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Resumen

La histeroscopia, procedimiento
con fines diagndsticos y tera-

péuticos, permite una vision di-

relativamente sencilla pero no
exenta de complicaciones, re-
portindose en la literatura
mundial cifras variables entre
0,95 y 25%.

Se realizd un estudio retrospec-
tivo de los procedimientos his-
teroscdpicos ejecutados entre el
1° de mayo de 2000 y el 31 de
julio de 2001 en el Departa-
mento de Obstetricia y Gineco-
logia del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile. Se regis-
tré en cada paciente la edad,
paridad, patologia uterina que
justificd el procedimiento, tipo
de operacidn practicada, opera-
dor y presencia de complica-
cion.

Se realizaron 120 procedi-
mientos histeroscépicos en el pe-
riodo definido, encontrdndose
tres perforaciones uterinas,
siendo ésta la tinica complica-

cidn encontrada, lo que corres-
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recta de la cavidad uterina. Es

(1)

ponde a un 2,5% del total, cifra que estd acorde a la literatu-
ra mundial.

Los autores concluyen que la histeroscopia constituye un buen
método de diagndstico y tratamiento para la patologia
intrauterina, poco invasiva, de alto rendimiento, bajo costo,
rdpida, pero no exenta de riesgos, lo que amerita un adiestra-
miento adecuado.

Summary

Hysteroscopy is a procedure with a therapeutic and diagnostic
purpose, permitting a direct vision of the uterine cavity. It is
relatively simple but not exempt of complications; world
literature reports figures are variable from 0.95 to 25%.

We accomplished a retrospective study of the hysteroscopic
procedures realized between May 1 2000 and July 31 2001 in
the Obstetrics and Gynecology service of the Clinical Hospital
of the University of Chile. In each patient we registered the
age, parities, uterine pathology that justified the procedure,
operation practiced, and complications.

We carried out 120 hysteroscopic procedures in the defined
period, finding 3 uterine perforations as the only complication
found, which corresponds to 2.5% of the total, a figure that
agrees with the world literature.

The authors conclude that the hysteroscopy constitutes a good
diagnosis and treatment method for intrauterine pathology,
because of it's low invasive nature and of high-performance,
low cost, speed, however it's not exempt of risks, and requires
an adequate training.
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Introduccién

La histeroscopia ha experimentado en los dltimos 20
afios una gran expansién, y se le considera un procedi-
miento minimamente invasivo, de bajo costo, seguro,
que puede ser ambulatorio y relativamente sencillo .
Permite, ademds realizar una amplia variedad de proce-
dimientos quiridrgicos de la cavidad endometrial tales
como: miomectomf{a, polipectomia, biopsias dirigidas
de endometrio, reseccién de tabiques y ablacién
endometrial V.

Existe la histeroscopia diagnéstica, la cual utiliza como
medio de distensién de la cavidad uterina el CO: (y
que puede realizarse en la consulta), y la histeroscopia
quirdrgica, que usa un medio liquido para ese fin, y
que requiere de anestesia y pabellén.

Complicaciones de histerescopia:

A continuacién se enumeran las posibles complicacio-
nes que pueden ocurrir en un procedimiento histeros-
cépico ¥

1. Secundarias a la distensién gaseosa:

Dolor escapular por estimulacién del nervio frénico,
hipercapnia, acidosis y arritmia cardfaca.

2. Secundarias a la distensién con liquido:

Sobrecarga por paso excesivo de liquido a la circulacién,
hiponatremia (menor de 130 mEq/L), hipertensién y
edema pulmonar.

3. Infecciones: Endometritis y salpingitis

4. Traumdticas:

Trauma cervical: Laceracién con pinza Pozzi o en el
proceso de dilatacién del cuello.

a. Perforacién: Durante la dilatacién cervical por el uso
de las bujias de Heager o con el resectoscopio durante
la instalacién de éste dentro de la cavidad uterina.

b. Trauma intestinal, de via urinaria o de grandes vasos.
5. Hemorragias (500 ml o mis).

6. Sinequias.

7. Alteracién de la insercién placentaria en embarazos
posteriores.

8. Ocultamiento de cincer endometrial (en ablacién).

9. Dolor recurrente.
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10. Reaccidn vagal.

11. Anestésicas.

12. Falla terapéutica.

13. No cumplimiento de la intervencién: Por estenosis
cervical.

El propésito de nuestro estudio fue conocer la inciden-
cia de complicaciones de este procedimiento en nuestro
departamento, buscando ademds factores de riesgo y
comparar los resultados con lo aportado por la literatura
mundial.

Pacientes y Método

Se realizé un estudio retrospectivo de los procedimien-
tos histeroscépicos ejecutados entre el 1° de mayo de
2000 y el 31 de julio de 2001 en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile.

