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Resumen

El grupo de endoscopia ginecolégica del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de San José desarrolla una

técnica propiade histerectomialaparoscopica, basada en coagulacion bipolar, diseccion y corte, buscando que la misma permita
fortalecer el programa de entrenamiento y que sus costos sean de interés para las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Entre

1995 y 1998 fueron tratadas con el procedimiento ya descrito 20 pacientes. Se obtuvieron como resultados importantes un

tiempo quirargicode 120 minutos y se calculé la estancia hospitalaria, los honorarios profesionales, el material y equipos,

comparandolos con los costos ya conocidos de la via abdominal y vaginal. Dicha técnica resulta menos costosa (ue las otras vias,

siempre y cuando se racionalize el uso de elementos desechables. Esto permitié ademas perfeccionar el programa de entrena-

miento en endoscopia ginecoldgica, llevandonos a ser pioneros en el medio.

Introduccion

Durante la mayor parte del siglo XX, la
histerectomiase hizo por via vaginal o abdominal. En
la actualidad, casi el 70% de las 600.000
histerectomias realizadas en los Estados Unidos cada
ano, son realizadas por la via abdominal, mientras en
Europase practicaun numero mayor de histerectomias
vaginales. Aunque fue propuesta por primera vez por
Kelling en 1902, casi todos atribuyen su introduccion
a la prdctica clinica a Jacobeus en 1910 y su verdade-
ro potencial se hace realidad a partir de los trabajos
dePalmeren Francia y Frangenheim en Alemania, que
le dan un uso limitado en laesterilizacidn tubdrica y en
procedimientos quirtirgicos simples como la suspen-
sién uterina'?

Mas tarde aparecio la luz fria (Fourestier) y el lente
rodante (Hopkins). lo que le facilité a Kurt Semm la
introduccion de instrumentos y el desarrollo de técni-
cas endoscopicas para precedimientos quirtirgicos mas
avanzados como la anexectomia y la apendicectomia.?

En los Estados Unidos se continud utilizando la
laparoscopia para casos reservados, con excepcion
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de Victor Gomel, quien informo el primer grupo de
embarazos después de salpingostomia laparoscopica,
y Jordan Philips, fundador de la American Association
of Gynecologic Laparoscopists en 1971.°

El advenimiento de la cdmara de video facilité la
realizacion de procedimientos complejos y permitio el
registro de imdgenes para demostracion y ensenanza.
Esto trajo como resultante, el perfeccionamiento de
instrumentos laparoscopicos y la mayor inversion en
equipos y cursos de postgrado, para asi ampliar el
potencial de la cirugia endoscopica.

El uso de la laparoscopia en la realizacion de la
histerectomia tue propuesto por primera vez por Semm
en 1984, pero fueron Harry Reich y colaboradores
quienes presentaron el primer trabajo serio con res-
pecto a la histerectomia laparoscépicaen 1989.' Des-
de entonces y hasta la fecha la endoscopia ginecoldgica
ha evolucionado de procedimientos simples a aque-
[los mds complejos que requieren nuevas destrezas.

El objetivo general de esta investigacion, de tipo
prospectivo, fue evaluar los costos de unatécnica pro-
pia de histerectomia laparoscopica, desarrollada en el
servicio de ginecologia del hospital de San José, ideada
para no sobrepasar los costos de las vias cldsicas de
histerectomia (abdominal y vaginal), hasta ahora autori-
zadas por las empresas promotoras de salud (EPS).
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A partir de 1988, fecha en la que se publicaron
las primeras experiencias en histerectomia
laparoscopica, se han suscitado infinidad de discu-
siones, pues aunque el procedimiento endoscdpico
es unsustitutorazonable de la via abdominal, su uso
no ha sido promovido debido a que la mayoria de
los planes de salud de nuestro pais no la cubren'y
los honorarios para los cirujanos son bajos. Inclu-
so, para las instituciones prestadoras de salud re-
presenta una disminuciodn de los ingresos, en com-
paracion con la histerectomia convencional y
tampoco habia un entrenamiento formal para los
ginecdlogos en esta técnica.

