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TECNICA DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL Y VAGINAL

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

La histerectomia abdominal es la reseccién quirdrgica del Gtero mediante una
incision en la pared abdominal, generalmente a nivel de la linea media o
transversal (como en una cesarea). Puede acompanfarse de la extirpacion de otras
estructuras como
(salpingectomia).

los ovarios (ooforectomia) y las

trompas de Falopio

subtotal === total
Hysterectomy

TIPOS DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Histerectomia Abdominal Total

Es un procedimiento quirtrgico en
el cual se realiza la extirpacion
completa del utero, incluyendo tanto
el cuerpo uterino como el cuello
uterino (cérvix), a través de una
incision en la pared abdominal. Esta
técnica elimina toda la estructura
uterina y se considera la forma mas
comun de histerectomia cuando se
requiere resecar completamente el

Histerectomia Abdominal
Subtotal o Supracervical

Es una intervencion quirlrgica en la
que se extrae Unicamente el cuerpo
del utero, dejando intacto el cuello
uterino, mediante una incision
abdominal. Este procedimiento
conserva el cérvix dentro del canal
vaginal, manteniendo parte de la
anatomia pélvica original. No
implica la remocion total del Utero,

Histerectomia Abdominal Radical
Es una cirugia mayor en la cual se
extirpa de forma extensa el Utero
completo, junto con el cuello
uterino, la porcién superior de la
vagina, y los tejidos pélvicos
circundantes, como los ligamentos
uterosacros y cardinales, e incluso
ganglios linfaticos regionales. Esta
intervencion se realiza a través de
una incisibn abdominal y esta

atero  por diversas razones
ginecologicas. g o1 )
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INDICACIONES DE HISTERECTOMIA
ABDOMINAL

La histerectomia abdominal esta indicada en mujeres
con enfermedades uterinas benignas o malignas que
no responden a tratamientos médicos y afectan su
salud o calidad de vida. Las principales razones
incluyen:
Miomas uterinos grandes o sintomaticos
Hemorragias uterinas anormales cronicas
Endometriosis 0 adenomiosis severa
Prolapso uterino significativo
Céancer ginecoldgico (utero, cuello, ovarios)
Hiperplasia endometrial atipica
Dolor pélvico cronico sin mejoria con tratamientos
Infecciones pélvicas cronicas con dafio uterino
irreversible

sino una reseccioén parcial.

disefiada para tratar afecciones
malignas con diseminacion local. Es
el tipo mas amplio y complejo de
histerectomia abdominal.

CONTRAINDICACIONELC et
HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Absolutas
« Trastornos graves de coagulacion no controlados
« Infeccién activa en la pelvis o abdomen
» Estado general critico o inestabilidad organica
Relativas
« Obesidad morbida
Adherencias pélvicas severas
Anemia no corregida
Enfermedades  créonicas mal
(diabetes, hipertension, cardiopatias)
Deseo de conservar la fertilidad

controladas

TECNICA QUIRURGICA DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL
EQUIPO Y MATERIAL

1. Equipamiento basico de quir6fano
+ Mesa quirargica, lAmpara cialitica, unidad de anestesia
y monitor
« Bisturi eléctrico, aspirador quirurgico
+« Mesa Mayo y mesa auxiliar
2. Material de asepsia y preparaciéon
+ Solucién antiséptica (iodopovidona o clorhexidina)
* Guantes, campos y batas estériles
« Sonda Foley, gasas, compresas, jeringas, solucion
salina
3. Instrumental quirurgico general
« Bisturi con mango y hojas N°10 y 15
* Pinzas: Kelly, Crile, Mosquito, Allis, Kocher, Pozzi
Tijeras: Mayo y Metzenbaum
Pinzas de diseccién con y sin dientes
Portaagujas, separadores (Farabeuf, Deaver, Balfour)

4. Instrumental ginecolégico especializado
e Pinzas uterinas, pinzas de Heaney
e Clamps de Wertheim o Rochester
e Valvas vaginales (si es hecesario)
e Canula uterina (opcional)

5. Sutura y materiales descartables
e Suturas absorbibles (Vicryl,

absorbibles (Nylon, Prolene)

e Agujas curvas
« Dren Penrose o Jackson-Pratt (si aplica)
» Grapadora cutanea (opcional)

Catgut) y no

TECNICA PASO A PASO

1. Preparacion del paciente

+ Evaluacion preoperatoria completa (laboratorios,
ECG, imagenologia si es necesario).

+ Consentimiento informado debidamente firmado.

+ Ayuno prequirdrgico minimo de 6-8 horas.

+ Profilaxis antibiética (cefazolina u otro, 30-60 min
antes).

