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RESUMEN

Introduccidn: La histerectomia es el procedimiento gineco-
légico mas comun que se realiza. Casi 90% de las histerec-
tomias se realiza por indicaciones benignas, de las cuales
la leiomiomatosis es la mas frecuente. Como toda cirugia,
la histerectomia total abdominal no esta exenta de compli-
caciones, mas si estan presentes factores de riesgo como
la obesidad, enfermedades cronico-degenerativas, cirugias
previas, anemia y otros. Las complicaciones infecciosas y
hemorragicas son las mas frecuentes en la mayoria de los
estudios realizados. Objetivo: Conocer las complicaciones
mas frecuentes que se presentan en las pacientes sometidas
a histerectomia total abdominal ginecoldgica por patologia
benigna. Material y métodos: Estudio observacional, des-
criptivo, transversal y retrospectivo. Se incluyeron todas las
pacientes sometidas a histerectomia total abdominal gineco-
légica por patologia benigna en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de Méxi-
co del 1 de julio de 2011 al 30 de junio de 2013, excluyendo
a las pacientes en quienes el estudio histopatolégico repor-
taba malignidad. Resultados: Se incluyeron 438 pacientes,
de las cuales 66 -un 15.05%- presentaron complicaciones. La
complicacién mas frecuente observada fue el choque hipo-
volémico, en un 9.1% del total de las pacientes, seguida de
las infecciones postquirurgicas, con un 3.7% de casos, y de
la dehiscencia de herida quirurgica, en un 3.2%. Conclusion:
Las complicaciones hemorrdgicas fueron las mas frecuentes,
seguidas de las infecciones postquirlirgicas; se encontré que
los principales factores de riesgo asociados a estas compli-
caciones fueron la obesidad, la diabetes mellitus y la hiper-
tensidén arterial, lo cual muestra la necesidad de controlar
estas patologias de base previamente a la cirugia para asi
disminuir el riesgo de complicaciones.

Palabras clave: Histerectomia, leiomiomatosis, infecciéon
postquirurgica.

ABSTRACT

Introduction: Hysterectomy is the most common gyneco-
logical procedure performed. Almost 90% of all hysterec-
tomies are performed for benign indications, of which the
most frequent leiomyomatosis. Like any surgery, abdomi-
nal hysterectomy is not without complications, especially
if risk factors such as obesity, chronic degenerative dis-
eases, previous surgeries, anemia and others are present.
Infectious and hemorrhagic complications are the most
frequent in most studies. Objective: To identify the most
frequent complications that occur in patients undergoing
total abdominal hysterectomy for benign indications. Ma-
terial and methods: An observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective study. We included all patients
who underwent total abdominal hysterectomy for benign
gynecological indication in the Hospital of Gynecology and
Obstetrics, Maternal-Child Institute of the State of Mexico
from July 1, 2011 to June 30, 2013; those patients in whom
the histopathological study reported malignancy were ex-
cluded. Results: We included 438 patients, of whom 66
-15.05 %- had complications. The most frequent complica-
tion observed was hypovolemic shock, in 9.1 % of patients,
followed by postsurgical infections, with 3.7% of cases, and
wound dehiscence, in 3.2%. Conclusion: Bleeding compli-
cations were the most frequent, followed by postsurgical
infections; we found that the main risk factors associated
with these complications were obesity, diabetes mellitus
and hypertension, which shows the need to control these
underlying pathologies prior to surgery in order to reduce
the risk of complications.

Key words: Hysterectomy, leiomyomatosis, postoperative
infection.
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INTRODUCCION

La histerectomia es el procedimiento quirurgico gi-
necoldgico que se realiza con mayor frecuencia. En
los Estados Unidos se efectiian mas de 600,000 pro-
cedimientos al afio."? Casi 90% de las histerectomias
se realiza por indicaciones benignas; entre las mas
importantes encontramos leiomiomas, irregulari-
dades del ciclo menstrual, hiperplasia endometrial,
displasias cervicales, adenomiosis, patologia anexial,
polipo endometrial, dismenorrea o dolor pélvico cré-
nico, endometriosis y prolapso uterino. La indicacion
mas comun es la leiomiomatosis uterina, con hasta
un 62% de los casos.*>

Las complicaciones secundarias a histerectomia
son variadas e incluyen las infecciones, complicacio-
nes tromboembdlico venosas, cardiacas, digestivas,
de lesidon de via urinaria o digestiva, hemorragias,
neuropatias, dehiscencias, etcétera.