Por esto el grupo de endoscopia ginecoldgica del
hospital de San José de Bogotd, decidid desarrollar
a través de su experiencia, una técnica propia que
sea efectivarespecto a sus resultados y a la vez com-
petitiva con respecto a costos para buscar su acep-
tacion por las empresas promotoras de salud.

Materiales y meétodos

Se incluyeron las pacientes de la consulta de
ginecologia, programadas para histerectomia por en-
fermedades como miomatosis, adenomiosis o hemo-
rragia uterina anormal de dificil control y cuyo volu-
men no excediera el de un utero gravido de 15
semanas. Ademads, que tuvieran antccedente de par-
tos eutdeicos, lo que da como resultado una mayor
amplitud vaginal.

Se hizo una solicitud escrita a las EPS | sostenien-
do la tarifa pactada para la histerectomia abdominal.
Se obtuvo un consentimiento informado verbal y cs-
crito que fue conocido y debatido por la paciente y
un familiar. Una vez aceptado, se procedid a lafirma
del mismo.

Para el estudio ingresaron veinte pacientes, en-
tre abril de 1995 y el mismo mes de 1998. Se tu-
vieron en cuenta para el andlisis los costos directos
fijos: el tiempo quirtirgico, el tiempo en la sala de
recuperacion y la estancia hospitalaria, asi como los
costos directos variables que incluyeron material,
equipo y honorarios Los costos indirectos no tue-
ron analizados.

Teécnica

Para alcanzar una técnicaeficaz. esta fue someti-
da a un proceso de depuracion de acuerdo con la
experiencia. En un principio se utilizaron catéteres
luminiscentes para identificar los uréteres y ligaclips
para los pediculos vasculares, elementos que enca-
recian el procedimiento. Fueron reemplazados por
la coagulacién con bipolar en 3 zonas de cada
pediculo y ladiseccion del ligamento ancho separan-
do lahoja posterior y asi también el uréter. Llegamos
a unatécnica propiaen la cual se utilizan tres puer-
tos: uno principal umbilical de 10 mm y dos acceso-
rios de 5 mm; diseccion cortante y roma apoyada
por hidrodiseccién para separar las hojas del liga-
mento ancho y el espacio vesicouterino y coagula-
cién y corte con bipolar de los pediculos vasculares
y ligamentos.

Por via laparoscopica se realizo la diseccion y
corte de las trompas. los ligamentos ttero-ovdricos
y los ligamentos redondos, al igual que de los
pediculos uterinos, los ligamentos utero-sacros y la
apertura del fondo de saco posterior. Por via vaginal
se realizo la seccion y reparo de tos ligamentos car-
dinales y posterior extraccion de la pieza quirtrgi-
ca, el cierre y la fijacion de la cdpula vaginal,
entrecruzando los ligamentos cardinales reparados
con vicryl 0y fijandolos lateralmente a la pared
vaginal alta (Tabla 1, Figuras 1 a 6).

* Tres puertos: |10 mm, 5 mm y 5 mm.

» Coagulacion bipolar y corte desde las trompas y
ligamentos utero-ovaricos hasta los pediculos
uterinos (incluye uterosacros y fondo de saco
posterior).

* Hidrodiseccion y diseccion roma del ligamento
ancho y espacio vesicouterino; separacion de las
hojas del ligamento ancho y vejiga.

+ Seccion de los ligamentos cardinales y extraccion
de la pieza quirdrgica por via vaginal.

» Cierre de la cupula previo entrecruzamiento y
fijacion de los ligamentos cardinales con vicryl 0.

* Revision de hemostasia por via vaginal y
laparoscopica.
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Figuras | a 6. Imagenes que muestran el procedimiento de histerectomia laparoscopica, segin una técnica propia, desarrollada
por el grupo de endoscopia ginecoldgica del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de San Joseé.
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Tabla 2. Experiencia en histerectomia

laparoscopica. Hospital de San José, Bogota D.C.,

Colombia

» Periodo: 3 afios (abril de 1995- abril de 1998).

* Numero de pacientes: 20.

» Tiempo quirdrgico promedio : 120 minutos.
 Estancia hospitalaria : 1.5 dias promedio.

* Reintegro laboral: 15 dias promedio.