+ Rasurado del area abdominal y perineal si es
necesario.

* Colocacion de sonda vesical para vaciar y evitar
lesiones a la vejiga.

* Posicion: decubito dorsal (supina) con brazos en
abduccion.

+ Anestesia: general o raquidea (dependiendo del
caso y la paciente).

3. Exploracién pélvica
* Se expone el uUtero y estructuras adyacentes:
trompas, ovarios, vejiga, uréteres.
e Inspeccién de la cavidad abdominal
descartar otras lesiones o masas.

para

4. Ligadura y seccioén de estructuras anatémicas
Paso a paso:
1.Ligamento redondo
o Se pinza, liga y corta bilateralmente.
2.Hoja anterior del ligamento ancho
o Se abre cuidadosamente para visualizar el
espacio vesicouterino.
3.Desprendimiento vesical
o La vejiga se despega del utero y cuello uterino
usando diseccion roma y cortante. Se retrae
inferiormente.
4.Ligamento Utero-ovarico (si se conservan ovarios)
o Seligay corta.
5.0 bien:
6.Ligamento
ovarios)
o Se pinza, liga y corta, cuidando los uréteres.

infundibulo-pélvico (si se extirpan

2. Campo quirargico e incisién
* Antisepsia del abdomen y pelvis con solucién
iodada o clorhexidina.
* Colocacion de campos estériles.
e Tipo de incisidn:
o Pfannenstiel: transversal suprapubica
(estética, frecuente en benignas).
o Mediana infraumbilical: vertical, usada en
cancer o uteros grandes.
» Corte por planos:
Piel
Tejido subcutaneo
Fascia (linea alba o aponeurosis del recto)
Musculo recto anterior (se separa sin cortar)
Peritoneo parietal (se abre con bisturi o
tijera roma)

0O 0 0 O o

5. Vasos uterinos
o Se ligan cuidadosamente cerca del utero (para
evitar lesionar uréteres).
o Se corta y coagula el pediculo vascular co
técnica segura.
6. Ligamentos cardinales y uterosacros
o Se pinzan, ligan y cortan. Esto libera
completamente el UGtero del canal vaginal o de
cuello uterino.




1. Fase preoperatoria (antes de la cirugia)
Objetivo: Preparar fisica y emocionalmente a la paciente para la
cirugia.
Intervenciones clave:
Verificar la identidad del paciente y el consentimiento informado
firmado.
Explicar el procedimiento en un lenguaje comprensible (reduccién
de ansiedad).
Realizar valoracion fisica completa (signos vitales, peso, alergias,
antecedentes).
Confirmar estudios prequirtirgicos: laboratorio, ECG, radiografias
si aplica.
Asegurar ayuno de 6-8 horas antes de la cirugia.
Canalizar via venosa periférica.
Colocar sonda Foley si esta indicado.
Afeitar y preparar el area quirargica.
Administrar antibiético profilactico segtin orden médica.
Acompaiiar emocionalmente; resolver dudas o miedos.
2. Fase transoperatoria (durante la cirugia)
Objetivo: Mantener la seguridad y estabilidad de la paciente durante
el procedimiento.
Intervenciones clave:
Verificar lista de chequeo quirirgico (Check List de seguridad).
Colaborar en la colocaciéon de la paciente en posicién supina
correcta.
Vigilar continuamente signos vitales junto con el anestesiélogo.
Supervisar la asepsia y antisepsia del area operatoria.
Proporcionar y contar instrumental quirdrgico y material estéril.
Ayudar en la colocacién de campos estériles.
Controlar el balance hidrico y pérdidas (sangrado, diuresis).
Apoyar al equipo quirdrgico segun necesidad.
Contar gasas, compresas e instrumentos al finalizar el
procedimiento.
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3. Fase postoperatoria (después de la cirugia)
Objetivo: Favorecer la recuperacion y prevenir complicaciones.
Intervenciones clave:

Recibir y posicionar a la paciente en unidad de recuperacién o
cama hospitalaria.
Monitorear signos vitales cada 15-30 minutos las primeras horas.
Evaluar el estado de conciencia y respuesta neurolégica.
Vigilar el sitio quirdrgico (sangrado, inflamacién, signos de
infeccién).
Controlar el dolor y administrar analgésicos prescritos.
Observar la diuresis por sonda vesical (color, cantidad).
Registrar el balance hidrico y pérdidas hematicas.
Iniciar dieta progresiva segun tolerancia y orden médica.
Fomentar deambulacién temprana para prevenir trombosis.
Brindar educacién postoperatoria: cuidados en casa, sighos de
alarma, restriccion de esfuerzo fisico, control de la herida.

