dolor pélvico crónico, sepsis refractaria al tratamiento 

médico, prolapso genital, patología ovárica, patología endometrial preneoplásica) y 

patología obstétrica (placenta acreta), hemorragia incoercible postparto, sepsis con foco 

uterino post parto(6). 

Según a diversos estudios que se han realizado en diferentes hospitales, el 

porcentaje de complicaciones de este procedimiento está entre el 0,2 y el 26%, con un 

porcentaje de muerte inferior al 1% a nivel mundial(7). Respecto a las complicaciones en 

particular en Latinoamérica, en un estudio realizado en México se encontró que las 

complicaciones en mayor numero son: las hemorragias transoperatorias alcanzando 

(5.8%), infección de vías urinarias (4.37%), dehiscencia de herida quirúrgica (1.82%), 

lesión vesical (1.45), seroma de herida quirúrgica (1.09%), dehiscencia de cúpula vaginal 

(1.09%) y algunas fueron sometidas a reintervenciones quirúrgicas (1.09%) (8). Asimismo, 

en Europa en un estudio realizado en Holanda se encontró que entre las complicaciones 

más frecuentes en cirugías de histerectomía figuran la hemorragia perioperatoria con el 

11%, la hemorragia postoperatoria con el 3%, infección de la herida e infección sistémica 

que alcanza el 8% (9). En EEUU respecto a la prevalencia de complicaciones en cirugías 

de histerectomía, la vía abdominal abierta alcanza el 52%, se encontró que las hemorragias 

alcanzan el 3,99% de las complicaciones, seguido por la infección del sitio quirúrgico con 

un 1,78%, trombosis de vena profunda con 0,25% (10), en Paraguay un estudio realizado 

por Fernández P et al., encontró el 20% de sangrado en cirugías de histerectomía total, y 

50% con infección en el sitio operatorio. 
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No ajeno a esta situación en el hospital Antonio Lorena del Cusco se observa un 

incremento en las cirugías de histerectomía abdominal convencional y no es de menester 

ver sus complicaciones del paciente ya que esta cirugía les quita una parte vital de la 

esencia de ser mujeres, la capacidad de ya no poder concebir un hijo y la afectación 

psicología que podrían tener; debido a ello es importante tener conocimiento sobre este 

procedimiento quirúrgico, conocer sus indicaciones, sus riesgos y sus complicaciones a las 

que se pueden llegar.  

 

1.2. Antecedentes teóricos 

Tercero Y. (Nicaragua, 2022), realizó la investigación Complicaciones en 

histerectomías abdominales realizadas en el servicio de ginecología del Hospital Escuela 

Oscar Danilo Rosales en el período enero 2020 a diciembre 2021(11). Objetivo: analizar 

las complicaciones que se presentaron en las histerectomías abdominales en el periodo 

2020-2021, en el servicio de ginecología de dicho hospital. Métodos: estudio retrospectivo, 

descriptivo, que fueron llevados a cabo con la participación de 56 historias clínicas de 

pacientes del servicio de ginecología entre los años 2020-2021. Resultados: encontró que 

las pacientes atendidas tuvieron edades entre 35 a 44 años, donde el 75.6% provienen del 

área urbana. La complicación más frecuente, luego de la histerectomía abdominal fue la 

aparición de las ITU, con un 34.0% en el período señalado, en tanto que el tiempo 

quirúrgico mayor a tres horas también se comportó como un factor o complicación asociada 

al proceso intraoperatorio, asimismo la miomatosis uterina se constituyó con el diagnóstico 

de mayor frecuencia y en el que más complicaciones se presentaron en el periodo de 

recuperación postquirúrgica. Conclusión: se aprecia el estudio que la prevalencia de 

complicaciones es pequeña, no obstante que es importante realizar mayores 

investigaciones que demuestren otros datos no expuestos y que puedan complementar la 

literatura expuesta. 

 Urgellés et al. (Cuba, 2021), realizó la investigación Factores de riesgo asociados 

a las complicaciones postquirúrgicas de la histerectomía abdominal(12). Objetivo: 

Determinar las complicaciones y los factores de riesgo asociados a la histerectomía 

abdominal. El método realizado fue descriptivo, transversal, retrospectivo en el Hospital 

Militar Central "Dr. Luis Díaz Soto", La Habana, Cuba, entre enero 2017 y diciembre 2019. 

Las variables usadas fueron: la edad, factores de riesgo y comorbilidad asociada, 

diagnóstico preoperatorio, tipo de complicación, el tiempo quirúrgico y el tipo de incisión. 

Resultados: Se tuvieron como complicaciones más frecuentes el íleo paralítico con 26.0%, 

trombosis de vena profunda con 17.7%, absceso de cúpula que alcanzó 11.4%, infección 

de herida quirúrgica con 11.4%, infección del tracto urinario con 10.3%, hematoma cúpula 
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con 8.3%, dehiscencia de herida quirúrgica con 7.2% y lesión vesical con 0.2%. 

Conclusiones: Los factores que predisponen el mayor riesgo en las cirugías de 

histerectomía son la hipertensión arterial, hábito de fumar, obesidad. 

 Wenzel et al. (Holanda, 2020), realizaron el estudio Complicaciones quirúrgicas a 

corto plazo después de una histerectomía radical: Un estudio de cohorte a nivel nacional 

(9). Objetivo: estudiar las complicaciones post quirúrgicas entre operatorias en una 

histerectomía radical, en el corto plazo, así como evaluar predictores en mujeres con 

cáncer de cuello uterino en etapa temprana. Métodos: estudio de cohorte retrospectivo, 

realizado en mujeres diagnosticadas con cáncer de cuello uterino en etapa temprana, entre 

los años 2009 y 2017, que se sometieron a histerectomía radical con linfadenectomía 

pélvica en 1 de los 9 centros médicos especializados de los Países Bajos, fueron 

identificadas a partir del Registro de Cáncer de los Países Bajos. Resultados: mostraron 

que, de un total de 472 mujeres, el 35% desarrollaron complicaciones quirúrgicas dentro 

de los 30 días posteriores a la histerectomía radical. Las complicaciones más frecuentes 

fueron retención urinaria con cateterismo en 73 mujeres (15%) y pérdida excesiva de 

sangre y operatoria >1000 ml en 50 mujeres (11%). Se encontró que la cirugía abierta (y 

el índice de masa corporal fueron predictores independientes de pérdida excesiva de 

sangre perioperatoria. Conclusión: se desarrollaron complicaciones quirúrgicas a corto 

plazo en el 35% de las mujeres después de una histerectomía radical con cáncer del cuello 

uterino en etapa temprana en los países bajos, una nación con atención quirúrgica 

centralizada, donde la cirugía abierta se asocia con una pérdida excesiva de sangre 

perioperatoria. 

Bahadur A, et al. (India, 2021), realizaron la investigación: Complicaciones 

intraoperatorias y postoperatorias en cirugía ginecológica de histerectomía: un análisis 

retrospectivo (13). Objetivo: identificar la frecuencia con que se presentan las 

complicaciones intraoperatorias y postoperatorias en cirugías ginecológicas 

convencionales. Métodos: estudio de análisis retrospectivo de mujeres sometidas a 

cirugías ginecológicas de histerectomía, en el servicio de ginecología del centro terciario 

en Uttarakhand, India, desde febrero de 2016 hasta diciembre de 2019, que alcanzó el 

número de 389. Resultados: 94 de las pacientes tuvieron complicaciones perioperatorias, 

lo que representa el 24,16% del total de casos. El tiempo operatorio en la mayoría de las 

cirugías osciló entre dos y tres horas (48,93%), y la duración media de la estancia 

hospitalaria tras la cirugía fue de 10,79 + 7,91 días. Las tasas de complicaciones 

intraoperatorias y postoperatorias fueron del 5,91% y 19,28% respectivamente. De estas, 

las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) (10,28%) y la fiebre (5,39%) fueron las 
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complicaciones más comunes observadas. Parámetros independientes como edad, 

paridad, vía de cirugía, tiempo operatorio, la duración preoperatoria de la estancia 

hospitalaria y la transfusión de sangre preoperatoria se asociaron significativamente con 

las complicaciones perioperatorias. Conclusión: la cirugía de histerectomía convencional, 

que es la que se realiza con mayor frecuencia, tuvo como complicaciones con mayor 

frecuencia infecciones en el sitio quirúrgico y presencia de fiebre. 

 Ashrat M, et al. (Pakistan, 2022), realizaron una investigación complicaciones 

comunes  preoperatorios y postoperatorios de la histerectomía convencional (14). Objetivo: 

analizar las complicaciones comunes preoperatorios y postoperatorios de la histerectomía 

convencional. Métodos: estudio transversal realizado el servicio de ginecología del hospital 

de Lahore, empleándose para la recolección de los datos muestra intencional. El tamaño 

de la muestra fue de 120 participantes ginecológicas, comprendidas entre 25 y 50 años. 

Resultados: según los hallazgos del estudio la complicación intraoperatoria más común de 

la histerectomía convencional es la lesión intestinal (16.7%), seguida de la lesión del tracto 

urinario y gastrointestinal (0.8%). La complicación postoperatoria más prevalente fue la 

anuria (19.2%). La embolia pulmonar (bronquitis, colapso pulmonar) fue responsable del 

8% de los problemas, mientras que la formación de hematomas fue responsable del 19,2%. 

Conclusión: queda claro que la complicación intraoperatoria más común de la histerectomía 

convencional es la lesión intestinal, mientras que la complicación postoperatoria más 

común es la anuria. 

 Dhobale A, Hohale M, y Bankar N, (India, 2023), realizaron un estudio de pacientes 

sometidas a histerectomía abdominal en un instituto de atención terciaria(15). Objetivo: 

estudiar los diversos perfiles de pacientes sometidas a histerectomía abdominal reportados 

en centros de atención terciaria en la India. Estudio de tipo transversal, cuantitativo y 

descriptivo simple, en el que se anotaron los datos clínicos breves de registros de casos 

de mujeres sometidas a histerectomía, que incluyeron edad, paridad, síntomas de 

presentación, antecedentes médicos y quirúrgicos, estado de hemoglobina. Resultados: la 

mayoría de edad de las mujeres fue entre 41 y 45 cinco años, siendo la paridad promedio 

del 3.2 hijos. El sangrado vaginal anormal asociado con diversas formas de irregularidades 

menstruales por la queja más común por la que los pacientes buscaron asesoramiento, 

mientras que la incidencia de pacientes sometidas a ligadura de tropas fue el procedimiento 

quirúrgico previo más común, en tanto la anemia fue la patología asociada preoperatoria 

más frecuente. El fibroma se constituyó en la manifestación más común en el listado de la 

paciente que provocó una histerectomía abdominal. Conclusiones: los resultados de la 

investigación muestran que la histerectomía abdominal es la vía quirúrgica más frecuente 
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realizada en mujeres entre 40 a 45 años de edad, la anemia se constituyó la complicación 

más predominante asociada preoperatoriamente a otras manifestaciones clínicas como la 

hipertensión, diabetes mellitus e infección del tracto urinario. 

Zhu C, et al. (Canada, 2020), realizaron la investigación factores de riesgo de lesión 

intestinal en histerectomía por indicaciones benignas(16). Objetivo: Estimar la incidencia y 

los factores de riesgo de lesión intestinal en mujeres sometidas a histerectomía por 

indicaciones benignas. Método: Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo entre 

mujeres sometidas a histerectomía por indicaciones benignas entre 2012 y 2016. Se 

utilizaron modelos de regresión logística multivariados para controlar los factores clínicos 

del paciente y los factores perioperatorios. Resultados: Se produjeron lesiones intestinales 

en 610 de 155.557 (0,39%) de las mujeres incluidas. Los factores de riesgo son: las 

indicaciones quirúrgicas de trastorno menstrual (RR 0,33, IC 95 % 0,23–0,47; RR] 0,33, IC 

95 % 0,23–0,48; n=67/34,168), leiomiomas uterinos (RR 0,80, IC 95% 0,61–1,05; RR 0,44, 

IC 95% 0,33–0,59; n=243/51,232) y prolapso genital (RR 0,30, IC 95% 0,20– 0,45; RR 0,41; 

IC del 95 %: 0,25–0,67; n = 36/20 384) se asociaron con menores probabilidades de lesión 

intestinal. Conclusión: Un mayor riesgo de lesión intestinal se asocia con la endometriosis 

y el abordaje quirúrgico abdominal de la histerectomía. Estos hallazgos tienen 

implicaciones para la atención quirúrgica de mujeres con enfermedad uterina benigna. 