» Complicaciones: Hematuria transitoria 4 pacientes.

Tabla 3. Promedios de costos directos fijos y
variables con la técnica de histerectomia

laparoscépica en el Hospital de San José.
1995-98 (En pesos colombianos).

Costos directos fijos
» Derecho de sala de cirugia:

(hora de quiréfano $49.560) dos horas $99.120.

*+ Sala de recuperacion:
(hora $21.770) por dos horas $ 43.540.
* Habitacién hospital:
(dia $ 66.783) por 1.5 dias $100.174.
Total: $ 242.834.
» Costos directos variables
» Material y equipos:

* Honorarios profesionales:

Tabla 4. Costos compmtivbs de distintas técnicas de histerectomia

empleadas en el Hospital de San José, Bogota D.C., Colombia.

Resultados

Las tablas 2 a 4 presentan los principales aspectos
de laexperienciaen histerectomia laparoscopicaen el
hospital de San José y el andlisis de costos realizado.

Los valores antes presentados fueron calculados a
partir de datos obtenidos en la oficina de costos,
promediando los suministros utilizados en las diferentes
cirugias. Se asignd un rubro de $50.000 por uso de la
torre de laparoscopia. Se trabajé con trécares. pinzas
y cdnulas ““desechables™, se calcularon los costos de
acuerdo al ndimero de procedimientos que se puedan
practicar con estos equipos antes de su deterioro.
(Trécares: 5 procedimientos: pinzas y canulas: 8 pro-
cedimientos).

Conclusiones

I. Lahisterectomia laparoscopica constituye en la ac-
tualidad un procedimiento disefiado para disminuir
la morbilidad y los costos usuales relacionados con
los métodos abiertos.

{9

. La técnica utilizada en el hospital de San José de
Bogoti para histerectomia laparoscopicademues-
tra ser menos costosa que la otras vias, siempre y
cuando se racionalice el uso de elementos
desechables.

3. Los cirujanos que realizan el procedimiento sin un

grado adecuado de entrenamiento o destreza, con
toda seguridad tendrdn
evoluciones clinicas
torpidas y costos de aten-
cion altos.

Histerectomia Histerectomia Histerectomia
laparoscopica abdominal vaginal 4. Quienes usan una can-
Sala de cirugia $99.120 $99.120 $99.120 tidad innecesariade equi-
Sala de recuperacion $43.540 $43.540 $43.540 po y material desechable,
Hospitalizacion $100.174 $200.349 $200.349 encontraran que el costo
Material y equipo $150.000 $98.000 $152.000 del procedimientoaumen-
Honorarios médicos  $91.700* $91.700% $91.700% tade igual manera.
Honorarios anestesia $57.300%* $57.300% $57.300% 5. Aunque la histerec-
Total $541.834 $590.009 $644.009 tomia por laparoscopia
* e unificaron los honorarios profesionales de acuerdo a los que el POS autoriza para vias convencionales: pues aén no habia  parece equivalente a la

honorarios establecidos para la via endoscopica.

vaginal en cuanto a
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morbilidad, es muy probable que sea mas barata uti-
lizando nuestra técnica.

. Ginecologos diestros en la via vaginal, pueden ob-
viar la via endoscopica.

. En consecuencia, aquellos que no tienen un adecua-
do conocimiento de la via vaginal, posiblemente au-
menten el costo de la atencion para sus pacientes, al
realizar un histerectomia laparoscopica o abdominal
asistida por laparoscopia.

. Lahisterectomia laparoscopica realizada por ciruja-
nos experimentados en las pacientes apropiadas y
con los recursos y equipos adecuados, puede dis-
minuir el costo global y la morbilidad. Las pacientes
experimentaron disminucion del dolor y retornaron
con mayor rapidez a su lugar de trabajo.

. Se perfecciono el programa de entrenamiento para
nuestros residentes y especialistas por convenio, con
el desarrollo de esta técnica considerada como de
nivel avanzado o experto.

10. La experiencia adquirida por nuestro equipo nos

llevé a ser pioneros en nuestro medio en lo que tiene
que ver con programas de entrenamiento en
endoscopia ginecologica.

Analisis de costos de una técnica de histerectomia laparoscépica
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