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TRABAJO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HEMATOMA DE CUPULA INFECTADO POST

HISTERECTOMIA VAGINAL

Resumen

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados con la presencia de hematoma
de clpula infectado posterior a una histerectomia vaginal. Disefio: Estudio retrospectivo,
descriptivo y de correlacion tipo casos y controles. Institucion: Departamento de Obstetricia y
Ginecologia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Perd. Participantes: Mujeres sometidas
a histerectomia vaginal. Métodos: Se analizé 90 historias clinicas (30 casos y 60 controles) de
pacientes sometidas a histerectomia vaginal, en los afios 2008 y 2009. El andlisis estadistico se
realizo con el programa SPSS 17.0, dado que todas las variables en el estudio fueron adaptadas
a denominacion cualitativa y, siendo la variable dependiente dicotomica, se empled un analisis
de regresion logistica simple y mdltiple, para determinar las variables de asociacion y confusion.
Se considerd significativo un valor de p < 0,05. Principal medida de resultados: Hematoma de
cUpula vaginal infectado. Resultados: Se encontré una prevalencia de 6,1% casos de hematoma
de clipula vaginal infectado. El analisis estadistico de regresion logistica multiple mostré que las
variables con significancia estadistica fueron: edad (OR 3,5, IC95% 1,3 a 9,6, p < 0,05); indice
de masa corporal (OR 6, 1C95% 2,1 a 17,4, p < 0,05) y sangrado postoperatorio (OR 4,3, IC)5%
1,3 a 13,8, p < 0,05). Existi6 una asociacion estadistica significativa entre sangrado estimado
postoperatorio y la variacion de hemoglobina entre el pre- y post operatorio, demostrada
mediante un andlisis de regresion lineal p<0,05. Conclusiones: La edad, el indice de masa
corporal y el estimado de pérdida sanguinea postoperatoria constituyeron variables asociadas
con la presencia de hematoma de clpula infectado posterior a una histerectomia vaginal.
Palabras clave: Hematoma de clpula vaginal, histerectomia vaginal, indice masa corporal,
sangrado postoperatorio.

Risk factors associated with vaginal vault hematoma infection fol-
lowing vaginal hysterectomy

ABSTRACT

Objectives: To determine risk factors as-
sociated with vaginal vault hematoma
infection following vaginal hysterectomy.
Design: Retrospective, descriptive, case-
control study. Setting: Department of Ob-
stetrics and Gynecology, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima, Peru. Participants:
Women subjected to vaginal hysterectomy.
Methods: Ninety clinical charts (30 cases,
60 controls) of patients subjected to vagi-
nal hysterectomy during 2008-2009 were

reviewed. Statistical analysis used SPSS
17.0 program, as all variables were adapt-
ed to qualitative denomination and as the
dependent variable was dichotomic we
used simple and multiple logistic regres-
sion analysis to determine association and
confusion variables. We considered signifi-
cative p < 0,05. Main outcome measures:
Infected vaginal vault hematoma. Results:
Infected vault hematoma prevalence was
6.1%. Multiple logistic regression analy-
sis showed statistically significance with
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variables age (OR 3.5, 95%Cl 1.3-9.6, p
< 0.05), body mass index (OR 6, 95%Cl
2.1-17.4, p < 0.05) and estimated post
operative blood loss (OR 4.3, 95%Cl 1.3-
13.8, p < 0,05). Lineal regression analysis
showed statically significance between es-
timated post operative blood loss and he-
moglobin variation, p<0.05. Conclusions:
Age, body mass index and estimated post
operatory blood loss were associated with
post vaginal hysterectomy infected vaginal
vault hematoma.
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Key words: Infected vaginal vault hema-
toma, vaginal hysterectomy, body mass
index, post operatory blood loss.

INTRODUCCION

La histerectomia representa uno
de los procedimientos quirirgi-
cos mas frecuentes en el campo
de la ginecologfa; la principal
indicacion es patologia benigna,
como leiomiomatosis uterina y
distopia genital. Las técnicas que
comunmente son utilizadas son
el abordaje via abdominal, vagi-
nal y laparoscopmo total o asisti-
do via vaginal ¢

Entre las complicaciones que se
describe asociados a estos pro-
cedimientos estan las infeccio-
nes aproximadamente en 15,3%
para la histerectomia vaginal y
32% para la histerectomia ab-
dominal 'y, respectivamente,
para infeccion de las vias urina-
rias 3,4% y 2,8%, infeccién de
capula vaginal 2,1% y 3%, in-
feccion del aparato respiratotio

alto 0,9% y 0,4% ©12.