Li Z, et al. (China, 2020), realizaron la investigación Incidencia y factores de riesgo 

del íleo posoperatorio tras histerectomía por indicaciones benignas(17). Objetivo: El 

objetivo de este estudio es investigar la incidencia, los factores de riesgo y los resultados 

asociados con el IOP (Íleo postoperatorio) en pacientes sometidas a histerectomía por 

indicaciones benignas Método: Se realizó una revisión retrospectiva de 1.017 pacientes 

consecutivas sometidas a histerectomía benigna durante el período 2012-2017 en un solo 

centro. El IOP se predefinió como ausencia de flatos y defecación durante más de 2 días 

con la presencia de uno o más de los siguientes síntomas: náuseas, vómitos y distensión 

abdominal. La asociación entre las variables perioperatorias y el riesgo de IOP se evaluó 

mediante análisis univariado. Los factores de riesgo independientes se identificaron 

mediante análisis de regresión logística multivariado. Resultados: La incidencia global de 

IOP fue del 9,2%. La incidencia de IOP no difirió significativamente entre tres abordajes 

quirúrgicos diferentes (histerectomía abdominal, 10,6%; histerectomía laparoscópica, 

7,8%; histerectomía vaginal, 11,3%; P = 0,279). Conclusión: La IOP es una complicación 

común después de la histerectomía. Este estudio identificó factores de riesgo de IOP 

específicamente para pacientes ginecológicas. Los pacientes expuestos a estos factores 

deben ser monitoreados de cerca para detectar el desarrollo de IOP. 
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Arabkhazaeli M, et al. (EE UU, 2020), realizaron la investigación: Un estudio 

retrospectivo de los factores de riesgo de obstrucción del intestino delgado después de una 

histerectomía(18). Objetivo: El propósito de este estudio fue evaluar la incidencia de 

obstrucción del intestino delgado (OBI) después de una histerectomía e identificar factores 

que pueden aumentar el riesgo de obstrucción del intestino delgado (OBI) por vía de 

histerectomía. Método: Se realizó una revisión retrospectiva de los registros médicos 

electrónicos de todas las histerectomías realizadas entre enero de 2011 y julio de 2013. 

Resultados: Entre enero de 2011 y julio de 2013, se realizaron 1630 histerectomías en el 

Centro Médico Montefiore. De 1630 casos, se documentaron 40 OID; 30 tras un abordaje 

abdominal y 10 tras un abordaje mínimamente invasivo. La incidencia global de OID fue 

del 2,4%. Un análisis multivariable que ajustó los posibles factores de confusión demostró 

menores probabilidades de OID para los abordajes mínimamente invasivos combinados, 

en comparación con la histerectomía abdominal. Las variables adicionales asociadas de 

forma independiente con el desarrollo de OID incluyeron lesión intestinal intraoperatoria y 

malignidad, mientras que la pérdida de sangre intraoperatoria y la lisis de adherencias no 

se asociaron de forma independiente con OID. Conclusión: Después de ajustar por factores 

de confusión, incluida la malignidad, la histerectomía abdominal se asoció con un riesgo 

significativamente mayor de OID en comparación con la histerectomía mínimamente 

invasiva.  

Qi, A. C., Peacock, K., y cols. (EE UU, 2019), realizaron la investigación, 

Asociaciones entre factores de riesgo social e infecciones del sitio quirúrgico después de 

colectomía e histerectomía abdominal(19). Objetivo: Determinar si los factores de riesgo 

social, incluida la raza, el seguro y los ingresos económicos del vecindario, están asociados 

con altas tasas de SSI después de una colectomía o histerectomía abdominal Método: Este 

estudio transversal analizó a adultos sometidos a colectomía o histerectomía abdominal, 

según lo capturado en las bases de datos estatales de pacientes hospitalizados de Arizona, 

Florida, Iowa, Massachusetts, Maryland, Nueva York y Vermont. Las operaciones se 

realizaron entre 2013 y 2014 en hospitales generales de atención aguda en los Estados 

Unidos. Resultados: Un total de 149.741 pacientes cumplieron los criterios de inclusión, 

incluidos 90.210 pacientes sometidos a colectomías (edad media [DE], 63,4 [15,6] años; 

49.029 [54%] mujeres; 74% blancos, 11% negros, 9% hispanos y 5% de otra raza/etnia 

desconocida) y 59.531 pacientes sometidas a histerectomías abdominales (edad media 

[DE], 49,8 [11,8] años; 100% mujeres; 52% blancos, 26% negros, 14% hispanos y 8 % otra 

raza/etnia o desconocida). Conclusión: Ninguno de los factores de riesgo que se desarrolló 

en este estudio tuvo una estadística asociada y significativa con SSI después del ajuste 

por riesgo clínico estudiado. 
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Duyar S, et al. (EE UU, 2022), realizaron la investigación Incidencia y factores de 

riesgo de tromboembolismo venoso posoperatorio en histerectomía benigna(20). Objetivo: 

Describir la incidencia y los factores de riesgo asociados con el tromboembolismo venoso 

(TEV) posoperatorio en pacientes sometidas a histerectomía por indicaciones benignas, 

con énfasis en el impacto de la ruta de la cirugía. Método: Cohorte retrospectiva. Se 

resumieron los datos de mujeres de 18 años o más que se sometieron a histerectomía por 

indicaciones benignas entre 2014 y 2018. Para el análisis se utilizó la prueba t y la regresión 

logística multivariable. Resultados: Un total de 94.940 pacientes fueron sometidas a 

histerectomía, de las cuales 23.081 (24,3%) se sometieron a histerectomía abdominal, 

56.656 (59,7%) a histerectomía laparoscópica y 15.203 (16,0%) a histerectomía vaginal. 

La incidencia global de TEV fue del 0,4%. La incidencia de TEV fue mayor en la 

histerectomía abdominal (0,7%), laparoscópica (0,3%, p <0,001) y vaginal (0,2%, p 

<0,001). Una clasificación ASA más alta se asoció de forma independiente con TEV 

posoperatorio. La edad, la raza, el índice de masa corporal, el peso uterino, el tiempo 

operatorio, las múltiples comorbilidades médicas y el tabaquismo no se asociaron de forma 

independiente con un mayor riesgo de TEV. Conclusión: La TEV posoperatoria después 

de una histerectomía por indicaciones benignas es rara. El riesgo de TEV posoperatorio es 

mayor en pacientes sometidas a histerectomía abdominal en comparación con la 

histerectomía mínimamente invasiva, incluidas las vías de cirugía laparoscópica y vaginal. 

Además, el riesgo de TEV puede ser mayor con una clase ASA más alta. 

Fernández P, et al. (Paraguay, 2021), realizó la investigación Complicaciones de la 

histerectomía total por patologías benignas en el servicio de cirugía general y ginecología 

del hospital regional de Pilar periodo 2017-2020(21). Cuyo objetivo fue: determinar las 

complicaciones en las histerectomías realizadas en el hospital regional de Caacupé, 

durante los años de 2017-2020.  Métodos: estudio de tipo descriptivo, prospectivo y 

transversal, constituido por 31 historias clínicas recolectadas de mujeres que fueron 

sometidas a cirugía de extirpación total del útero por patologías benignas. Resultados: Se 

tuvo que el 20% de las pacientes experimentaron sangrado postoperatorio, con shock 

hipovolémico, el 50% de las pacientes presentaron como complicación infección del sitio 

quirúrgico, en tanto que un 10% tuvieron lesión ureteral y un 20% lesión intestinal. 

Conclusión: se concluye que el 32% de los casos en cirugías de histerectomía presentaron 

complicaciones siendo la más frecuente la infección en el sitio quirúrgico, mientras que la 

indicación que prevaleció para la realización de la histerectomía total fue la miomatosis 

uterina. 
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1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuáles son las complicaciones en histerectomía abdominal convencional 

realizadas en pacientes del servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco 

2020-2023? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

a) ¿Cuál es la prevalencia de las complicaciones en histerectomía abdominal 

convencional realizadas en pacientes del servicio de ginecología del Hospital Antonio 

Lorena del Cusco 2020-2023? 

b) ¿Cuáles son los antecedentes sociodemográficos, ginecológicos y comorbilidades de 

las pacientes que presentaron complicaciones en histerectomía abdominal realizados 

en el servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2023? 

c) ¿Cuáles son las complicaciones en histerectomía abdominal convencional según los 

antecedentes sociodemográficos, ginecológicos y comorbilidades realizadas en 

pacientes del servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-

2023? 

 

1.4. Objetivos de la investigación  

1.4.1. Objetivo general  

Determinar las complicaciones en histerectomía abdominal convencional realizadas 

en pacientes del servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2023. 

1.4.2. Objetivos específicos  

a) Determinar la prevalencia de las complicaciones en histerectomía abdominal 

convencional realizadas en pacientes del servicio de ginecología del Hospital Antonio 

Lorena del Cusco, 2020-2023. 

b) Describir los antecedentes sociodemográficos, ginecológicos y comorbilidades de las 

pacientes que presentaron complicaciones en histerectomía abdominal convencional 

realizados en el servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-

2023. 
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c) Describir las complicaciones en histerectomía abdominal convencional según los 

antecedentes sociodemográficos, ginecológicos y comorbilidades realizadas en 

pacientes del servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2023. 

 

1.5. Justificación de la investigación 

La histerectomía es un procedimiento que consiste en retirar quirúrgicamente una 

parte o el total del útero y las complicaciones postoperatorias son de interés conocerlos ya 

que nos minimizaran los riesgos que pueda conllevar. 

Como se describió la histerectomía es una de las cirugías más comunes en 

ginecología, encabezando tenemos los leiomiomas uterinos con una incidencia del 34% 

que terminara en esta cirugía, debido a ello es de suma importancia conocer el tema, ya 

que repercutirá en los pacientes postoperados y más aún si tendrán complicaciones y, con 

esta investigación se aportara y conocerá con mayor claridad las complicaciones así como 

también ver sus antecedentes ginecológicos y comorbilidades si existen relación entre 

ellas; para luego buscar una reducción en la recuperación y sus complicaciones de dicha 

cirugía. 

Además, la presente investigación fue viable, pues se dispuso de información, 

recursos económicos e incluso el apoyo del hospital Antonio Lorena quien nos facilitó los 

permisos correspondientes. 

La investigación se justifica metodológicamente, ya que en base a los resultados 

alcanzados podrán realizarse futuras investigaciones, así el presente estudio ha de servir 

como un referente a nivel regional del estudio de las complicaciones postquirúrgicas en 

histerectomía abdominal convencional, siendo este abordaje el más empleado en los 

hospitales de la región del Cusco. 

1.6. Limitaciones de la investigación 

Entre las principales limitaciones que presenta la investigación se tienen a las 

limitaciones de sesgo ya que encontraremos historias clínicas incompletas, datos 

alterados, registros ausentes de las complicaciones, diagnósticos erróneos los cuales 

podrían alterar nuestra investigacion. También tendremos limitación en cuanto a historias 

clínicas que no estén en sus casillas o fueron derivados a otros servicios. 
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1.7. Consideraciones éticas  

La investigación se lleva a cabo conforme a las pautas descritas en los principios 

bioéticos aplicables en seres humanos descritos en la “Declaración de Helsinki”, y los 

principios éticos del código de Núremberg. Frente a nuestro estudio que es observacional 

no estarán los pacientes expuestos a ningún riesgo ya que solo trabajaremos con la 

recolección de datos de las historias clínicas (22). 

Este estudio se lleva a cabo de acuerdo con los principios descritos en el informe 

Belmont, específicamente manteniendo las nociones de beneficencia y respeto. El objetivo 

principal de esta investigación es mejorar el bienestar de los pacientes garantizando al 

mismo tiempo que los datos recopilados se manejen con el mayor grado de precaución y 

responsabilidad. Se realizará una revisión ética y se obtendrá la aprobación por parte del 

comité de ética e investigación del Hospital Antonio Lorena del Cusco, para asegurar la 

ética en todos los procedimientos y la confidencialidad de los datos se mantendrá la 

integridad científica en el diseño y ejecución del estudio. La información recuperada de los 

registros médicos será sometida a rigurosos protocolos de procesamiento con el fin de 

salvaguardar su confidencialidad e integridad. Para el análisis solo se seleccionarán datos 

que estén de acuerdo con los objetivos de la investigación (23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

CAPITULO II. MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2.1. Marco teórico 
2.1.1. Definición de histerectomía 

Es el acto quirúrgico irreversible, que consiste en la extracción del útero o parte de 

este, generando infertilidad definitiva. Puede realizarse por vía abdominal, vaginal o 

laparoscópica(24). 