HISTERECTOMIA VAGINAL

La histerectomia vaginal es un procedimiento quirargico ginecolégico mediante
el cual se realiza la extirpacién del utero total o parcialmente a través del canal
vaginal, sin necesidad de realizar incisiones en la pared abdominal.

Es una técnica minimamente invasiva en comparacion con la histerectomia
abdominal y se considera el abordaje de eleccion en muchos casos de
patologias uterinas benignas, siempre que las condiciones anatémicas de la
paciente lo permitan.

Histereciomia

vaginal

TIPOS DE HISTERECTOMIA VAGINAL

Histerectomia Vaginal Total

Es el tipo mas comun de
histerectomia realizada por via
vaginal. Consiste en la
extirpacion del utero junto con el
cuello uterino a través de la
vagina, sin realizar incisiones
abdominales.

Indicada en casos como:
prolapso uterino, miomas,
hemorragias uterinas anormales
o endometriosis leve.

Ventaja: recuperacion rapida,
menor dolor postoperatorio y
menos complicaciones.

Histerectomia Vaginal
Subtotal (Supracervical)

Se extirpa Unicamente el
cuerpo del utero,
conservando el cuello uterino.
Este procedimiento es raro
por via vaginal, ya que
habitualmente se realiza por
laparoscopia o0 por Vvia
abdominal.

Indicada en casos
seleccionados donde se
desea conservar el cérvix por
motivos anatémicos o
funcionales.

Histerectomia Vaginal Radical
Es una cirugia mas extensa que
incluye la extirpacién del tero,
cuello uterino, parte superior de
la vagina, ligamentos
circundantes y, en algunos
casos, ganglios linfaticos
pélvicos.

Indicada principalmente en
cancer de cuello uterino en
etapas tempranas.

Ventaja: permite abordar el
cancer sin incisién abdominal
en casos seleccionados,
aunque no es muy comun por

esta via.
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Indicaciones generales de la histerectomia vaginal:

1. Preparacion preoperatoria

4. Diseccién del plano vesicouterino

Postoperatorio

Contraindicaciones de la
histerectomia vaginal:
Utero muy grande
voluminosos
Adherencias pélvicas severas (por cirugias
previas, endometriosis avanzada, etc.)
Cancer ginecolégico avanzado o invasivo
Falta de movilidad uterina

Infeccidn activa en la pelvis o tracto genital
Mal estado general o comorbilidades graves
que aumenten el riesgo quirdrgico
Sospecha de enfermedad maligna

evaluada completamente

generales
Prolapso uterino (descenso del utero hacia la
vagina)

Miomatosis uterina (presencia de fibromas o
miomas)

Sangrado uterino anormal que no responde a
tratamiento

Endometriosis leve o moderada

Adenomiosis

Céancer ginecolégico en etapas iniciales (en
casos seleccionados)

Dolor pélvico crénico relacionado con patologia
uterina

Hiperplasia endometrial atipica o recurrente
Deseo de anticoncepciéon permanente cuando
se acompaia de otras patologias

TECNICA HISTERECTOMIA VAGINAL

miomas

o con

no

6. Ligadura y corte de ligamentos y pediculos
Se realiza de forma progresiva y bilateral:
Ligamentos uterosacros Yy cardinales:

Valoraciéon ginecolégica completa y estudios
prequirargicos.

se

Consentimiento informado.
Profilaxis antibidtica
infeccion).

Asepsia y antisepsia del area genital.

(prevencidn de

pinzan, ligan y cortan.

Ligamentos redondos y ligamento ancho (si es
necesario): se ligan y seccionan.

Arterias uterinas: se identifican, se pinzan, ligan

Vaciamiento vesical (sondaje).
Colocacién de posicién litotomia
(ginecoldgica) con buena exposicion del
campo quirurgico.
2. Exposicion y traccion del cuello uterino
Se introduce un espéculo vaginal
exponer el cuello uterino.
Se coloca una pinza de Pozzi para traccionar
el cuello y exponer mejor el (tero.
Se realiza una inyeccién de anestesia local (si
es con anestesia regional o local).
3. Incisién del férnix vaginal
Se realiza una incisién circular en la mucosa
del férnix vaginal, alrededor del cuello uterino.
Esta incisién permite el acceso a los espacios
vesicouterino  (anterior) y rectouterino
(posterior).

y cortan.
Anexos (trompas y ovarios): si se requiere
anexectomia, se ligan y se extraen también.

7. Extraccion del utero
» Una vez liberado por completo, el utero se retira

a través de la vagina.

« En caso de que el utero sea grande, puede
fraccionarse (morcelacién) para facilitar su
extraccion.