En la literatura, los factores de
riesgo asociados a la morbilidad
infecciosa luego de una his-
terectomia son la ausencia de
profilaxis antibidtica, la canti-
dad de sangrado durante el pro-
cedimiento, el cateterismo vesi-
cal prolongado posterior a la
cirugfa y la presencia de anemia
en el periodo pre quirtrgico.
Factores como el cierre o no de
la cipula vaginal no han demos-
trado beneficio o riesgo 7.
Con respecto a la histerectomia
vaginal, se ha encontrado riesgo
de morbilidad febril en aquellos
pacientes mayores a 55 afios,
duracién del procedimiento
mayor a 130 minutos, pérdida
sanguinea mayor a 400 mL, pa-
tidad mayor de 3 y antecedente
quirargico previo 11520,

En el Hospital Arzobispo Loayza,
durante los afios 2008 y 2009 se
registr6 un total de 617 histerec-
tomias vaginales y 38 casos de

infecciones en cupula vaginal,
como consecuencia de hemato-
ma de ctipula infectado, dando un
porcentaje de 6,1%, valor casi 3
veces mayor que el reportado en
la literatura médica; cabe mencio-
nar que, al ser un hospital docen-
te universitario, existe un numero
de dichas cirugfas realizadas por
personal en entrenamiento.

El objetivo del presente estu-
dio fue determinar los factores
de riesgo asociados con la pre-
sencia de hematoma de ctpula
infectado posterior a una histe-
rectomia vaginal, utilizando la
metodologia de casos y contro-
les, con la finalidad de determi-
nar y calificar variables que nos
permitan estimar el riesgo aso-
ciado con esta complicacion.

METODOS

Se disend un estudio retrospec-
tivo, descriptivo y de correla-
ci6én, con un modelo tipo casos
y controles, en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Arzo-
bispo Loayza. Se revisé las his-
tortas clinicas de los anos 2008 y
2009. Se consideré como casos
aquellas pacientes que presenta-
ron hematoma de cupula infec-
tado como complicaciéon poste-
rior 2 una histerectomia vaginal;
ello fue definido como égebre
que se presentaba a partir del
tercer o cuarto dfa postoperato-
rio, acompanado de la presencia
de una coleccién en zona de
cupula vaginal, documentado
mediante ecografia o mediante
exploracion fisica; previamente,
se descarto la presencia de otro
posible foco infeccioso, como
infecciones urinarias, flebitis,
neumonias. Los controles fue-
ron aquellas pacientes some-
tidas a histerectomia vaginal y
que no presentaron mor%)i]jdad
infecciosa. Dado que existe la
posibilidad de tener el sesgo del
cirujano, se emparejé los casos
con los controles, de tal forma
que en ambos el cirujano res-
ponsable fue el mismo.
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La informacién fue recolectada
en una ficha de datos previa-
mente estructurada, donde se
registro las variables de estudio,
como son la edad del paciente,
numero de historia clinica, fe-
cha de operacion, cirujano res-
ponsable, motivo de la cirugfa;
como antecedentes preoperato-
rios se evalud el indice de masa
corporal (IMC), la hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo
2, paridad, flujo vaginal, ciru-
gfa ginecoldgica previa, cesirea
previa, hemoglobina preopera-
toria y el estimado del volumen
uterino. De la cirugfa, se evalu6
la duracion de 1a misma, el san-
grado ginecoldgico estimado y
el delta de hemoglobina posci-
rugfa.

Se encontrd un total de 38 ca-
sos registrados, de los cuales
solo se pudo obtener 30 his-
torias clinicas donde se docu-
mentaba la informacion solici-
tada; estas fueron comparadas
con sus respectivos controles,
en relacion de 1 a 2, por lo cual
se evalud un total de 90 regis-
tros clinicos.

El anilisis estadistico se reali-
z6 con el programa SPSS 17,0,
dado que todas las variables en
el estudio fueron adaptadas a
denominaciéon cualitativa; v,
siendo la variable dependiente
dicotémica, se emple6 analisis
chi cuadrado y pruebas de re-
gresion logistica maltiple, para
determinar las variables de aso-
ciacion y confusion. Se consi-
derd significativo un valor de
p<0,05. Se determiné el OR y
el IC para cada una de las varia-
bles estudiadas.