 

2.1.2. Tipos de histerectomía 

Histerectomía abdominal: A través de esta vía de acceso se obtiene un campo 

operativo más amplio; se recomienda cuando se trata de órganos pélvicos de tamaño 

considerable o adherencias extremadamente extensas. Un acceso abdominal proporciona 

acceso a los ovarios en el caso de ooforectomía, al espacio presacro o al espacio de 

Retzius para procedimientos de uro ginecología concurrentes, o a la parte superior del 

abdomen con el fin de estadificar el cáncer(25). 

Histerectomía vaginal: Cuando los ginecólogos observan prolapso genital, atrofia de 

órganos pélvicos y ausencia de enfermedad anexial sustancial o grandes adherencias, 

optan por esta vía de acceso en particular. Las pacientes que se someten a este 

procedimiento, a diferencia de la histerectomía abdominal, experimentan una recuperación 

más rápida, menos días de hospitalización, costos reducidos y una menor agonía 

posoperatoria(25). 

Histerectomía por laparoscopía: Este enfoque suele ser el preferido por los 

ginecólogos capacitados en técnicas laparoscópicas, las mujeres que tienen órganos 

pélvicos más pequeños y en situaciones en las que no se prevén adherencias significativas. 

Además, se considera un requisito previo un ligero descenso del útero. Este enfoque no 

sólo facilita una recuperación más rápida, reduce los gastos y alivia las molestias 

postoperatorias, sino que también proporciona una visualización mejorada del abdomen y 

la pelvis. Sin embargo, esta metodología requiere una duración prolongada de la operación 

y aparatos quirúrgicos más costosos(26). 
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2.1.3. Indicaciones para la histerectomía 

Las indicaciones de la histerectomía abdominal abarcan una amplia gama de 

patologías que se pueden categorizar en dos grupos: enfermedades benignas y malignas 

de los órganos pélvicos. Determinar si la paciente presenta síntomas debido a su patología 

o si por el contrario se encuentra asintomática es de suma importancia(28). 

Las enfermedades inflamatorias e infecciosas, la endometriosis y los tumores 

uterinos como los fibromas son ejemplos de enfermedades benignas. Si bien las 

infecciones de los anexos son la causa más común de infecciones relacionadas con la 

histerectomía, los abscesos del útero y la pelvis también requieren la escisión del tejido 

infectado. La endometriosis, una afección patológica adicional que afecta los órganos 

pélvicos, puede requerir una histerectomía total, potencialmente junto con una 

salpingooforectomía, en pacientes sintomáticas que han alcanzado una paridad 

satisfactoria. La intervención quirúrgica está justificada en casos de miomas uterinos que 

provocan síntomas, discapacidad o cambios detectados durante el examen físico. Los 

síntomas que sirven como indicadores de la presencia de un tumor incluyen dolor, malestar 

durante la compresión, hemorragia y, en tales casos, es necesaria la extirpación del 

útero(29). 

En el caso de los leiomiomas uterinos conocidos coloquialmente como fibromas, 

son las tumoraciones pélvicas femeninas más frecuentes; son crecimientos de las células 

musculares lisas del útero. Son frecuentes en la edad reproductiva y para los 50 años de 

edad al menos 60% de las mujeres blancas y 80% de las de raza negra tiene o ha tenido 

estas lesiones. Los leiomiomas varían en tamaño, localización, número y efecto, y se 

describen según su localización anatómica como intramurales, subserosos, submucosos, 

pedunculados, cervicales y rara vez, ectópicos(30).  

La mayoría de pacientes es asintomática, pero la hemorragia uterina anormal 

causada por leiomiomas es la indicación más frecuente de histerectomía en Estados 

Unidos. Otras manifestaciones incluyen dolor, complicaciones de embarazo e infertilidad. 

Por lo general, el dolor se debe a miomas en degeneración que crecen más que su fuente 

sanguínea, o por compresión de otros órganos pélvicos, como el intestino, vejiga y 

ureteres. Los niveles altos de hormonas en el embarazo a menudo inducen crecimiento 

significativo de miomas preexistentes; esto puede causar distorsión considerable de la 

cavidad uterina, lo cual produce abortos recurrentes, presentación fetal anómala, 

restricción de crecimiento intrauterino, obstrucción del conducto del parto y la necesidad 
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subsiguiente de cesárea, desprendimiento de placenta, trabajo de parto prematuro y dolor 

por la degeneración (31). 

Por desgracia, el tratamiento médico sólo brinda alivio temporal y los miomas 

tienden a recurrir después de la intervención quirúrgica, ya sea nuevos o por crecimiento 

de miomas pequeños que no se detectaron al momento de la operación inicial. El único 

tratamiento curativo definitivo es la histerectomía, que puede hacerse por vías vaginal, 

abdominal o laparoscópica (32). 

La histerectomía también puede estar justificada en los casos en que el cuello 

uterino, las trompas de Falopio o los ovarios se vean afectados por enfermedades 

malignas. Para el cáncer de cuello uterino invasivo, la histerectomía radical es una opción 

de tratamiento viable, dependiendo de su estadio clínico (hasta el estadio IIa). El carcinoma 

de cuello uterino que es preinvasivo o microinvasivo es susceptible de tratamiento 

mediante histerectomía extrafascial con resección amplia del manguito vaginal. El 

carcinoma de endometrio se erradica mediante la realización de salpingooforectomía 

bilateral e histerectomía extrafascial. Junto con la quimioterapia o en lugar de ella, la 

radioterapia concluye el tratamiento del cáncer de endometrio. Además de una 

omentectomía, se podría utilizar una histerectomía abdominal extrafascial total y una 

salpingooforectomía bilateral para eliminar el cáncer de trompas de Falopio y de ovario(29). 

 

2.1.4. Etapas de la histerectomía abdominal convencional 

Anestesia y posición de la paciente: Con frecuencia, la histerectomía de tipo 

abdominal convencional se realiza bajo anestesia general. Después de insertar un catéter 

de Foley y colocar a la paciente en decúbito supino, se realizan preparaciones quirúrgicas 

abdominales y vaginales(28).  

Acceso abdominal: Se utilizará una incisión transversa o vertical para la 

histerectomía, los factores clínicos influyen en su selección, así como también las 

indicaciones de la patología(28).  

Exposición: Una vez que se ha ingresado a la cavidad abdominal, se coloca un 

retractor de autorretención, como el retractor de O'Connot-O'Sullivan o Balfour. Se realiza 

un examen visual de la pelvis y el abdomen, mientras que el intestino se aísla manualmente 

del sitio quirúrgico mediante el empleo de compresas abdominales. El útero se eleva y se 

sostiene por encima de la pelvis. En presencia de adherencias importantes, la intervención 

quirúrgica se ve facilitada por el restablecimiento de las relaciones anatómicas normales. 
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Una histerectomía puede ser realizada por un solo cirujano; sin embargo, en la mayoría de 

los casos, participan dos y cada cirujano realiza la mitad del procedimiento en su respectivo 

lado del útero(33). 

Corte transversal del ligamento redondo: Antes de iniciar la histerectomía se 

secciona uno de los ligamentos redondos centrales. Al penetrar el retroperitoneo de esta 

manera, es posible detectar el uréter y acceder a la arteria uterina y al ligamento cardinal 

para incisiones posteriores. Se coloca una sutura transfictiva de absorción lenta de calibre 

0 aproximadamente 1 centímetro proximal y 1 centímetro adicional distal al sitio previsto 

de la incisión. Dirigiendo las suturas hacia arriba y hacia afuera para generar tensión en el 

segmento interpuesto del ligamento redondo, se utilizan hemostáticos para asegurar las 

suturas. Se realiza una incisión caudal en los 1 a 2 centímetros iniciales del ligamento 

ancho(24).  

Separación de las hojas del ligamento ancho: El ligamento ancho se divide de esta 

manera, dando como resultado el desarrollo de las hojas anterior y posterior. El tejido 

conectivo areolar es un componente observado entre ellos. Sin utilizar dientes, los 

márgenes interior y exterior de la hoja anterior se sujetan con unas pinzas atraumáticas. 

Estos márgenes están sujetos a una tensión alcista y externa. Se traza una línea curva 

desde la línea media de la hoja anterior elevada hacia abajo, que termina en el nivel del 

pliegue vesical uterino. Retraiga los dos últimos pasos hacia el lado contralateral. 

Actualmente resulta práctico discernir los uréteres dentro del compartimento 

retroperitoneal. Esto debe completarse antes de aplicar las pinzas a los tejidos. Después 

de reubicar el uréter desde el área de la cirugía, se incide una hoja posterior del ligamento 

ancho, que se extiende inferomedialmente hacia los ligamentos uterosacros(29).  

Conservación ovárica: Si se deben conservar los ovarios, el cirujano puede insertar 

su dedo índice debajo de la trompa de Falopio y el ligamento útero-ovárico mientras las 

hojas del ligamento ancho están abiertas. Al inicio del procedimiento se insertó una pinza 

de Kelly, que estaba situada muy cerca del dedo del cirujano, a través de las trompas de 

Falopio y el ligamento uterino-ovárico(32). En la zona del dedo se colocan dos pinzas de 

Heaney, además de otras pinzas adecuadas, una de ellas orientada hacia el útero. Se 

realiza una incisión en el segmento interpuesto de la trompa de Falopio y el ligamento 

uterino-ovárico entre la pinza de Heaney medial y la pinza de Kelly después de que el 

cirujano retira el dedo. Se coloca una sutura de calibre cero y de absorción lenta alrededor 

de la periferia de las dos pinzas de Heaney. Una vez fijado firmemente el material de sutura, 

se extraen los dos instrumentos. El pedículo se rodea con una sutura transfictiva mientras 

todavía está sostenido por la pinza de Heaney restante. Esta sutura está colocada 
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distalmente y por encima de la ligadura inicial. A medida que se asegura aún más el nudo, 

se suelta el cierre Heaney. Habiendo mantenido la pinza de Kelly, los anexos actualmente 

se pueden separar del útero(33).  

Ooforectomía: Para extraer los anexos, la trompa de Falopio y el ovario se aseguran 

en una posición elevada lejos del ligamento infundibulopélvico (IP) utilizando una pinza 

Babcock. Se hace un corte en el peritoneo superior a este ligamento y la incisión se 

extiende lateral y cefálicamente. Antes de esto, se realizó una incisión en el peritoneo 

medial al ligamento IP como parte de la hoja posterior del ligamento ancho(34). 

Una vez aislado el ligamento IP, es posible rodearlo con pinzas curvas de Heaney. 

De manera similar a los ligamentos útero-ováricos, se colocan dos pinzas lateralmente y 

una se coloca medial al sitio previsto de la incisión. Estos instrumentos están curvados en 

la dirección del sitio previsto para la incisión. Tras la inserción de las pinzas, se corta y liga 

el ligamento IP. La mayor movilidad de los anexos, que ahora están desprendidos de la 

pared pélvica lateral, puede impedir la intervención quirúrgica. Como consecuencia, los 

anexos comúnmente se retienen dentro del ligamento útero-ovárico mientras la pinza de 

Kelly permanece en su lugar o, alternativamente, se extirpan quirúrgicamente(34).  

Colgajo vesical: A través de la abertura de la hoja anterior del ligamento ancho se 

cortó el peritoneo que conecta el borde superior de la vejiga con el istmo uterino. Al 

sostener y elevar el pliegue vesicouterino, se genera tensión entre este y el cuello uterino 

en el fondo de ojo. Al mismo tiempo, se genera contratracción tirando hacia arriba de las 

abrazaderas Kelly que previamente estaban colocadas en la parte inferior. Luego, con unas 

tijeras finas de Metzembaum, se cortan las bandas de tejido conectivo dentro de este 

espacio vesicouterino(24).  

Arterias uterinas: Posteriormente, las arterias uterinas se distinguen a lo largo de 

las caras laterales del útero a nivel del istmo. Del ligamento ancho persiste una cantidad 

variable del peritoneo posterior y del tejido areolar flexible que rodea los vasos uterinos. El 

proceso de separar este tejido de la región que rodea un vaso sanguíneo se denomina 

"esqueletonización". Al final, este enfoque reduce la cantidad de tejido confinado dentro del 

pedículo vascular que requiere pinzamiento. Se emplea una puntada de material de 

absorción lenta de calibre 0 debajo del vértice de la pinza más baja, con los extremos de 

la sutura rodeando el cuerpo de la pinza(33). 