La frecuencia de complicaciones infecciosas des-
pués de una histerectomia es variable, en promedio
es de 10.5%; las mas comunes incluyen celulitis de la
cupula vaginal, hematoma infectado o absceso, in-
feccién de la herida, infeccién del tracto urinario, in-
feccion respiratoria, sepsis y morbilidad febril."¢7

La incidencia de la trombosis venosa profunda
(TVP) entre las pacientes sometidas a cirugia gine-
coldégica mayor oscila entre el 7 y el 47% en funcién
de los factores de riesgo asociados. No se sabe cual
es la incidencia precisa de la enfermedad tromboem-
bdlica venosa (trombosis venosa profunda o embolia
pulmonar) después de la histerectomia; sin embargo,
no se considera que la histerectomia sea un factor de
riesgo independiente.'®

El infarto de miocardio perioperatorio afecta al
3% de las pacientes sometidas a cirugia no cardia-
ca, pero esta tasa varia segun los diferentes facto-
res de riesgo. El infarto de miocardio constituye un
diagndstico bastante dificil porque sélo el 14% de las
pacientes con infarto refiere dolor toracico.®

El ileo se presenta como complicaciéon hasta en el
2%. Las adherencias son la causa mas frecuente de la
obstruccidn intestinal, tanto cuando ésta se localiza
a nivel del intestino grueso (30%) como cuando se
localiza a nivel del intestino delgado (60%). La inci-
dencia alcanza 13.6 por 1,000 cirugias."®°

Las lesiones del tracto urinario (vejiga o uréter)
ocurren en 1a 2% de las cirugias ginecolégicas ma-
yores; se calcula que el 75% de estas lesiones se pro-
ducen durante la histerectomia."’°2

Las lesiones del tracto gastrointestinal varian de
0.1% a 1%, con estimaciones de 0.3% para histerec-
tomia abdominal. La lesién intestinal puede ocurrir
durante la liberacion de bridas o la diseccién en el
fondo de saco posterior.'®

Las complicaciones hemorragicas se relacionan
con diversas variables, entre ellas, el tipo de histe-
rectomia realizada. Con base en los resultados de los
estudios aleatorios que comparan dos o mas rutas de

histerectomia, la media estimada de pérdida de san-
gre para histerectomia abdominal es de 238-660.5
mL; para la histerectomia laparoscdpica, de 156-568
mL, y para la histerectomia vaginal, de 215-287 mL.

Existen muchas variables que contribuyen a mayo-
res complicaciones hemorragicas, incluyendo obesi-
dad, mala exposicidn visual (anatomia distorsionada
atribuible a endometriosis, adherencias, grandes ma-
sas), leiomiomas uterinos, habilidad del cirujano y su
experiencia practica, profilaxis farmacoldgica de la
tromboembolia venosa, uso concomitante de aspiri-
na y otros fadrmacos antiagregantes plaquetarios. Hay
pocos datos que describen de forma prospectiva los
sitios mas comunes de sangrado intraoperatorio en
el momento de la histerectomia.

La neuropatia después de histerectomia es un
evento poco comun pero significativo. Una revisién
de la literatura revela una tasa de 0.2-2% después de
cirugia pélvica mayor. Para histerectomia benigna, la
tasa esta probablemente mas cerca del extremo in-
ferior de este rango, ya que una mayor cantidad de
lesiones nerviosas se asocian con la cirugia radical
del cancer pélvico.'®

La dehiscencia de la cupula vaginal es una compli-
cacién postoperatoria exclusiva de la histerectomia.
Aunqgue es una complicacidn poco frecuente, puede
dar lugar a morbilidad grave. La incidencia estima-
da de dehiscencia de la cupula vaginal, basada en 10
afios de datos acumulados, es de 0.24%, pero es li-
geramente superior (0.39%) al evaluar los afios mas
recientes. La histerectomia total laparoscépica tiene
la mayor tasa de dehiscencia de la clupula vaginal
(1.35%). La sutura transvaginal de la cupula parece
reducir el riesgo de dehiscencia después de la histe-
rectomia total laparoscdpica. El cerrar el peritoneo
-o no hacerlo- al final de la histerectomia total abdo-
minal o vaginal no influye en el riesgo de presentar
dehiscencia de la cupula vaginal.'’®