8. Revision de la hemostasia
« Se revisan todos los pediculos y ligaduras para

asegurar que no haya sangrado.

Se pueden colocar puntos

adicionales si es necesario.

9. Cierre del muiidn vaginal
Se realiza la sutura del fondo vaginal (muién)
con puntos reabsorbibles.

Puede hacerse con técnica continua o puntos

separados.

. Lavado, retiro de instrumentos y control final
Lavado de la cavidad vaginal con solucion
salina.

Retiro de separadores y pinzas.

Se deja o no sonda Foley, dependiendo del

caso.

El paciente

postoperatoria.

para

hemostaticos

« Se separa cuidadosamente la vejiga del Gtero
mediante diseccién roma o cortante.

Esto evita lesiones vesicales al continuar con
la reseccidén uterina.

5. Apertura de los fondos de saco

« Se accede a la cavidad peritoneal abriendo los
fondos de saco posterior (Douglas) y anterior.
Esto permite identificar las estructuras
pélvicas como ligamentos, trompas y ovarios
(si no se van a conservar).

es llevado a recuperacion

Intervenciones de Enfermeria en Histerectomia Vaginal

Preoperatorio
Valoracion completa:
estado emocional y apoyo familiar.

antecedentes médicos, alergias, signos vitales,

Preparacion fisica: ayuno segln indicacibh médica, aseo genital,
vaciamiento vesical o sondaje si es necesario.

Educacién al paciente: explicar el procedimiento, cuidados
postoperatorios, posibles complicaciones y resolver dudas para reducir
ansiedad.

Preparacion del equipo y materiales: verificar esterilidad y disponibilidad
del instrumental quirdargico.
Administracion de medicacion
(antibidticos, ansioliticos, analgesia).
Confirmacién de consentimiento informado firmado.

preoperatoria: segun prescripcion

Transoperatorio

Asegurar la posicion adecuada:
lesiones nerviosas o vasculares.

Monitoreo constante: signos vitales, oxigenacion, nivel de conciencia y
respuesta al procedimiento.

Mantener asepsia: colaborar en el campo estéril,
material.

Apoyo emocional: mantener comunicacion calmada y explicar pasos si
es pertinente.

Control de liquidos: vigilar balance hidrico (entrada y salida).

Asistencia al equipo quirdrgico: pasar instrumentos, ayudar en la
movilizacién del paciente.

litotomia, con proteccion para evitar

manejo correcto de

Monitoreo constante: signos vitales, nivel de conciencia, signos de sangrado
o hemorragia vaginal, dolor y nivel de hidratacion.

Cuidado de la herida vaginal: observar signos de infeccion o sangrado
anormal.

Control del dolor: administrar analgésicos segun prescripcién y evaluar
eficacia.

Movilizacién temprana: ayudar al paciente a levantarse y caminar para
prevenir trombosis y complicaciones respiratorias.

Control de eliminacién: vigilar diuresis y funcién intestinal,
ingesta adecuada de liquidos y fibra.

Educacioén al alta: indicaciones sobre cuidados en casa, sighos de alarma,
citas de seguimiento y recomendaciones para la actividad sexual.

Apoyo emocional y psicolégico: brindar soporte ante cambios corporales y
emocionales postcirugia.
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@ COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA ABDOMINAL
1. INMEDIATAS (PRIMERAS 24-72 H):

- Hemorragia: por lesion vascular intraoperatoria.

« Infeccién de herida quirargica o del sitio operatorio.
Lesion de 6rganos adyacentes:

« Vejiga.

« Uréteres.

« Intestinos.

« lleo paralitico (paralisis temporal del intestino).

« Trombosis venosa profunda (TVP) o embolia pulmonar.
2. TARDIAS (DIAS A SEMANAS DESPUES):

Infeccién urinaria.

Dehiscencia de la herida (apertura de la incisién).

Hernia incisional (en el sitio de la cirugia).

Adherencias intraabdominales, que pueden causar dolor o
infertilidad si quedan ovarios.

Dolor pélvico crénico.

HELP! COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA VAGINAL
* 1. INMEDIATAS:
; Hemorragia vaginal postoperatoria.
Infeccién vaginal o del sitio quirurgico.
Lesion de vejiga o uréter (menos frecuente que en la
abdominal).
Retencidn urinaria temporal por inflamacién o lesiéon nerviosa.
2. TARDIAS:
« Fistulas vesicovaginales o0 rectovaginales (comunicacion

anormal entre 6rganos).
Prolapso de cupula vaginal.
Dolor pélvico o dispareunia (dolor al tener relaciones sexuales).
Infecciones urinarias recurrentes.
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