Amputación del fondo uterino: Tras la ligadura bilateral de las arterias uterinas, el 

útero se separa bruscamente del istmo y del cuello si se trata de un órgano grande y 
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voluminoso. Para elevar el cuello uterino, se aplican pinzas de Kocher de un solo diente en 

los márgenes anterior y posterior del istmo uterino después de la extracción del cuerpo(34).  

Incisión de los ligamentos cardinales: Situados por debajo de los vasos uterinos, 

estos ligamentos se encuentran en los márgenes del útero. Utilizando una pinza de Heaney 

recta, se sujeta el ligamento cardinal. Cuando la pinza se aplica al ligamento, asume una 

orientación paralela al lado correspondiente del útero. A medida que la pinza se retrae 

gradualmente, experimenta una desviación marginal del eje vertical del útero. La sección 

del ligamento cardinal que está sujeta con la pinza se extirpa con un bisturí. Después de 

esto, se colocan suturas transfictivas simples de calibre 0 de absorción lenta debajo de la 

pinza, se fijan y posteriormente se extrae la pinza(34).  

Corte transversal del ligamento útero sacro: La tracción uterina superior proporciona 

la visión y sensación más claras de estos ligamentos. Cerca de la inserción uterina de cada 

ligamento, se utiliza una pinza de Heaney recta para asegurarlo. Después de cortar el 

ligamento medial a la pinza con una sutura transfectiva, se retira la pinza(34).  

Acceso a la vagina: En este punto, se puede hacer la palpación manual a través de 

las paredes vaginales anterior y posterior para identificar el nivel más bajo del cuello 

uterino. Ahí se utilizan pinzas de Heaney curvas para sujetar juntas las paredes vaginales 

anterior y posterior en un punto apenas debajo del cuello(35).  

Extracción del útero: Se incide el tejido vaginal por arriba del nivel de las pinzas. 

Este procedimiento separa al útero de la pelvis. Se colocan puntos transfictivos bajo las 

pinzas de Heaney(36). 

Cierre del muñón vaginal: La bóveda vaginal se fija al pedículo del ligamento 

uterosacro ipsilateral utilizando un material de absorción lenta de diámetro 0. Al asegurar 

las paredes vaginales anterior y posterior con la porción distal del ligamento uterosacro, 

esta sutura mitiga eficazmente el riesgo de prolapso remanente posterior a la intervención 

quirúrgica. Los hilos de sutura largos se mantienen en su lugar mediante hemostáticos. El 

resto vaginal anterior y posterior seccionado se eleva tirando de las pinzas hacia arriba y 

hacia un lado. La reaproximación se puede lograr utilizando varios puntos en forma de ocho 

o puntos continuos y anclados hechos con material de sutura de calibre 0 de absorción 

lenta. Al incorporar el peritoneo que cubre el borde vaginal posterior a esta sutura, se 

disminuye la posibilidad de hemorragia posoperatoria originada en el remanente 

vaginal(34).  

Cierre de la herida: El cierre se realiza por planos anatómicos. 
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2.1.5. Complicaciones de la histerectomía abdominal convencional 

Son varias las complicaciones que se pueden presentar como consecuencia de una 

cirugía de histerectomía abdominal, entre las que destacan por su prevalencia las 

siguientes(37): 

a) Hemorragias 

Las hemorragias se dan cuando se produce una pérdida excesiva de sangre durante 

la cirugía o en el período postoperatorio. Esto puede requerir una transfusión de sangre 

o una revisión quirúrgica para detener la hemorragia. Entre las causas de las 

hemorragias se tienen lesiones en los vasos sanguíneos o una mala coagulación de la 

sangre (7).  

Durante la disección del útero y los tejidos circundantes, puede ocurrir lesiones en los 

vasos sanguíneos importantes, como son las arterias uterinas, velas pélvicas o la 

arteria ilíaca, asimismo la presencia adenomiosis o miomas uterinos puede aumentar 

la vascularización y hacer más probable la hemorragia, por su parte Las adherencias 

debidas a cirugías previas, endometriosis o infecciones pueden complicar la cirugía y 

aumentar el riesgo de sangrado, finalmente, las pacientes coagulopatías tienen un 

mayor riesgo de hemorragia intraoperatoria(24).  

Entre las consecuencias de la hemorragia tenemos que la pérdida significativa de 

sangre puede llevar a una hipotensión severa, shock hipovolémico y, en casos 

extremos, insuficiencia multiorgánica. Es necesario en este caso transfusiones de 

sangre y productos hemoderivados, lo cual conlleva riesgos adicionales como 

reacciones transfusionales, asimismo en algunos casos, puede ser necesario realizar 

una intervención quirúrgica para controlar el sangrado, lo cual puede aumentar el riesgo 

de infecciones postoperatorias. En el postoperatorio es importante realizar el monitoreo 

cercano, en los signos vitales y nivel de hemoglobina de la paciente y en pacientes con 

trastornos de coagulación es importante administrar factores de coagulación, plasma 

fresco congelado medicamentos específicos para mejorar la coagulación(38).  

 

b) Lesión intestinal 

La lesión intestinal es una de las complicaciones más críticas durante una operación 

de histerectomía, entre las causas más frecuentes se tienen la presencia de 

adherencias abdominales debidas a cirugías previas, endometriosis o infecciones las 
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cuales pueden aumentar el riesgo de lesión intestinal durante la disección. La disección 

de áreas anatómicas complejas o la manipulación de tejidos cercanos al intestino 

pueden resultar de una lesión accidental, asimismo la presencia de anomalías 

anatómicas o distorsiones debidas a tumores pueden hacer que el índice bucear las 

revisiones(39).  

Las consecuencias de una lesión intestinal pueden derivar en peritonitis o 

contaminación del abdomen con contenido intestinal, derivando en una infección 

sistémica grave o sepsis, lo cual retrasa la recuperación y la estancia hospitalaria, pues 

se necesita un abordaje inmediato, mediante técnicas de reparación primaria, recesión 

y anastomosis, así como un monitoreo cercano, antibiótico terapia y drenaje de absceso 

se casó de que se pueda detener en que la calidad y finalmente dar la intervención 

quirúrgica(39). 

c) Íleo paralítico 

El íleo paralítico es una complicación postoperatoria que puede ocurrir tras una 

histerectomía. Se caracteriza por una parálisis temporal del intestino, lo que impide el 

tránsito normal del contenido intestinal. La presencia de íleo paralítico durante la 

operación o en el postoperatorio, puede deberse a la manipulación del intestino durante 

la cirugía provocan una respuesta refleja o inhibición de la motilidad intestinal, asimismo 

el uso de anestesia general y ciertos medicamentos, especialmente opioides, pueden 

reducir la motilidad intestinal(17). 

Las principales consecuencias que trae íleo paralítico son la distensión abdominal por 

la conjunción de gases y líquidos en el intestino, causando dolor abdominal, náuseas y 

vómitos, así como la retención de alimentos, lo que puede llevar a la deshidratación y 

desequilibrios electrónicos provocando la prolongación de la estancia hospitalaria, 

motivo por el cual es importante que durante la operación se busque reducir la 

manipulación del intestino, mantener una hidratación adecuada entre operatoria, así 

como evitar la hipotermia, y en el posoperatorio se recomienda la movilización 

temprana del paciente para estimular la motilidad intestinal, emplear analgesia 

multimodal para reducir la necesidad de opioides, así como al administrar líquidos 

intravenosos y corregir cualquier desequilibrio electrolítico, teniendo cuidado de tener 

una progresión en la dieta pasado del dieta líquida gradualmente sólidos según la 

tolerancia del paciente y en algunos casos hacer uso de los genéticos para ayudar a la 

motilidad intestinal(17). 
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d) Trombosis de vena profunda 
 

La trombosis venosa profunda (TVP) es una complicación grave que puede ocurrir 

durante o después de una histerectomía. A continuación, se presentan las causas, 

consecuencias y abordajes frente a la presencia de TVP durante la operación o en el 

postoperatorio. Las causas más frecuentes de la trombosis de vena profunda, vienen 

dados por la inmovilización durante y después de la cirugía, que aumenta el riesgo de 

estasis venosa, lo que puede llevar a la formación de coágulos, asimismo, el trauma a 

los vasos sanguíneos durante la cirugía puede predisponer a la formación de coágulos, 

los pacientes con antecedentes de TVP o trastornos de la coagulación tienen un mayor 

riesgo, así como aquellos pacientes con terapia hormonal previa o el uso de 

anticonceptivos pueden aumentar el riesgo de TVP(40).  

Las consecuencias de la trombosis venosa profunda, son la embolia pulmonar es la 

complicación más grave y que ocurre cuando un coágulo se desprendería a los 

pulmones, lo cual puede ser potencialmente mortal, asimismo se tiene la insuficiencia 

venosa crónica, que es el daño valvular en las venas afectadas, causando insuficiencia 

venosa crónica y síndrome post trombótico, puede también causar dolor, hinchazón y 

enrojecimiento de la extremidad afectada. El abordaje pretexta complicación consiste 

en el uso de profilaxis farmacológica, es decir de anticoagulantes profilácticos como la 

heparina de bajo peso molecular antes de la cirugía para pacientes con alto riesgo, la 

profilaxis mecánica, mediante los dispositivos de compresión neumática intermitente en 

las piernas durante la cirugía para mejorar el flujo sanguíneo, si bien es importante el 

realizar estudios de imagen, como la ecografía Doppler, en caso de sospecha de TVP, 

para confirmar el diagnóstico. En caso de diagnóstico positivo de TVP es importante 

iniciar el tratamiento con anticoagulantes terapéuticos como la heparina o Warfarina, 

así como educar al paciente sobre signos y síntomas de TVP, y la importancia de la 

movilización y adherencia al tratamiento al anticoagulante(40). 

e) Absceso cúpula 

Un absceso en la cúpula vaginal, también conocido como absceso del muñón vaginal, 

es una complicación que puede ocurrir después de una histerectomía. Este tipo de 

absceso se desarrolla en el área donde se ha realizado la sutura del muñón vaginal 

tras la extracción del útero. Las causas que provocan esta complicación son diversas 

entre las que figuran la infección bacteriana, la formación de un hematoma en el muñón 

vaginal que puede servir para el crecimiento bacteriano, la técnica quirúrgica 

inadecuada como la mala sutura del muñón vaginal, que puede predisponer a la 
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infección y formación de abscesos, la inmunosupresión debido a condiciones médicas 

o tratamientos en el paciente, que conducen a un mayor riesgo de desarrollar 

infecciones postoperatorias así como la contaminación fecal durante la cirugía, 

especialmente en procedimientos complicados por adherencias o lesiones intestinales 

como puede aumentar el riesgo de infección(41). 

Las consecuencias de esta complicación son el dolor abdominal o pélvico intenso, 

fiebre alta y de no tratarse la infección puede diseminarse llevar a una sepsis que es 

una condición potencialmente mortal. Una infección persistente puede llevar a la 

formación de fístulas entre la vagina y otros órganos como la vejiga con intestino por la 

necrosis del tejido circundante, lo que puede requerir intervenciones o cirugías 

adicionales. La prevención y el manejo de un absceso en la cúpula vaginal tras una 

histerectomía requieren un enfoque multidisciplinario que incluya técnicas quirúrgicas 

adecuadas, profilaxis antibiótica, y un monitoreo postoperatorio riguroso. La 

identificación temprana y el tratamiento adecuado de esta complicación son esenciales 

para minimizar la morbilidad y asegurar una recuperación segura para la paciente(41). 

f) Infección de la herida quirúrgica  

La infección de la herida quirúrgica es una complicación posible después de una 

histerectomía. Esta condición puede tener diversas causas y consecuencias, y su 

manejo adecuado es crucial para la recuperación del paciente. Principales causas de 

esta complicación figuran la contaminación bacteriana proveniente de bacterias de la 

piel del paciente, el tracto genital, el intestino o el entorno quirúrgico, asimismo la 

duración prolongada de la cirugía, el sistema inmunológico comprometido del paciente 

con la presencia de hematoma o seroma en el sitio quirúrgico, lo cual puede 

predisponer a infecciones. Otras como habilidades como la obesidad o diabetes 

mellitus, pueden dificultar la cicatrización y aumentar el riesgo de infección(39). 