Las pacientes con obesidad presentan mayores
complicaciones, como infecciéon postoperatoria, le-
sién a drgano vecino y mayor sangrado transoperato-
rio, ademas de presentar otras comorbilidades, como
hipertensidon arterial y diabetes. También el tiempo
quirurgico es mayor, asi como la rehospitalizacion, la
reintervencién quirurgica y la estancia hospitalaria,
aumentado el riesgo de infecciones nosocomiales."®

El objetivo del estudio fue conocer las complica-
ciones que con mayor frecuencia se presentan en las
pacientes sometidas a histerectomia total abdominal
ginecoldgica por patologia benigna en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del IMIEM.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo, transversal y re-
trospectivo. Se incluyeron las pacientes a quienes se
les realizé histerectomia total abdominal ginecoldgica
(HTAG) por patologia benigna en el periodo compren-
dido del 1 de julio de 2011 al 30 de junio de 2013 en el
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Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Ma-
terno Infantil del Estado de México. Previa autoriza-
cion del protocolo de estudio por el Comité de Ense-
Aanza, Investigacion, Capacitacién y Etica del Hospital
de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno In-
fantil del Estado de México, se procedid a solicitar al
servicio de estadistica del Hospital una relacién de los
numeros de expediente y nombres de todas las pa-
cientes sometidas a histerectomia total abdominal en
el periodo referido. Posteriormente, se revisaron los
expedientes, se registraron los datos y la informacién
se procesd con el programa SPSS 15.0. Se realizé esta-
distica descriptiva con medidas de tendencia central
y dispersién para las variables cuantitativas media y
desviacion estandar y para las variables nominales se
utilizaron frecuencia y porcentajes.

RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de 438 pacientes so-
metidas a HTAG por patologia benigna en el periodo
comprendido del 1 de julio de 2011 al 30 de junio de
2013 en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
IMIEM. El rango de edad de las pacientes sometidas a
HTA fue de 22 a 70 afios, con media de 43.04 + 6.28
anos.

La HTAG por patologia benigna fue indicada por
leiomiomatosis en 411 (93.8%) pacientes, displasia
cervical en 45 (10.3%), hiperplasia endometrial en
29 (6.6%), adenomiosis en 15 (3.4%), endometriosis
en 11 (2.5%), enfermedad pélvica inflamatoria en 9
(2.1%) y patologia anexial en 8 (1.8%) (Cuadro /).

Los factores de riesgo que presentaron las pa-
cientes antes de la HTAG fueron cirugia previa en

Cuadro l. Indicacién de histerectomia abdominal

por patologia benigna.

Indicacion

de histerectomia Pacientes Porcentaje
Leiomiomatosis 411 93.8
Displasia cervical 45 10.3
Hiperplasia 29 6.6
endometrial

Adenomiosis 15 3.4
Endometriosis 1 2.5
Enfermedad pélvica 9 2.1
inflamatoria

Patologia anexial 8 1.8
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281 (64.2%) casos, anemia en 261 (59.6%), hiperten-
sién arterial en 58 (13.2%), insuficiencia venosa en 54
(12.3%), diabetes mellitus en 45 (10.3%), cardiopatia
en 21 (4.8%), enfermedad tromboembdlica previa en
dos (0.5%) y enfermedad respiratoria en uno (0.2%).

El sangrado promedio durante la HTAG por pa-
tologia benigna fue de 418.76 +* 290.98 mL, y el
tiempo quirurgico fue de 110.76 + 33.96 minutos. El
tiempo de estancia intrahospitalaria fue de 4.32 *
3.09 dias.

De las 438 pacientes sometidas a HTAG, 66
(15.06%) presentaron una complicaciéon o mas. El
rango de edad de las 66 pacientes que presentaron
alguna complicacién fue de 28 a 55 afios, que se dis-
tribuyeron en tres grupos: de 26 a 35 afios, 6 (9.09%)
pacientes; de 36 a 45 afios, 41 (62.12%) pacientes,
siendo el grupo de edad donde se presentaron mas
casos; y de 46 a 55 anos fueron 19 (28.79%) pacien-
tes (Cuadro II).