Se registré en cada paciente la edad, paridad, antece-
dentes de cirugia, patologia uterina que justificé el pro-
cedimiento, tipo de operacién practicada, anestesia uti-
lizada, operador y presencia de complicacidn.

Todas las histeroscopias se realizaron en pabellén qui-
rurgico, con medio de distensién liquido, utilizando
ademds 100 mg de ketoprofeno y 2 g de cefazolina
endovenosa en el intraoperatorio y 200 microgramos
de misoprostrol en fondo de saco posterior vaginal 12
horas antes, con taponamiento vaginal con gasa estéril.
La duracién promedio de la intervencidn fue de 37 mi-
nutos (rango 10 - 150).

La edad promedio fue 45,9 afos (rango 21 - 74).

El 28% fueron nuliparas.

El 43,3% habia sido sometida a algin tipo de cirugfa.

Tabla 1

Experiencia del operador

N° de Cirujanos N°histeroscopias realizadas

1 29

1 13

7 5-8
18 <3



Participaron 27 cirujanos. 29 histeroscopfas fueron rea-
lizadas por un mismo operador, otro realizé 13. Siete ci-
rujanos efectuaron entre 5 y 8 procedimientos. Los 18
restantes realizaron 3 histeroscopfas 6 menos (Tabla 1).
El 57,5% de las pacientes recibié Anestesia raquidea,
Anestesia general recibié 33,3% y peridural, 9,2%.

Los procedimientos realizados se muestran en la Tabla
2

Resultados

Tabla 2

Procedimiento realizado

Procedimiento realizade N° de procedimientos

Polipectomia 43 (35,8%)
Miomectomia 34 (28,3%)
Biopsia Endometrial 16 (13,3%)
Extraccion de DIU 9 (7,5%)
Reseccion de tabique 1 (0,8%)
Diagnostica 20 (16,7%)

Se realizaron 120 procedimientos histeroscépicos en el
periodo definido, encontrindose 3 perforaciones
uterinas, siendo esta la inica complicacién encontrada,
lo que corresponde a un 2,5% del total. Todas las com-
plicaciones sucedieron en histeroscopfas quirtirgicas.
Descripcién de las complicaciones:

Caso 1: Paciente de 39 afios, sin antecedentes mérbi-
dos, con diagnéstico preoperatorio de metaplasia 6sea.
Al inicio de la intervencidn se constata sinequia cervi-
cal. Se produce perforacién al tomar biopsia con
resectoscopio. Se efectia laparoscopfa inmediata identi-
ficando solucién de continuidad en el fondo uterino,
sin sangrado activo. Buena evolucién posterior.

Caso 2: Paciente de 45 afos, con diagnéstico de pélipo
endometrial. Se produce perforacién durante el proceso
de dilatacién cervical. Se realiza cirugia propuesta
(polipectomfa) y laparoscopfa constatdndose solucién
de continuidad y ausencia de sangrado. La paciente

evoluciond en forma satisfactoria.

Caso 3: Paciente de 75 afios con diagnéstico de pélipo
endometrial. Al inicio de la intervencién se comprueba
sinequia cervical. Se realiza histerectomfa por laparoto-
mia. Buena evolucién posterior.

Discusién

Todas las complicaciones son del tipo perforacién.

No hubo relacién con edad, paridad, tipo de anestesia
utilizada con cirugfas previas.

En 2 de los 3 casos de complicaciones el cirujano no era
experimentado en histeroscopfas.

Las cifras de complicaciones reportadas por diferentes
autores son variables y oscilan entre 0,95% de Jansen
@ y 25% de Smith ® para las histeroscopfas quirdrgi-
cas (Tabla 1). La histeroscopia diagnéstica presenta me-
nor indice de complicaciones encontrdndose 0,13% de
Jansen ¥ y 0,12% de la Sociedad de Endoscopia
Ginecolégica Espanola ©.

Los resultados obtenidos en el perfodo descrito son
acordes a lo reportado por la literatura mundial de los
dltimos anos.

El amplio rango en los porcentajes de las complicacio-
nes podria explicarse por el grado de experiencia de los
cirujanos. As{ a menor experiencia, mayor grado de
complicaciones ?. No obstante, el alto porcentaje de
complicaciones de Smith es comentada en el mismo ar-
ticulo y calificada de inaceprable ©.

Los autores concluyen que la histeroscopia constituye
un buen método de diagnéstico y tratamiento para la
patologfa intrauterina, poco invasiva, de alto rendi-
miento, bajo costo, rdpida, pero no exenta de riesgos, lo

que amerita un adiestramiento adecuado.
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