La prevención y manejo de infecciones de la herida quirúrgica tras una histerectomía 

es fundamental para asegurar una recuperación sin complicaciones. Un enfoque 

multidisciplinario, que incluya prácticas quirúrgicas asépticas, profilaxis antibiótica y un 

seguimiento postoperatorio adecuado, es esencial para minimizar el riesgo de 

infecciones y sus consecuencias asociadas. La educación del paciente y un monitoreo 

riguroso son claves para una intervención oportuna y eficaz en caso de infección(40). 
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g) Infección del tracto urinario 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una complicación común tras una 

histerectomía, debido a diversos factores relacionados con el procedimiento quirúrgico 

y el periodo postoperatorio, como son el uso de catéteres urinarios durante y después 

de la cirugía puede introducir bacterias en el tracto urinario, la manipulación del tracto 

urinario durante la cirugía que puede causar traumatismo y facilitar la entrada de 

bacterias, el desbalance hídrico que puede alterar el entorno urinario favoreciendo el 

crecimiento bacteriano, la falta de higiene adecuada después de la cirugía puede 

también aumenta el riesgo de infección(41).  

La prevención y manejo de infecciones del tracto urinario en el contexto de una 

histerectomía es crucial para asegurar una recuperación exitosa y sin complicaciones. 

Las estrategias preventivas, como el uso limitado de catéteres, técnicas asépticas 

rigurosas, y un seguimiento cercano en el postoperatorio, son esenciales para 

minimizar el riesgo de ITU. En caso de infección, un diagnóstico temprano y un 

tratamiento adecuado con antibióticos son fundamentales para evitar complicaciones 

severas y asegurar una pronta recuperación(40). 

h) Dehiscencia de la herida quirúrgica  
 

La dehiscencia de la herida quirúrgica es una complicación grave que puede ocurrir 

tras una histerectomía. Esta condición implica la separación de las capas de la herida 

quirúrgica, lo que puede llevar a una exposición de los tejidos subyacentes y aumentar 

el riesgo de infecciones y otras complicaciones. Entre las posibles causas de esta 

complicación, se tiene la presencia de tensión excesiva en la herida, lo cual puede 

predisponer a la separación de las capas en el sitio quirúrgico, asimismo la presencia 

de infecciones en herida, pueden debilitar los tejidos y las suturas facilitando la 

dehiscencia, otra de las posibles causas son las suturas inadecuadas, la presencia de 

con morbilidades en el paciente como pueden ser la diabetes, obesidad, o 

enfermedades crónicas que interfieren con la cicatrización de la herida(42). 

La presencia de dehiscencia significativa, puede requerir una reintervención quirúrgica 

para cerrar la herida de nuevo y tratar cualquier infección presente. La prevención y 

manejo de la dehiscencia de la herida quirúrgica en el contexto de una histerectomía 

requiere un enfoque cuidadoso tanto durante la operación como en el periodo 

postoperatorio. La utilización de técnicas quirúrgicas adecuadas, el manejo eficaz de 
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factores de riesgo y la monitorización estrecha del estado de la herida son esenciales 

para minimizar el riesgo de dehiscencia y asegurar una recuperación exitosa(42). 

i) Lesión vesical 

La lesión vesical es una complicación que puede ocurrir durante una histerectomía, 

especialmente en procedimientos complicados o en presencia de adherencias pélvicas. 

Esta condición puede tener consecuencias significativas y requiere un manejo 

adecuado tanto intraoperatorio como postoperatorio. Las causas más frecuentes para 

esta complicación derivada de la anatomía distorsionada del paciente, por la presencia 

de adherencias debidas cirugías previas, endometriosis o infecciones pélvicas 

crónicas, asimismo esta complicación se da en procedimientos complejos como de la 

histerectomía radical donde la vejiga debe ser disecada y movilizada, otra posible causa 

es el uso electrocauterio o láser que puede causar quemaduras inadvertidas en la 

vejiga(41). 

La lesión vesical presenta diferentes consecuencias, como la presencia de fístula 

vesicovaginal, lo cual conlleva una pérdida involuntaria de orina, la exposición a una 

infección urinaria, hematuria y por consiguiente retraso en la recuperación, frente a esta 

complicación es importante la identificación temprana, utilizar cistoscopia para evaluar 

la integridad de la vejiga y los uréteres si se sospecha una lesión, y si se identifica una 

lesión, se debe realizar una reparación primaria inmediata con suturas absorbidas en 

dos capas, asegurándose de no comprometer la calidad de la vejiga para contener 

orina, así mismo en el posoperatorio, es importante mantener el catéter vesical durante 

el tiempo necesario para asegurar la cicatrización adecuada de la vejiga, generalmente 

entre 7 a 14 días, así como realizar estudios de imagen como cistografía, antes de 

retirar el catéter para confirmar la integridad de la reparación(39). 

 

2.1.6. Factores de riesgo asociados a la histerectomía abdominal 

Al igual que las complicaciones post quirúrgicas son varios los factores de 

riesgo(37), entre los que presentan mayor prevalencia se tiene a: 

− Hipertensión arterial 

− Hábito de fumar 

− Obesidad 

− Anemia 

− Diabetes mellitus 
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− Cirugías abdominales previas 

− Antecedentes de cáncer ginecológico 

− Cardiopatía isquémica  

− Tiempo quirúrgico  

− Tipo de incisión 

2.2. Definición de términos básicos 

▪ Absceso de cúpula: Un absceso en la cúpula vaginal, también conocido como 

absceso del muñón vaginal, es una complicación que puede ocurrir después de una 

histerectomía. Este tipo de absceso se desarrolla en el área donde se ha realizado la 

sutura del muñón vaginal tras la extracción del útero (41). 

▪ Infección de la herida quirúrgica: Infección en la zona quirúrgica, que se presenta 

por contaminación bacteriana proveniente de bacterias de la piel del paciente, el tracto 

genital, el intestino o el entorno quirúrgico (39). 

▪ Histerectomía: Acto quirúrgico irreversible, consiste en la extracción del útero o parte 

de este, generando infertilidad definitiva. Puede realizarse por vía abdominal, vaginal o 

laparoscópica(24). 

▪ Histerectomía abdominal: De acuerdo a la situación clínica se puede escoger tanto 

una incisión vertical como transversa. Se suele preferir una incisión vertical cuando la 

paciente presenta un útero grande, dado que se obtiene un suficiente espacio 

quirúrgico(43). 

▪ Extracción del útero: Es un proceso en el cual se retira el útero, se incide el tejido 

vaginal por arriba del nivel de las pinzas. Este procedimiento separa al útero de la 

pelvis. Se colocan puntos transfictivos bajo las pinzas de Heaney (34). 

▪ Lesión intestinal: Es una complicación potencial grave de la cirugía laparoscópica es 

la lesión al intestino delgado o al grueso. Puede haber una lesión intestinal no 

identificada al momento de insertar el trocar, sobre todo si la paciente se había 

sometido a intervenciones quirúrgicas abdominales, que a menudo inducen la 

formación de adherencias intestinales con el peritoneo de la pared abdominal anterior 

(25). 

▪ Lesiones urológicas: Esta lesión vesical es una complicación laparoscópica 

infrecuente, casi siempre ocurre por la perforación retroperitoneal durante la colocación 

del trocar inferior o durante la disección cortante de la vejiga para separarla del 

segmento uterino inferior en la histerectomía (26). 
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2.3. Hipótesis 
2.3.1. Hipótesis general 

Las complicaciones más frecuentes en cirugía de histerectomía abdominal 

convencional son el sangrado y la infección de la herida quirúrgica en pacientes del servicio 

de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2023 

2.3.2. Hipótesis específicas 

a) Las complicaciones más prevalentes en la histerectomía abdominal convencional, son 

el sangrado vaginal, la infección del sitio quirúrgico y el absceso cúpula, en pacientes 

atendidas en el servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-

2023. 

b) Las pacientes sometidas a cirugía de histerectomía abdominal convencional son 

mujeres con edades entre los 35 y 50 años, con presencia de obesidad y antecedentes 

de cáncer ginecológico en el servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del 

Cusco, 2020-2023. 

c) Las complicaciones en histerectomía abdominal convencional según los antecedentes 

sociodemográficos, ginecológicos y comorbilidades, presentan una prevalencia 

diferente en pacientes del servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del 

Cusco 2020-2023. 

 

2.4. Variables  
2.4.1. Variables implicadas 

Variable de estudio: Complicaciones de la histerectomía abdominal convencional 

 

2.4.2. Variables intervinientes 

Antecedentes sociodemográficos, ginecológicos y comorbilidades subyacentes  
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▪ Íleo paralítico 
▪ Trombosis de vena 

profunda 
▪ Absceso de cúpula 
▪ Infección de la 

herida quirúrgica  
▪ Infección del tracto 

urinario 
▪ Hematoma de 

cúpula 
▪ Dehiscencia de la 

herida quirúrgica 
▪ Hematoma de la 

herida quirúrgica 
▪ Atelectasia 
▪ Lesión vesical 
▪ IRA 
▪ Hipokalemia 
▪ Bronquiectasia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 
implicadas 

Complicaciones 
de la 
histerectomía 
abdominal 
convencional 

Variables 
intervinientes  

Antecedentes 
ginecológicos 

▪ Cirugía abdominal 
previa 

▪ Cesárea 

Comorbilidades 
▪ Hipertensión 

arterial 
▪ Obesidad 
▪ Diabetes mellitus 
▪ Anemia 

▪ Edad 
▪ Procedencia 

 

Antecedentes 
sociodemográficos 
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2.5. Definiciones operacionales 

Variable Definición 
conceptual Dimensiones Indicadores 

Naturaleza 
de la 

variable 

Escala 
de 

medición 

Instrumento o 
procedimiento 
de medición 

Expresión 
final 

ÍTEM Definición 
operacional 

Complicaciones 
de la 
histerectomía 
abdominal 
convencional 

Son efectos 
adversos de 
diferente 
intensidad y 
naturaleza que 
se presentan 
después de la 
cirugía de 
histerectomía 
abdominal 

 Hemorragia Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 1 

Pérdida de 
sangre como 
consecuencia 
de la cirugía 
de 
histerectomía 

Lesión 
intestinal 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 

2 

Lesión 
intestinal 
como 
consecuencia 
de la cirugía 
de 
histerectomía 

Íleo 
paralítico 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 3 

Falta temporal 
de las 
contracciones 
musculares 
normales de 
los intestinos 

Trombosis 
de vena 
profunda 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 4 

Obstrucción 
de vena 
ovárica 
diagnosticada 
por ecografía 
Doppler 

Absceso de 
cúpula 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 

5 
Prolapso de la 
cúpula vaginal 

Infección de 
la herida 
quirúrgica  
 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 6 

Infección que 
se presenta 
en los 
primeros 30 
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días post 
cirugía 

Infección del 
tracto 
urinario 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 

7 

Trastorno del 
sistema 
urinario con 
proceso 
inflamatorio 
por presencia 
de agente 
infeccioso 

Hematoma 
de cúpula 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 8 

Presencia de 
hematoma en 
la cúpula de la 
vagina 

Dehiscencia 
de la herida 
quirúrgica 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 9 

Separación 
postoperatoria 
de la zona de 
la incisión 

Hematoma 
de la herida 
quirúrgica 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 10 

Presencia de 
hematoma en 
la herida 
quirúrgica 

Lesión 
vesical 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 11 

Lesión en la 
vejiga 
postcirugía de 
histerectomía 

Variables no 
implicadas 

Antecedentes 
ginecológicos 
y 
comorbilidades 

Antecedentes 
ginecológicos 

Cirugía 
abdominal 
previa 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 12 

Presencia 
cirugía 
abdominal 
previa 

Cesárea Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 

13 
Presencia de 
cesárea 

Antecedentes  
Sociodemográficos 

Edad Cuantitativa Escala Ficha de 
recolección de 
datos 

Edad en 
años 14 

Edad de la 
paciente 
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Procedencia Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Rural 
Urbana 
 

15 
Zona de 
procedencia 

Comorbilidades 

Hipertensión 
arterial 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 16 

Valores de la 
presión 
arterial ≥ 
140/90 

Obesidad  Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 

17 
Presencia de 
IMC igual o 
superior a 30 

Diabetes 
mellitus 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 

18 

Enfermedad 
metabólica 
crónica 
caracterizada 
por niveles 
elevados de 
glucosa en 
sangre 

Anemia Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Si: Presenta 
No: No 
presenta 19 

Concentración 
inferior a lo 
normal de 
hemoglobina 
en los 
glóbulos rojos 
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CAPITULO III. METODOS DE INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de investigación 

El alcance del estudio de investigación es descriptivo, debido a que se recolecto 

datos sin cambiar el entorno y tiene como objetivo proporcionar evidencia lógica para 

sustentar las preguntas de investigación y validar las hipótesis propuestas (44). Además, 

el estudio es de naturaleza cuantitativa debido a que recolectaremos información para 

probar nuestras hipótesis esto con medición numérica y análisis estadístico. 