La complicaciéon mas frecuente observada fue el
choque hipovolémico, en 40 (9.1%), seguida de las
infecciones postquirurgicas en 16 (3.7%) pacientes,
dehiscencia de herida en 14 (3.2%), lesion intestinal
en cinco (1.1%), lesién ureteral en cinco (1.1%), lesién
vesical en cuatro (0.9%), edema pulmonar en cuatro
(0.9%), isquemia miocardica en tres (0-7%), infarto
miocardico en uno (0.2%), ileo-metabdlico en uno
(0.2%) y tromboembolia pulmonar en uno (0.2%)
(Cuadro I11).

Del total de 438 pacientes sometidas a HTA, 42
(9.58%) presentaron complicaciones intraoperatorias,
15 (3.42%) complicaciones postquirurgicas y nueve
(2.05%) sufrieron tanto complicaciones intraoperato-
rias como postquirtrgicas. Sélo hubo una (0.22%) de-
funciodn, la cual ocurrié en el periodo postquirurgico.

En el cuadro IV se muestra que la complicacién in-
traoperatoria mas frecuente fue el choque hipovolé-
mico, con un 9.1% del total de las pacientes (n = 438),
seguido de la lesién intestinal y ureteral, con un 1.1%
cada una. Del total de pacientes con complicaciones
intraoperatorias (n = 51), tres pacientes presentaron
dos de estas complicaciones.

Cuadro Il. Pacientes con complicaciones

por grupo de edad.

Grupo de edad Pacientes Porcentaje
26-35 6 9.09
36-45 41 62.12
46-55 19 28.79
Total 66 100

Fuente: Expedientes clinicos.

Fuente: Expedientes clinicos.
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Cuadro Ill. Complicaciones de la histerectomia

total abdominal.

Cuadro V. Complicaciones postoperatorias.

Complicacion
Complicaciones Pacientes Porcentaje Postoperatoria Pacientes Porcentaje
Choque hipovolémico 40 9.1 1. Infecciones 16 3.7
. postquirurgicas
Infecciones 16 3.7 * Infeccién de herida 10 23
postquirdrgicas quirdrgica
¢ Infeccién 8 1.8
Dehiscencia de herida 14 3.2 de vias urinarias
e Absceso 3 0.7
Lesidn intestinal 5 1.1 de Cl’]pula vaginal
* Absceso pélvico 2 0.5
Lesién ureteral 5 1.1 « Neumonia 1 0.2
¢ Sepsis 1 0.2
Lesioén vesical 4 0.9
2. Dehiscencia de herida 14 3.2
Edema pulmonar 4 0.9
3. Edema pulmonar 4 0.9
Isguemia miocardica 3 0.7
4. Isquemia miocardica 3 0.7
Infarto miocardico 1 0.2
; 5. Infarto miocardico 1 0.2
lleo-metabdlico 1 0.2
6. [leo-metabdlico 1 0.2
Tromboembolia 1 0.2
pulmonar 7. Tromboembolia 1 0.2
pulmonar

Fuente: Expedientes clinicos.

Cuadro IV. Complicaciones intraoperatorias.

Complicacion

intraoperatoria Pacientes Porcentaje
Choque hipovolémico 40 9.1
Lesion intestinal 5 1.1
Lesion ureteral 5 1.1
Lesidn vesical 4 0.9

Fuente: Expedientes clinicos.

En el cuadro V se muestra que la complicacién
postoperatoria mas frecuente fue la infeccién pos-
tquirdargica, con un 3.7% del total de las pacientes (n
= 438), seguida de la dehiscencia de herida quirurgi-
ca, con un 3.2%. Se presentan desglosadas las infec-
ciones postquirurgicas, mencionando que rebasan el
total de 16 pacientes mostrado en el cuadro, ya que
tres pacientes presentaron una combinacién de estas
infecciones. Del total de pacientes con complicacio-
nes postoperatorias (n = 24), nueve de ellas presen-
taron dos complicaciones, dos pacientes tuvieron

Fuente: Expedientes clinicos.

tres complicaciones a la vez, y otras dos pacientes,
cinco y ocho complicaciones, respectivamente, en el
periodo postquirurgico.

Las pacientes que presentaban algun factor de
riesgo desarrollaron alguna complicacién en propor-
cién variable, siendo las pacientes con diabetes me-
llitus las que mas se complicaron, en un 24.44% (11
de 44 pacientes), y con hipertensién arterial, en el
22.41% (13 de 58), seguidas de la insuficiencia veno-
sa, cirugia previa, anemia y cardiopatia (Cuadro V/).