RESULTADOS

La principal indicacion de ciru-
gia fue la distopia genital, con
y sin incontinencia urinaria al
esfuerzo, la cual fue similar en
ambos grupos. En la tabla 1 se
describe los antecedentes pre-
quirdrgicos, donde se aprecia,



segin el analisis estadistico,
asociacion  significativa con
las variables edad e indice de
masa corporal. No se aprecia
diferencia en cuanto al volu-
men estimado del utero ni con
la variable paridad.

Tabla 1. Antecedentes prequirurgicos.
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En la tabla 2 se describe las
variables relacionadas con la
cirugia y el postoperatorio,
apreciandose asociacion signi-

cativa con la variable estima-
cién de sangrado intraoperato-
rio y el delta de hemoglobina

(diferencia de la hemoglobina
preoperatoria de la postopera-
toria).

En las pacientes que pre-
sentaron la complicacion de
hematoma de cupula infec-
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Tabla 2. Datos de la cirugia y postoperatorios.

<90 18 5
90 a 120 18 7
> 120 24 18 0,180
<120 24 4
120 a 200 20 6
> 200 16 20
<12 22 7
12223 20 6
>23 18 17

tado, el promedio de per-
manencia hospitalaria fue
10,4 dias (rango 6 a 16 dias),
comparado con los 3,4 dias
de las que no presentaron la
complicacién. Se evalud el
tamafio del hematoma que
se registréo mediante examen
ecografico, con un prome-
dio de 37,5 mL (rango 5,4
a 180 mL); en la mayoria de
estos se documenta en la
historia clinica exploracion
y drenaje.

Las variables del estudio fueron
sometidas a un analisis de regre-
sion multiple, con el objetivo de
evaluar variables de confusion
y determinar OR. Los resulta-
dos son detallados en la tabla 3.
Se aprecia que las variables con
asoclacion estadistica significa-
tiva son la edad de la paciente,
el indice de masa corporal y el
sangrado intraoperatorio, de los
cua%es el indice c}fe masa corporal
Erevio es el que posee la mayor
uerza de asociacion (OR 6,000).

Tabla 3. Analisis de regresion logistica mltiple.

La edad de la paciente y el indice
de masa corporal son variables
facilmente determinadas. Sin em-
bargo, la estimacion del sangrado
intraoperatorio es muy subjetiva.
La variacion de la hemoglobina
postoperatoria (delta de hemog-
lobina) podtia ser una estimacion
util; sin embargo, en el presente
analisis su asoclacién no fue sig-
nificativa, probablemente debi(igo
a que para su analisis se realizo
una agrupacion de la misma para
ser llevada a variable cualitativa.

Edad

Indice de masa corporal
Hipertension arterial
Diabetes mellitus tipo 2
Paridad

Antecedente de flujo vaginal
Cirugfa ginecoldgica previa
Cesarea previa

Volumen uterino
Duracién de cirugfa
Sangrado intraoperatorio
Delta de hemoglobina

3,494 1,278 - 9,550 0,015
6,066 2,111 - 17,43 0,001
0,538 0,088 — 3,876 0,577
2,618 0,022 — 315,1 0,694
0,434 0,159 — 1,186 0,103
0,298 0,054 — 0,164 0,164
0,065 0,003 — 1,463 0,085
1,695 0,180 — 15,97 0,645
0,347 0,114 — 1,050 0,061
2,233 0,950 — 5,250 0,065
4304 1,336 — 13,86 0,014
1,967 0,825 — 4,687 0,127
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En el analisis de regresion lineal
para buscar asociacion entre el
sangrado estimado clinicamen-
te y el delta de hemoglobina, se
encontré que existe muy bue-
na asociacion estadistica entre
ambas variables con p < 0,05,
segun se aprecia en la grafica 1.

DISCUSION

Entre las complicaciones aso-
ciadas a ‘procedimientos qui-
rargicos, las infecciosas repre-
sentan un importante grupo,
con cifras entre 6,6% y 7,6%
19 En un estudio de com-
plicaciones infecciosas de la
cupula post histerectomia va-
ginal, se encontré cifras de 2
a 3% . En el Hospital At-
zobispo lLoayza, durante los
afios 2008 a 2009, se atendid
38 casos de infecciéon cupula
vaginal, lo que correspondi6 a
0,1%, casi el doble a triple de
lo hallado en la literatura mé-
dica. Esto probablemente esta
relacionado al hecho de ser el
muestro un hospital docen-
te y de referencia; muchas de
la cirugias son realizadas por
médicos en entrenamiento y la
poblacién que se maneja es de
estrato socioeconémico medio
a bajo.