3.2. Diseño de investigación 

La investigación presenta un diseño observacional retrospectivo. 

Observacional: Es un estudio observacional (no experimental) pues no se realiza 

manipulación de variables, solo se las observa y mide para establecer relaciones entre las 

mismas(44). 

Retrospectiva: El estudio es retrospectivo dado que se efectúa cuando ya tuvo lugar 

el evento motivo de estudio, en este caso se analizan las complicaciones que se suscitaron 

luego de una histerectomía abdominal(45). 

3.3. Población y muestra 

3.3.1. Definición de la población 

Universo: 

El universo está constituido por las pacientes ginecológicas sometidas a 

procedimiento quirúrgico de histerectomía abdominal. 

 

Población de estudio 

La población para la presente investigación estuvo constituida por pacientes de 

ginecología sometidas a cirugía de histerectomía durante los años 2020-2023 en el servicio 

de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco, en número de 236 pacientes, de las 

cuales 205 pacientes cumplieron con los criterios de inclusión. 
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3.3.2. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

• Pacientes con diagnóstico para realización de histerectomía abdominal. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes que presentan historias clínicas incompletas. 

 

3.3.3. Muestra: Tamaño de muestra y método de muestreo 

Tamaño de muestra 

Para el presente estudio se tuvo acceso al total de la población de estudio 

constituida por 205 pacientes sometidas a cirugía de histerectomía abdominal durante los 

años 2020-2023 en el servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco. 

Método de muestreo 

El método de muestreo no probabilístico de tipo censal. 

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

La técnica que usaremos para la recolección de datos fue el análisis documental, 

empleándose como instrumento una ficha de recolección de datos, la misma que recogió 

datos de las historias clínicas de las pacientes del servicio de ginecología del Hospital 

Antonio Lorena del Cusco, en el periodo del 2020 al 2023. La ficha de recolección de datos 

se consigna en el correspondiente anexo 2. 

3.5. Plan de análisis de datos 

Se solicitó los permisos correspondientes a la dirección del Hospital Antonio Lorena 

del Cusco para realizar la revisión de las historias clínicas de los pacientes de muestra de 

estudio y el registro de los datos inherentes a la investigación. 

Los datos recogidos fueron ordenados en una hoja de cálculo de Excel 2019, para 

luego ser exportados al programa estadístico SPSS 27, en el cual se hicieron uso de 

técnicas estadísticas descriptivas e inferenciales.  
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Análisis Univariado: Respecto a la estadística descriptiva, se hizo uso de tablas de 

distribución de frecuencias y tablas de contingencia, así como de las correspondientes 

figuras estadísticas.
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CAPITULO IV. RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

4.1. Resultados y discusión 

Respecto al objetivo general los resultados encontrados para las complicaciones en 

histerectomía abdominal convencional fueron: la hemorragia, infección de la herida en el 

sitio operatorio, la infección del tracto urinario, absceso de cúpula, íleo paralítico, 

dehiscencia de la herida, insuficiencia respiratoria aguda, lesión vesical, trombosis de vena 

profunda, atelectasia, hipocalemia, bronquiectasia e insuficiencia renal aguda. 

Respecto a los objetivos específicos tenemos:  

a) Determinar la prevalencia de las complicaciones en histerectomía abdominal 

convencional realizadas en pacientes del servicio de ginecología del Hospital Antonio 

Lorena del Cusco 2020-2023. 

 
Tabla 1 

Resultados para la prevalencia de complicaciones en histerectomía abdominal 

convencional en pacientes del servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del 

Cusco 2020-2023. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Año 

2020 Complicaciones 
No presenta 22 95,7 
Si presenta 1 4,3 
Total 23 100,0 

2021 Complicaciones 
No presenta 25 80,6 
Si presenta 6 19,4 
Total 31 100,0 

2022 Complicaciones 
No presenta 69 81,2 
Si presenta 16 18,8 
Total 85 100,0 

2023 Complicaciones 
No presenta 54 81,8 
Si presenta 12 18,2 
Total 66 100,0 

Total Complicaciones 
No presenta 170 82,9 
Si presenta 35 17,1 
Total 205 100,0 
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Figura 1 

Prevalencia de complicaciones en histerectomía abdominal convencional en pacientes 

del servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2023. 

 
 

Los resultados de la tabla 1 muestran que la prevalencia de las complicaciones por 

cirugía de en histerectomía abdominal convencional en pacientes del servicio de 

ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2023 en la muestra de estudio fue 

de 17,1%, asimismo se presentó: en el 2020 la prevalencia fue de 4.3%, en el 2021 alcanzó 

el 19.4%, en el 2022 el 18.8% y en el 2023 el 18.2%. 
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Tabla 2 

Distribución de frecuencias para las complicaciones en histerectomía abdominal 

convencional en pacientes del servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del 

Cusco 2020-2023. 

 

Complicación Presenta 
Año 

2020 2021 2022 2023 Total 
f % f % f % f % f % 

Hemorragia 
No  22 95,7 29 93,5 84 98,8 63 95,5 198 96,6 

Si  1 4,3 2 6,5 1 1,2 3 4,5 7 3,4 

Lesión 

intestinal 

No  23 100,0 31 100,0 85 100,0 66 100,0 205 100,0 

Si  0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Lesión vesical 
No  23 100,0 31 100,0 84 98,8 66 100,0 204 99,5 

Si  0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 0,5 

Dehiscencia 

de la herida 

No  23 100,0 31 100,0 84 98,8 65 98,5 203 99,0 

Si  0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 1,5 2 1,0 

Infección de la 

herida 

No  23 100,0 30 96,8 83 97,6 62 93,9 198 96,6 

Si  0 0,0 1 3,2 2 2,4 4 6,1 7 3,4 

ITU 
No  23 100,0 30 96,8 82 96,5 64 97,0 199 97,1 

Si  0 0,0 1 3,2 3 3,5 2 3,0 6 2,9 

Absceso 

cúpula 

No  23 100,0 30 96,8 83 97,6 63 95,5 199 97,1 

Si  0 0,0 1 3,2 2 2,4 3 4,5 6 2,9 

Hematoma de 

cúpula 

No  23 100,0 31 100,0 85 100,0 66 100,0 205 100,0 

Si  0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Hematoma de 

herida 

No  23 100,0 31 100,0 85 100,0 66 100,0 205 100,0 

Si  0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Íleo paralítico 
No  23 100,0 30 96,8 85 100,0 64 97,0 202 98,5 

Si  0 0,0 1 3,2 0 0,0 2 3,0 3 1,5 

Trombosis de 

vena profunda 

No  23 100,0 31 100,0 84 98,8 66 100,0 204 99,5 

Si  0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 0,5 
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Atelectasia 
No  23 100,0 31 100,0 84 98,8 66 100,0 204 99,5 

Si  0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 0,5 

IRA 
No  23 100,0 30 96,8 85 100,0 65 98,5 203 99,0 

Si  0 0,0 1 3,2 0 0,0 1 1,5 2 1,0 

Hipokalemia 
No  23 100,0 31 100,0 84 98,8 66 100,0 204 99,5 

Si  0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 0,5 

Bronquiectasia 
No  23 100,0 31 100,0 84 98,8 66 100,0 204 99,5 

Si  0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 0,5 

Insuficiencia 

renal aguda 

No  23 100,0 31 100,0 84 98,8 66 100,0 204 99,5 

Si  0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 0,5 
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Figura 2 

Complicaciones en histerectomía abdominal convencional en pacientes del servicio de 

ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2023 

 

 

Los resultados de la tabla 2 muestran que la complicación más frecuente en las 

cirugías de histerectomía convencional en el Hospital Antonio Lorena del Cusco en el 

periodo de estudio 2020-2023 es la hemorragia con un 3,4% de ocurrencia y la infección 

de la herida en el sitio operatorio que también alcanza el 3,4%, las ITU y absceso de cúpula 

son las dos siguientes complicaciones que alcanza el 2,9% de las veces, seguidas por la 

presencia de íleo paralítico con 1,5%, mientras que las complicaciones dehiscencia de la 

herida e insuficiencia respiratoria aguda(IRA) alcanzan el 1,0%, finalmente la 

complicaciones de lesión vesical, trombosis de vena profunda, atelectasia, hipokalemia, 

bronquiectasia e insuficiencia renal aguda alcanzaron el 0,5% de prevalencia, siendo 
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importante destacar que no se presentaron casos de lesión intestinal ni hematoma de 

cúpula. 

 

b) Describir los antecedentes sociodemográficos, ginecológicos y comorbilidades de las 

pacientes que presentaron complicaciones en histerectomía abdominal realizados en 

el servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2023 

 

Tabla 3  

Distribución de frecuencias para antecedentes sociodemográficos, de las pacientes que 

tuvieron cirugía de histerectomía abdominal realizados en el servicio de ginecología del 

Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2023 

 

Año 
2020 2021 2022 2023 Total 

f % f % f % f % f % 

Edad (años) 

25-35  1 4,3% 4 12,9% 6 7,1% 9 13,6% 20 9,8% 

36-45  9 39,1% 13 41,9% 29 34,1% 21 31,8% 72 35,1% 

46-55  9 39,1% 11 35,5% 31 36,5% 25 37,9% 76 37,1% 

56 a +  4 17,4% 3 9,7% 19 22,4% 11 16,7% 37 18,0% 

Total 23 100,0% 31 100,0% 85 100,0% 66 100,0% 205 100,0% 

Procedencia 

Rural 11 47,8% 13 41,9% 33 38,8% 29 43,9% 86 42,0% 

Urbana 12 52,2% 18 58,1% 52 61,2% 37 56,1% 119 58,0% 

Total 23 100,0% 31 100,0% 85 100,0% 66 100,0% 205 100,0% 
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Figura 3 

Antecedentes sociodemográficos de las pacientes que tuvieron cirugía de histerectomía 

abdominal realizados en el servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco 

2020-2023. 

 

 

 

En la tabla 3 que aprecia los resultados para los antecedentes sociodemográficos 

de las pacientes que tuvieron su cirugía de histerectomía abdominal realizadas en el 

servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2023. Respecto de la 

edad se tiene que el 9.8% de las pacientes tienen edades entre 25 y 35 años, el 35.1% 

presentan edades entre 36 y 45 años, el 37.1% edades entre 46 y 55 años y el 18.0% 

tienen de 56 a más años.  En cuanto a la procedencia, el 42.0% de las pacientes 

provienen de zona rural, en tanto que el 58.0% de zona urbana. 

 
 

 

 

 

 

 



40 
 

Tabla 4 

Distribución de frecuencias para antecedentes ginecológicos de las pacientes que 

tuvieron cirugía de histerectomía abdominal realizados en el servicio de ginecología del 

Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2023. 

 

Año 
2020 2021 2022 2023 Total 

f % f % f % f % f % 

Cirugía 

abdominal 

previa 

No 

presenta 
23 100,0% 26 83,9% 74 87,1% 61 92,4% 184 89,8% 

Si 

presenta 
0 0,0% 5 16,1% 11 12,9% 5 7,6% 21 10,2% 

Total 23 100,0% 31 100,0% 85 100,0% 66 100,0% 205 100,0% 

Cesárea 

previa 

No 

presenta 
19 82,6% 29 93,5% 80 94,1% 60 90,9% 188 91,7% 

Si 

presenta 
4 17,4% 2 6,5% 5 5,9% 6 9,1% 17 8,3% 

Total 23 100,0% 31 100,0% 85 100,0% 66 100,0% 205 100,0% 

 

 
Figura 4 

Antecedentes ginecológicos de las pacientes que tuvieron cirugía de histerectomía 

abdominal realizados en el servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco 

2020-2023. 
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 Los resultados para los antecedentes ginecológicos muestran que el 89,8% no 

presenta cirugía abdominal previa en tanto que el 10.2% si la presenta, finalmente se tiene 

que 8.3% de las pacientes presentaron cesárea previa. 

 

 

Tabla 5 

Distribución de frecuencias para comorbilidades de las pacientes que tuvieron cirugía de 

histerectomía abdominal realizados en el servicio de ginecología del Hospital Antonio 

Lorena del Cusco 2020-2023. 
 