Al valorar su estado nutricional con base en su in-
dice de masa corporal, del total de pacientes someti-
das a HTA, sdlo fue normal en el 15.1% (66 pacientes);
199 (45.3%) tenian sobrepeso; 173, (39.49%) obesi-
dad en diversos grados [129 (29.5%) obesidad grado
I, 38 (8.7%) obesidad grado Il y seis (1.4%) obesidad
grado IllI]. De las pacientes que presentaron peso
normal respecto al indice de masa corporal, el 9.09%
presenté complicaciones; el 14,57% de las que tenian
sobrepeso y el 37.02% de aquéllas con obesidad pre-
sentaron complicaciones.

DISCUSION

En un estudio de cohorte prospectivo realizado
en Dinamarca del afio 2004 al 2008, se incluyeron
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Cuadro VI. Frecuencia y porcentaje de pacientes

que se complicaron segun el factor de riesgo.

Factor de riesgo Pacientes Porcentaje
Cirugia previa 49 17.43
Anemia 45 17.24
Hipertension arterial 13 22.41
Diabetes mellitus n 24.44
Insuficiencia venosa 10 18.51
Cardiopatia 3 14.28

Fuente: Expedientes clinicos.

20,353 mujeres a las que se les practicé histerecto-
mia con diferentes abordajes, de las cuales el 59.4%
fueron via abdominal, y de éstas, 2,735 presentaron
complicaciones, lo cual corresponde a un 20.4%;
En nuestro estudio, desarrollaron complicaciones el
15.05% de las pacientes a las que se les realizé HTAG
por indicacién benigna. En relacién con el IMC al
momento de la cirugia, en el estudio de Dinamarca
presentaron complicaciones el 17.7% de las pacientes
con IMC normal, 16% de las pacientes con sobrepeso
y 19.4% de las que tenian obesidad; por su parte,
en nuestro estudio presentaron complicaciones el
9.09% de las pacientes con IMC normal, 14.57% de las
pacientes con sobrepeso y 37.02% de las que tenian
obesidad, mostrando que la obesidad incrementa el
riesgo de presentar complicaciones.

Asimismo, en el estudio realizado en Dinamarca
encontraron que la complicacién mas frecuente de la
histerectomia realizada por condicién benigna fue el
choque hipovolémico, con 6.8% de casos,” similar a
lo encontrado en nuestro estudio, también siendo la
complicacién mas frecuente, presente en el 9.1% de
las pacientes.

En relacién con otras complicaciones, la dehis-
cencia de herida quirurgica se presenté en un 3.2%
de los casos, la infeccidn de la herida quirtrgica en
un 2.3% y la infeccidn de vias urinarias en un 1.8%,
lo cual es muy similar a lo reportado en la literatura,
gue menciona que la incidencia para presentar de-
hiscencia de herida posterior a cirugia ginecolégica
oscila entre O a 3%, para la infeccidon de herida qui-
rurgica, de 3 a 8%, y para la infeccidon de vias urina-
rias, de O a 13%."5°

Hur y colaboradores encontraron que la tasa de
infeccidn de la clupula vaginal posterior a HTAG fue
de 0.12%. En un andlisis multinstitucional realizado en
Italia entre 1994 y 2008, se incluyeron 12,398 pacien-
tes sometidas a histerectomia; de éstas, 4291 fueron
via abdominal, y la tasa de infeccién de la cupula va-
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ginal fue del 0.21%, lo cual es muy similar a lo en-
contrado en nuestro estudio, con una tasa de 0.70%
para esta complicacion.?’®'> Para el absceso pélvico,
la tasa fue de 0.5%, que se encuentra en el rango re-
portado en la literatura, que va de O a 14.6%."°

En un estudio de cohorte retrospectivo realizado
en una clinica de Cleveland del afilo 2001 al 2009, se
practicaron 3,226 histerectomias por patologia be-
nigna; 1,238 de estas pacientes fueron por via abdo-
minal; de ellas, tres presentaron neumonia en el pe-
riodo postoperatorio, lo cual corresponde al 0.24%.'¢
Ello estd muy relacionado con nuestro estudio, don-
de se encontrd una paciente con neumonia en el pe-
riodo postoperatorio del total de 438 pacientes, lo
que corresponde a 0.2%.