Es claro que un aspecto im-
portante para evitar compli-
caciones vy, dentro de ellas las
infecciones, esta la técnica qui-
rargica. Esta se puede ver di-
ficultada por algunos factores,
como el peso de la paciente, la
cual puede valorarse median-
te el IMC @', En el presente
estudio se demostré que este
constituia el factor mas impor-
tante asociado a hematoma de
cupula infectado en pacientes
sometidas a histerectomia va-
ginal, OR 6, 1C95% 2,1 a 17,4,
p < 0,05.

La edad constituye un factor de
riesgo que se menciona en la
literatura asociado a complica-
ciones infecciosas en pacientes

DR FREDDY W. GARCIA-VALDERRAMA, DR JUAN F. MERE-DEL CASTILLO

Grafica 1. Regresion lineal de variable delta de hemoglobina (deltahb) y sangrado

vaginal intraoperatorio.

Sangrado

600 o

400
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O Observed
o = Linear

0

0,0000 3,0I000
Deltahb
postoperados. Para la histerec-
tomia vaginal, se menciona a
la edad mayor a 55 aflos como
una variable independiente de
riesgo 12, esto probablemen-
te asociado a la pérdida de la
capacidad inmunolégica para
controlar adecuadamente los
procesos infecciosos. En el
presente estudio, se encontrd
que la variable edad mayor a 65
aflos tuvo una asociacion sig-
nificativa con la presencia del
hematoma de cupula infectado
posterior a una histerectomia
vaginal, OR 3,5, 1C95% 13 a
9,6, p < 0,05.

T
1,0000 2,0000

Una forma de valorar la difi-
cultad del procedimiento qui-
rargico es estimando la pérdi-
da sanguinea; generalmente, si
el procedimiento es técnica-
mente dificil, se espera mayor
pérdida sanguinea, y es de pre-
sumir que existe mayor pro-
babilidad de colecciones tipo
hematomas en el lecho opera-
torio. Clinicamente, al térmi-
no de la cirugia uno estima la
pérdida sanguinea y la registra
en el reporte operatorio. En
el analisis estadistico del pre-
sente estudio se encontré una
asociacion  significativa entre

T
4,0000

T T
5,0000 6,0000

la pérdida sanguinea estimada
y El presencia de hematoma
de cupula wvaginal infectado,
OR 4,3,1C95% 1,32 13,8,p <
0,05. Esta es una variable im-
portante, dado que nos obli-
ga a vigilar mas estrictamente
aquellas pacientes con pérdida
sanguinea estimada mayor a
200 mL. Este hecho también
esta reportado en la literatura,
pero con un volumen estima-
do mayor a 400 mL.

Al ser la pérdida estimada de
sangre un dato subjetivo, pue-
de wvariar entre observadores.
La forma objetiva de medir la
Férdida sanguinea serfa eva-
uando la diferencial de he-
moglobina. En el presente
estudio se realizd un analisis
de regresion lineal entre el es-
timado de pérdida sanguinea
y el delta de hemoglobina, en-
contrando una asociacion esta-
disticamente significativa. Por
lo tanto, este dltimo puede ser
usado para valorar la pérdida
sanguinea. Una diferencial de
hemoglobina mayor a 2,3 de-
berfa obligar a vigilar mas es-
trictamente a estos pacientes,
por el riesgo de hematoma de
capula infectado.
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No se encontr6 diferencias es-
tadisticas en cuanto a enferme-
dades cronicas asociadas (hi-
pertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2), probablemen-
te debido al poco nimero de
pacientes con esta patologfa.

Del presente estudio se puede
conclljuir que la prevalencia de
hematoma de cupula infecta-
do en el periodo estudiado fue
0,1%, dos a tres veces mayor
al encontrado en la literatura.
La edad de la paciente (>65
afios), el indice de masa cor-
poral (>30,1) y la estimacion
del sangrado postoperatorio
de mas de 200 mL constituye-
ron variables con una asocia-
cién estadistica significativa a
la presencia de hematoma de
cipula vaginal infectado. El
estimado postoperatorio de

érdida sanguinea tuvo corre-
Elcién estac%istica significativa
con la variacién de hemoglobi-
na postoperatoria; por lo tan-
to, este parametro podria ser
usado al ser mas objetivo que
el primero. Una diferencial de
hemoglobina >23 constituy6
un factor de riesgo asociado
con la presencia de hematoma
de ctupula vaginal infectado.
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