 

Complicaciones 
No presenta Si presenta Total 

f % f % f % 

Diabetes 
mellitus 

No presenta 168 98,8% 35 100,0% 203 99,0% 

Si presenta 2 1,2% 0 0,0% 2 1,0% 

Total 170 100,0% 35 100,0% 205 100,0% 

Obesidad 

No presenta 166 97,6% 32 91,4% 198 96,6% 

Grado 1 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5% 

Grado 2 3 1,8% 3 8,6% 6 2,9% 

Grado 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 170 100,0% 35 100,0% 205 100,0% 

Anemia 

No presenta 151 88,8% 23 65,7% 174 84,9% 

Leve 6 3,5% 5 14,3% 11 5,4% 

Moderada 10 5,9% 7 20,0% 17 8,3% 

Severa 3 1,8% 0 0,0% 3 1,5% 

Total 170 100,0% 35 100,0% 205 100,0% 

Hipertensión 
arterial 

No presenta 159 93,5% 32 91,4% 191 93,2% 

Si presenta 11 6,5% 3 8,6% 14 6,8% 

Total 170 100,0% 35 100,0% 205 100,0% 
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Figura 5 

Comorbilidades de las pacientes que tuvieron cirugía de histerectomía abdominal 

realizados en el servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2023 

 

 

En la tabla 5 se aprecian las comorbilidades de las pacientes que tuvieron cirugía 

de histerectomía abdominal realizados en el servicio de ginecología del Hospital Antonio 

Lorena del Cusco 2020-2023. Así, el 1.0% del total de pacientes presentó diabetes mellitus, 

el 2.9% obesidad en grado dos, el 0.5% obesidad en grado uno, mientras que en la 26.6% 

no presentó obesidad; respecto de la anemia se tiene que el 5.4% de las pacientes 

presentó anemia leve, el 8.3% anemia moderada y el 1.5% anemia severa. Finalmente, 

respecto de la hipertensión arterial en 6.8% de las pacientes presentó dicha comorbilidad. 

c) Describir las complicaciones en histerectomía abdominal convencional según los 

antecedentes sociodemográficos, ginecológicos y comorbilidades realizadas en 

pacientes del servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2023. 
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Tabla 6 

Tabla cruzada para antecedentes sociodemográficos y complicaciones de las pacientes 

que tuvieron cirugía de histerectomía abdominal realizados en el servicio de ginecología 

del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2023. 

 

Complicaciones 
No presenta Si presenta Total 

f % f % f % 

Edad 

25-35 años 18 10,6% 2 5,7% 20 9,8% 

36-45 años 58 34,1% 14 40,0% 72 35,1% 

46-55 años 63 37,1% 13 37,1% 76 37,1% 

56 a + años 31 18,2% 6 17,1% 37 18,0% 

Total 170 100,0% 35 100,0% 205 100,0% 

Procedencia 

Rural 67 39,4% 19 54,3% 86 42,0% 

Urbana 103 60,6% 16 45,7% 119 58,0% 

Total 170 100,0% 35 100,0% 205 100,0% 

 

En la tabla 6, se aprecia que del total de pacientes que presentó complicaciones, el 

5.7% corresponden a pacientes con edades entre 25 y 35 años, el 40.0% a pacientes con 

edades entre 36 y 45 años, el 37.1% a pacientes entre 46 y 55 años y el 17.1% a pacientes 

entre 56 a más años de edad. Respecto de la procedencia el 54.3% de las pacientes que 

representaron complicaciones, provinieron de zona rural y el 45.7% de zona urbana.  

Tabla 7 

Tabla cruzada para antecedentes ginecológicos y complicaciones de las pacientes que 

tuvieron cirugía de histerectomía abdominal realizados en el servicio de ginecología del 

Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2023 

 

Complicaciones 

No presenta Si presenta Total 

f % f % f % 

Cirugía abdominal 
previa 

No 
presenta 

156 91,8% 28 80,0% 184 89,8% 

Si 
presenta 

14 8,2% 7 20,0% 21 10,2% 

Total 170 100,0% 35 100,0% 205 100,0% 

Cesárea previa 

No 
presenta 

157 92,4% 31 88,6% 188 91,7% 

Si 
presenta 

13 7,6% 4 11,4% 17 8,3% 

Total 170 100,0% 35 100,0% 205 100,0% 
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En la tabla 7, se aprecia que del total de pacientes que presentaron complicaciones 

el 20.0% presentaron cirugía abdominal previa, mientras que el 11.4% de las pacientes 

que presentaron complicaciones presentaron cesárea previa. 

 
Tabla 8 

Tabla cruzada para comorbilidades y complicaciones de las pacientes que tuvieron 

cirugía de histerectomía abdominal realizados en el servicio de ginecología del Hospital 

Antonio Lorena del Cusco 2020-2023. 

 

Complicaciones 

No presenta Si presenta Total 
f % f % f % 

Diabetes 
mellitus 

No presenta 168 98,8% 35 100,0% 203 99,0% 

Si presenta 2 1,2% 0 0,0% 2 1,0% 
Total 170 100,0% 35 100,0% 205 100,0% 

Obesidad 

No presenta 166 97,6% 32 91,4% 198 96,6% 

Grado 1 1 0,6% 0 0,0% 1 0,5% 
Grado 2 3 1,8% 3 8,6% 6 2,9% 

Grado 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 170 100,0% 35 100,0% 205 100,0% 

Anemia 

No presenta 151 88,8% 23 65,7% 174 84,9% 

Leve 6 3,5% 5 14,3% 11 5,4% 

Moderada 10 5,9% 7 20,0% 17 8,3% 
Severa 3 1,8% 0 0,0% 3 1,5% 

Total 170 100,0% 35 100,0% 205 100,0% 

Hipertensión 
arterial 

No presenta 159 93,5% 32 91,4% 191 93,2% 
Si presenta 11 6,5% 3 8,6% 14 6,8% 

Total 170 100,0% 35 100,0% 205 100,0% 

 

En la tabla 8 se aprecia que del total de pacientes que presentaron complicaciones 

que ninguna reporta diabetes mellitus, el 8.6% presentó obesidad de grado dos, mientras 

que el 14.3% presentó anemia leve y el 20.0% anemia moderada, finalmente el 8.6% de 

las pacientes que presentaron complicaciones también presentaron hipertensión arterial. 
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4.2. Discusión 

La histerectomía abdominal es una de las operaciones más frecuentes que se da 

en el ámbito ginecológico, y en nuestro contexto se ubica en segundo lugar después de la 

cesárea, esta cirugía, como todo procedimiento quirúrgico no está exento de 

complicaciones, así en el presente estudio se realizó un análisis de dichas complicaciones, 

para lo cual se plantearon objetivos específicos y general. 

Respecto del objetivo específico número uno, que plantea determinar la prevalencia 

de las complicaciones en histerectomía abdominal convencional realizadas en pacientes 

del servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del Cusco, 2020-2023, los 

resultados mostraron que en el periodo estudiado el 17.1% de las intervenciones 

quirúrgicas por histerectomía presentaron complicaciones, viendo la hemorragia la 

complicación más permanente la cual alcanzó el 3.4% en el periodo estudiado, siendo el 

2021 es el caso el mayor porcentaje de 6.5% de prevalencia de esta complicación en las 

histerectomías convencionales realizadas en dicho año, asimismo la infección de la herida 

se constituyó en la segunda complicación más importante alcanzando el 3.4%, seguida por 

la infección del tracto urinario con 2.9% y el absceso cúpula con 2.9%, el íleo paralítico 

alcanzó el 1.5%, mientras que la trombosis de venas profunda reportó un 0.5%, 

destacándose que la lesión vesical alcanzó el 0.5% y no se presentaron casos de lesión 

intestinal. 

Al respecto se tiene que el estudio realizado por Fernández P et al. (Paraguay, 2021) 

(21), presenta resultados similares al encontrarse en la presente investigación, dado que 

dicho estudio encontró el 20% de las pacientes presentaron sangrado postoperatorio lo 

que condujo a un shock hipovolémico, en tanto que el 50% de las pacientes presentaron 

infección en el sitio quirúrgico como una complicación importante, no obstante, existen 

divergencias respecto a la complicación de la lesión intestinal, dado que el presente estudio 

se evidenció que no existen casos de lesión intestinal, mientras que el estudio de 

Fernández se alcanzó el 20% de lesión intestinal, otro aspecto relevante es que en el 

estudio de Fernández y colaboradores se encontró una prevalencia del 32% de casos con 

complicaciones por la cirugía de histerectomía, mientras que en el presente estudio el 

porcentaje alcanzó al 17.1%. 

Se  tiene también que respecto al estudio realizado por Urgellés et al. (Cuba, 2021) 

(12),  se encuentran discrepancias respecto a la hemorragia como complicación principal, 

pues en el estudio mencionado a diferencia del presente estudio la hemorragia no se 

constituye como una complicación importante, sin embargo, respecto a la infección de la 
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herida quirúrgica se encontró un 11.4% de prevalencia que la ubica en un porcentaje 

importante de complicación, asimismo se encontró que el íleo paralítico con 26.0% y la 

trombosis de venas profundas con 17.7% fueron dos complicaciones importantes en dicho 

estudio, complicaciones que también, si bien es cierto se presentaron en menor porcentaje, 

están presentes en los resultados de nuestro estudio, es también importante destacar la 

presencia del absceso de cúpula con una complicación importante en el estudio de Urgellés 

et al. Que alcanza el 11,4%. 

El estudio realizado por Wenzel et al. (Holanda, 2020) (9), comparte con la presente 

investigación resultados importantes en cuanto a las complicaciones quirúrgicas de la 

histerectomía, dado que encontró, como segunda complicación más importante la pérdida 

excesiva de sangre con más de 1000 ml en 50 mujeres que representa el 11.0% de las 

intervenciones quirúrgicas de histerectomía, alcanzando un porcentaje mayor de 

prevalencia que el presente estudio, pues alcanzó complicaciones quirúrgicas a corto plazo 

en un 35% de las mujeres después de una histerectomía radical, por su parte Bahadur A 

et al. (India, 2021) (13), indica que la tasa de complicaciones intraoperatorias llegó al 

5.91%, mientras que las complicaciones postoperatorias alcanzaron el 19.28%, valor 

cercano al 17.1% tasa de la presente investigación, asimismo la infección del sitio 

quirúrgico se presenta como la complicación más importante con 10.28% de prevalencia. 

Respecto del segundo objetivo específico que plantea describir los antecedentes 

sociodemográficos, ginecológicos y comorbilidades de las pacientes que presentaron 

complicaciones en histerectomía abdominal realizados en el servicio de ginecología del 

Hospital Antonio Lorena del Cusco 2020-2023, resultados para la presente investigación, 

mostraron que el 9.8% de las pacientes presentaron edades entre 25 y 35 años, el 35.1% 

presentan edades entre 36 y 45 años, el 37.1% edades entre 46 y 55 años y el 18.0% 

tienen de 56 a más años. En cuanto a la procedencia, el 42.0% de las pacientes provienen 

de zona rural, en tanto que el 58.0% de zona urbana, asimismo se tiene que el 80 y 9.8% 

no presenta cirugía abdominal previa en tanto que el 10.2% si la presenta, finalmente se 

tiene que 8.3% de las pacientes presentaron cesárea previa. Asimismo, respecto a las 

comorbilidades el 1.0% del total de pacientes presentó diabetes mellitus, el 2.9% obesidad 

en grado dos, el 0.5% obesidad en grado uno, mientras que en la 26.6% no presentó 

obesidad; respecto de la anemia se tiene que el 5.4% de las pacientes presentó anemia 

leve, el 8.3% anemia moderada y el 1.5% anemia severa, mientras que el 6.8% de las 

pacientes presentó dicha comorbilidad. 
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4.3. Conclusiones 

1. Respecto al objetivo general, se concluye que las complicaciones con mayor 

prevalencia en las pacientes que tuvieron cirugía de histerectomía abdominal 

convencional realizadas en el servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del 

Cusco 2020-2023, fueron la hemorragia, infección de la herida, ITU y absceso de 

cúpula. 

2. Respecto al objetivo específico 1, se concluye que la hemorragia es la complicación 

más prevalente la cual alcanzó el 3.4% en el periodo estudiado, asimismo la infección 

de la herida se constituyó en la segunda complicación más importante alcanzando el 

3.4%, seguida por la infección del tracto urinario con 2.9% y el absceso cúpula con 

2.9%, el íleo paralítico alcanzó el 1.5%, mientras que la trombosis de venas profunda 

reportó un 0.5%, destacándose que la lesión vesical alcanzó el 0.5% y no se 

presentaron casos de lesión intestinal. 