Las tasas de lesidon vesical posterior a histerec-
tomia abdominal varian de 0.3 a 1.2%, para la lesién
ureteral, de 0.05 a 0.5%, y para la lesidon intestinal,
de 0.1 a 1%,"5 lo cual coincide con el estudio realizado
por nosotros, el cual reporta una tasa de complica-
ciones del 0.9% para lesidn vesical, del 1.1% para le-
sion ureteral y de 1.1% para lesién intestinal.

En este estudio, la tasa de ileo postoperatorio en
las pacientes fue de 0.2%, en comparacioén con lo re-
portado en la literatura, que va del 2 al 3% posterior
a la histerectomia total abdominal.?™

La cirugia predispone a la isquemia miocardica.
Los grandes desplazamientos de volumen, las pérdi-
das hematicas, la aceleracién de la frecuencia cardia-
ca y la hiperreactividad plaquetaria postoperatoria
hacen que las pacientes se expongan a episodios
cardiacos. El infarto de miocardio perioperatorio
afecta al 3% de las pacientes sometidas a cirugia no
cardiaca, pero esta tasa varia segun los diferentes
factores de riesgo.® En nuestro Hospital de Ginecolo-
gia y Obstetricia del IMIEM, se presentd una tasa del
0.7% para isquemia miocardica y del 0.2% para infar-
to de miocardio. Respecto a las complicaciones pul-
monares, cuatro pacientes presentaron edema agudo
de pulmodn, que representa el 0.9%, y una paciente,
tromboembolia pulmonar, que corresponde al 0.2%,
lo cual coincide con lo reportado en la literatura, que
menciona una incidencia de 0.3% de tromboembolia
pulmonar en pacientes sometidas a cirugia abdomi-
nal por patologia benigna ginecoldgica.t La paciente
que presentdé tromboembolia pulmonar fallecié por
esta causa, siendo la Unica muerte observada en este
estudio y correspondiendo al 0.2% del total de las
pacientes (n = 438).

De entre las pacientes que presentaron compli-
caciones, los factores de riesgo encontrados fueron
sobrepeso y obesidad, cirugias previas, anemia, hi-
pertensidn arterial, diabetes mellitus, insuficiencia
venosa y cardiopatias, lo cual coincide con los facto-
res de riesgo que se mencionan en la literatura para
presentar una diversa gama de complicaciones trans-
quirdrgicas y postquirurgicas.'381014

Respecto a la indicacion de la cirugia por pato-
logia benigna, en el Instituto Materno Infantil del
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Estado de México se encontré que la leiomiomato-
sis uterina fue la indicacién mas frecuente, con un
93.8%, seguida de la displasia cervical, con un 10.3%,
y de la hiperplasia endometrial y adenomiosis, con
un 6.6% y un 3.4%, respectivamente, sobrepasando
el 100% debido a que algunas pacientes presentaban
dos patologias benignas como indicacién de la histe-
rectomia. En un estudio descriptivo y retrospectivo
realizado durante 2007 y 2008 en el Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social, se revisaron 442 expe-
dientes de pacientes operadas de histerectomia, de
las cuales 169 fueron via abdominal; de éstas, 82.3%
fueron por leiomiomatosis, 7.1% por displasia cervi-
cal, 5.9% por adenomiosis y 2.4% por hiperplasia en-
dometrial,? lo cual muestra que la indicacién mas fre-
cuente para realizar la histerectomia abdominal por
patologia benigna es la leiomiomatosis, no sélo en
estos dos estudios sino en la mayoria de la literatura
encontrada.'?6°

CONCLUSIONES

El 15.05% de nuestras pacientes sometidas a HTAG
por patologia benigna presentaron complicaciones.
Casi dos de cada tres tenian entre 36 y 45 afios de
edad. La complicacién mas frecuente fue el choque
hipovolémico, seguida de infecciones postquirtrgi-
cas y dehiscencia de herida quirurgica. El riesgo de
presentar complicaciones se incrementa con la pre-
sencia de sobrepeso y obesidad, cirugia previa y
anemia.

Se recomienda identificar oportunamente a las pa-
cientes con factores de riesgo e instalar manejo mul-
tidisciplinario para controlar la patologia subyacente
y disminuir el riesgo de que ocurra alguna complica-
cién transquirurgica o postquirurgica.
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