3. Respecto al objetivo específico 2, se concluye respecto a los antecedentes 

sociodemográficos, ginecológicos y comorbilidades de las pacientes que tuvieron 

cirugía de histerectomía abdominal realizadas en el servicio de ginecología del Hospital 

Antonio Lorena del Cusco 2020-2023, se obtuvo que el 9.8% de las pacientes tienen 

edades entre 25 y 35 años, el 35.1% presentan edades entre 36 y 45 años, el 37.1% 

edades entre 46 y 55 años y el 18.0% tienen de 56 a más años, el 42.0% de las 

pacientes provienen de zona rural, asimismo se tiene que el 89,8% no presenta cirugía 

abdominal previa, y 8.3% de las pacientes presentaron cesárea previa. El 1.0% del total 

de pacientes presentó diabetes mellitus, el 2.9% obesidad en grado dos, el 0.5% 

obesidad en grado uno; el 8.3% anemia moderada y el 1.5% anemia severa, mientras 

que el 6.8% de las pacientes presentó hipertensión arterial. 

4. Para el objetivo 3, se concluye que, según los antecedentes sociodemográficos, 

ginecológicos y comorbilidades; las pacientes que más complicaciones tuvieron fueron 

las que provinieron de la zona rural con edades de 46 a 55 años de edad, así como 

también las que presentaron cirugías abdominales previas hicieron más 

complicaciones y también es de menester indicar que las pacientes con anemia 

moderada presentaron tasas elevadas de complicaciones en dicha patología. 
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4.4. Sugerencias 

1. Se sugiere frente a los resultados encontrados facilitar la información al Hospital 

Antonio Lorena del Cusco, para poder tener un panorama más amplio sobre las 

complicaciones y así poder tener manejos adecuados. 

2. Frente a las complicaciones específicas encontradas se sugiere, la implementación de 

técnicas de control de hemorragias como el uso de agentes hemostáticos y técnicas de 

sutura mejoradas, así como  establecer protocolos estrictos de esterilización y manejo 

postoperatorio para prevenir infecciones de la herida y del tracto urinario, así como 

también desarrollar estrategias de detección temprana y tratamiento rápido para el íleo 

paralítico y la trombosis venosa profunda, incluyendo el uso de anticoagulantes 

profilácticos cuando sea necesario. 

 

3. Se sugiere desarrollar protocolos de preparación preoperatoria personalizados que 

consideren los antecedentes y las comorbilidades de las pacientes para minimizar los 

riesgos durante y después de la cirugía, asimismo implementar programas de 

educación y prevención enfocados en la salud ginecológica, especialmente en áreas 

rurales, para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar el conocimiento sobre la 

cirugía de histerectomía. 

 

4. Se sugiere establecer protocolos específicos para el manejo de pacientes con 

antecedentes de cirugía abdominal, que incluyan técnicas quirúrgicas específicas y 

cuidados postoperatorios intensificados para reducir el riesgo de complicaciones, así 

como incrementar la vigilancia y el seguimiento postoperatorio para pacientes con 

antecedentes de anemia y cirugía abdominal previa, incluyendo evaluaciones regulares 

y acceso rápido a intervenciones médicas en caso de complicaciones. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVO 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

INDICADORES 

 

METODOLOGÍA 

RECOLECCIÓN DE DATOS Y 
PLAN DE ANÁLISIS 

PG: ¿Cuáles son las 
complicaciones en 
histerectomía abdominal 
convencional realizadas 
en pacientes del servicio 
de ginecología del 
Hospital Antonio Lorena 
del Cusco, 2020-2023? 
 
PE1 ¿Cuáles es la 
prevalencia de las 
complicaciones en 
histerectomía abdominal 
convencional realizadas 
en pacientes del servicio 
de ginecología del 
Hospital Antonio Lorena 
del Cusco 2020-2023? 
PE2. ¿Cuáles son los 
antecedentes 
ginecológicos y 
comorbilidades de las 
pacientes que 
presentaron 
complicaciones en 
histerectomía abdominal 
realizados en el servicio 
de ginecología del 
Hospital Antonio Lorena 
del Cusco 2020-2023? 
PE3. ¿Cuáles es la 
relación entre los 
antecedentes 
ginecológicos y 
comorbilidades con las 
complicaciones en 

OE. Determinar las 
complicaciones en 
histerectomía 
abdominal 
convencional 
realizadas en pacientes 
del servicio de 
ginecología del 
Hospital Antonio 
Lorena del Cusco 2020-
2023. 
 
OE1. Determinar la 
prevalencia de las 
complicaciones en 
histerectomía 
abdominal 
convencional 
realizadas en pacientes 
del servicio de 
ginecología del 
Hospital Antonio 
Lorena del Cusco 2020-
2023 
OE2. Describir los 
antecedentes 
ginecológicos y 
comorbilidades de las 
pacientes que 
presentaron 
complicaciones en 
histerectomía 
abdominal realizados 
en el servicio de 
ginecología del 
Hospital Antonio 

HG. Las 
complicaciones más 
frecuentes en cirugía 
de histerectomía 
abdominal 
convencional son el 
sangrado y la 
infección de la herida 
quirúrgica en 
pacientes del servicio 
de ginecología del 
Hospital Antonio 
Lorena del Cusco, 
2020-2023 
 
 
HE1. Las 
complicaciones más 
prevalentes en la 
histerectomía 
abdominal 
convencional, son el 
sangrado vaginal, la 
infección del sitio 
quirúrgico y el 
absceso cúpula, en 
pacientes atendidas 
en el servicio de 
ginecología del 
Hospital Antonio 
Lorena del Cusco, 
2020-2023. 
HE2. Las pacientes 
sometidas a cirugía 
de histerectomía 
abdominal 

Variables 
implicadas 
Variable de 
estudio: 
Complicaciones 
postquirúrgicas 
de la 
histerectomía 
abdominal 
convencional 
 
Variables 
intervinientes 
Comorbilidades 
subyacentes y 
antecedentes 
ginecológicos 
 

- Íleo paralítico 
- Trombosis de 

vena profunda 
- Absceso de 

cúpula 
- Infección de la 

herida 
quirúrgica  

- Infección del 
tracto urinario 

- Hematoma de 
cúpula 

- Dehiscencia 
de la herida 
quirúrgica 

- Hematoma de 
la herida 
quirúrgica 

- Atelectasia 
- Lesión vesical 
- IRA 
- Hipokalemia 
- Bronquiectasia 

 
 

- Cirugía 
abdominal 
previa 

- Cesárea 
- Edad 
- Procedencia 

 
 

- Hipertensión 
arterial 

- Obesidad 

Naturaleza del 
estudio: cuantitativo 

Según finalidad del 
estudio: descriptivo 

Según el rol del 
investigador: 
Observacional  

Según el momento de 
recolección de los 
datos respecto al 
estudio: 
Retrospectivo 

- Se aplicará la ficha de 
recolección de datos de las 
variables a investigar. 

- Para estudio de la base de datos 
y para los análisis estadísticos se 
utilizó el Excel 2019, para luego 
ser exportados al programa 
estadístico SPSS 27. 

- Análisis Univariado: Respecto a 
la estadística descriptiva, se hizo 
uso de tablas de distribución de 
frecuencias y tablas de 
contingencia, así como de las 
correspondientes figuras 
estadísticas 
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histerectomía abdominal 
convencional realizadas 
en pacientes del servicio 
de ginecología del 
Hospital Antonio Lorena 
del Cusco, 2020-2023? 
 
 
 

Lorena del Cusco 2020-
2023 
OE3. Establecer la 
relación entre los 
antecedentes 
ginecológicos y 
comorbilidades con las 
complicaciones en 
histerectomía 
abdominal 
convencional 
realizadas en pacientes 
del servicio de 
ginecología del 
Hospital Antonio 
Lorena del Cusco 2020-
2023. 

convencional son 
mujeres con edades 
entre los 35 y 50 años, 
con presencia de 
obesidad y 
antecedentes de 
cáncer ginecológico  
 
HE3. Los 
antecedentes 
ginecológicos y 
comorbilidades 
guardan relación con 
las complicaciones en 
la cirugía de 
histerectomía 
abdominal 
convencional en 
pacientes del servicio 
de ginecología del 
Hospital Antonio 
Lorena del Cusco, 
2020-2023. 
 

- Diabetes 
mellitus 

- Anemia 
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ANEXO 2.- Instrumento de investigación 

 
 

         Ficha de recolección de datos 
 “Complicaciones en histerectomía abdominal convencional realizadas en 

pacientes del servicio de ginecología del Hospital Antonio Lorena del 
Cusco, 2020-2023” 

 
DATOS PERSONALES: 
 
Numero de Historia 
Clínica:  

 

Edad:  Estado civil:  Grado de instrucción: 

Fecha de cirugía 
 Tiempo 

operatorio 
 

……………..min 

Días de estancia 
hospitalaria luego de la 
cirugía 

 

Indicaciones para la 
histerectomía abdominal 

Leiomiomas 

uterinos 

 Sangrado uterino 

anormal 

 

 

Dolor pélvico 

 Otras 

………………… 

 

 
 
COMPLICACIONES POR 
HISTERECTOMÍA 

ANTECEDENTES 

1. Hemorragia (     ) • Cirugía abdominal previa (     ) 
2. Lesión intestinal (     ) N°………………………  
3. Lesión vesical (     ) • Cesáreas previas (     ) 
4. Dehiscencia de la herida 

quirúrgica 
(     ) N°………………………  

5. Infección de herida quirúrgica (     ) • Hipertensión arterial (     ) 
6. Infección del tracto urinario (     ) • Diabetes mellitus (     ) 
7. Absceso de cúpula (     ) • Obesidad (     ) 
8. Hematoma de cúpula (     ) IMC: ……………….Kg/m2  
9. Hematoma de la herida 

quirúrgica 
(     ) • Anemia (     ) 

10. Íleo paralítico (     )   
11. Trombosis de venas profunda (     )   
12. Otras complicaciones 
 

……………………………………. 
 

 • Otros antecedentes: 
………………………... 

 

 

N° de ficha 
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validación 
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ANEXO 4.- Validación del instrumento de investigación 

VALIDEZ A JUICIO DE EXPERTOS, UTILIZANDO EL METODO 

DPP (DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO) 

Procedimiento  

1. Se construirá la tabla adjunta, donde se colocarán los puntajes por ítems, y sus 

respectivos promedios, brindados por los cinco médicos expertos. 
N° ITEM  PROMEDIO 

1 5 4 5 5 5 4.8 

2 5 4 5 4 4 4.4 

3 5 4 5 4 5 4.6 

4 5 5 4 4 5 4.6 

5 4 4 5 5 4 4.4 

6 5 4 4 5 4 4.4 

7 5 5 5 5 4 4.8 

8 5 4 5 4 4 4.4 

9 4 4 4 5 4 4.2 

10 5 4 4 4 4 4.2 

 

2. Con los promedios hallados se determinará la distancia del punto medio (DPP) 

mediante la siguiente ecuación: 

 

𝐷𝑃𝑃 =  √(𝑥 − 𝑦1)2 + (𝑥 − 𝑦2)2+. . . . . . . +(𝑥 − 𝑦10)2 

Dónde: x= valor máximo en la escala.       Y= promedio de cada ítem  

𝐷𝑃𝑃  

=  √(5 − 4.8)2 + (5 − 4.4)2 + (5 − 4.6)2 + (5 − 4.6)2 + (5 − 4.4)2 + (5 − 4.4)2 + (5 − 4.8)2 + (5 − 4.4)2 + (5 − 4.2)2 + (5 − 4.2)2 
Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento tiene una adecuación total con lo que 

se pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener información. 

DPP= 1.77 

3. Se determinará la distancia máxima (Dmax.) del valor obtenido respecto al punto 
de referencia cero (0), con la ecuación: 

  

𝐷(max) =  √(𝑥1 − 1)2 + (𝑥2 − 1)2+. . . . . . . +(𝑥𝑛 − 1)2 

Dónde: x= valor máximo en la escala concedido para cada ítem;  y=1 

Resultándonos:    Dmax. =12.6 
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4. La (Dmax.)  Se dividirá entre el valor máximo de la escala: con un  

resultado = 12.6/5 = 2.5 

5. Con este último valor hallado se construirá una escala valorativa a partir de cero, 

hasta llegar al valor Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre si 

denominados de la siguiente manera:  

A Adecuación total 0 - 2.5 
B Adecuación en gran medida 2.6 – 5.1 

C Adecuación promedio 5.2 – 7.7 

D Escasa inadecuación 7.8 – 10.3 

E Inadecuación  10.4 – 12.6 

 

6. El punto DPP se localiza en la zona A  

Conclusión:   

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 1.77 encontrándose en la zona A lo 

que significa una correcta adecuación de nuestro instrumento validado. 
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ANEXO 5.- Autorización del hospital 
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