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Resumen
Objetivo: Determinar la prevalencia de lesion maligna inesperada y los factores clinicos

asociados en mujeres llevadas a histerectomia total por patologia benigna.

Materiales y métodos: Estudio transversal retrospectivo en pacientes llevadas a
histerectomia total en el Hospital Universitario Méderi entre octubre de 2019 y junio de 2023.
Se analizaron caracteristicas preoperatorias y factores asociados mediante datos de historias
clinicas, procesados en SPSS 25.0° y STATA 14.0°. El estudio fue aprobado por el Comité

de Ftica en Investigacion de la Universidad del Rosario.

Resultados: La muestra fue de 1,565 pacientes, la prevalencia de lesion maligna inesperada
fue de 0.83% (n=13). El cancer de endometrio fue el més frecuente (n=6), seguido por el de
cuello uterino (n=4) y sarcoma de tutero (n=3). En el andlisis bivariado, unicamente la
clasificacion ASA >3 mostrd una asociacion significativa con patologia maligna inesperada
(RPa =6,61; IC 95%: 1,30-33,61; p = 0,023). La edad present6 una tendencia sin alcanzar
significancia estadistica (p = 0,065). No se encontraron asociaciones con el IMC (p =0,086),
estado de menopausia (p=0,626), citologia cervicovaginal o prueba de VPH (p=0,738),

indicacion quirargica (p = 0,658) ni peso uterino (p = 0,268).

Conclusiones: La prevalencia de lesion maligna inesperada fue baja, pero la clasificacion de
ASA >3 mostrd una asociacion significativa, resaltando la importancia de una evaluacion

preoperatoria detallada.

Palabras clave: histerectomia, neoplasias uterinas, evaluacion preoperatoria, hallazgos

incidentales, prevalencia.



Abstract

Objective: To determine the prevalence of unexpected malignant findings and the associated
clinical factors in women who underwent total hysterectomy for benign conditions.
Materials and Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted on patients
who underwent total hysterectomy at Méderi University Hospital between October 2019 and
June 2023. Preoperative variables and associated factors were analyzed using data from
medical records, processed with SPSS 25.0° and STATA 14.0® software, employing
statistical tests to assess significant associations. The study received approval from the
Research Ethics Committee of Universidad del Rosario.

Results: A total of 1,565 patients were included, among whom 13 (0.83%) had unexpected
malignant lesions. Endometrial cancer was the most frequent (n=6), followed by cervical
cancer (n=4) and uterine sarcoma (n=3). In the bivariate analysis, only an ASA classification
>3 was significantly associated with unexpected malignant pathology (p <0.001). Age
demonstrated a non-significant trend (p=0.065). No statistically significant associations
were identified for BMI (p = 0.086), menopausal status (p = 0.626), Pap smear or HPV testing
(p=0.738), surgical indication (p = 0.658), or uterine weight (p =0.268).

Conclusions: The prevalence of unexpected malignant findings was low; however, ASA
classification >3 showed a significant association, underscoring the importance of a
comprehensive preoperative assessment.

Keywords: hysterectomy, uterine neoplasms, preoperative evaluation, incidental findings,

prevalence.



1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

La presencia de una lesion maligna inesperada de utero es una preocupacion a tener en cuenta
al momento de realizar intervenciones quirdrgicas en pacientes con indicacion de manejo
quirdrgico por patologia benigna. Un ejemplo importante es la histerectomia, considerando
que es una de las cirugias ginecoldgicas mas frecuentemente realizadas en pacientes con

indicacion de manejo quirargico por patologia benigna (1).

Dentro de la evidencia, la preocupacion por la presencia de una lesion maligna inesperada de
utero se deriva de las posibles complicaciones que pueden surgir en torno al diagnéstico y el
manejo de la paciente, asi como del riesgo de diseminacion de tejido canceroso,
particularmente cuando el procedimiento se realiza por laparoscopia dado el uso de
morcelacion (2). Por un lado, las pacientes podrian requerir una reintervencion para realizar
la estadificacion quirtrgica o la extirpacion de anatomia adicional (6rganos anexos, ganglios
linfaticos y epiplon) si ésta no se realizd durante la histerectomia inicial (2). Asi mismo, la
morcelacion laparoscopica no contenida, si se utiliza en la histerectomia inicial, puede
diseminar inadvertidamente células cancerosas en la cavidad abdomino-pélvica, poniendo en

riesgo el pronostico de la paciente (2).

Por otra parte, es importante considerar que en el curso de los ultimos afios ha habido un
incremento en el uso de la histerectomia realizada por via laparoscépica, dada la evidencia
en torno a la disminucion del riesgo de mortalidad y morbilidad intra y postoperatoria, la
efectividad del procedimiento, la reduccion de los costos y los mayores beneficios para las
pacientes como el alta temprana, un menor tiempo de retorno a las actividades diarias y una

incapacidad médica mas corta (1,3). Frente a la evaluacion preoperatoria de malignidad, es



recomendable la realizacion reciente de una citologia y de imagenes pélvicas con evaluacion
del endometrio, al igual que la valoracién de ciertos factores como la edad, el estado
menopausico, el tamafio uterino, la tasa de crecimiento uterino, los tratamientos
concomitantes y condiciones hereditarias asociadas (4). A pesar de que una evaluacion
preoperatoria exhaustiva podria mejorar la deteccion de un céncer, esto no descarta la

presencia de una lesion maligna oculta (4).

Finalmente, es importante tener presente que la prevalencia de este tipo de lesiones dentro de
la literatura existente es variable, con reportes que oscilan entre el 0.19 - 0.75% para cancer
endometrial, y no ha sido ampliamente estudiada (2,5,6). Mdas aun, en nuestro contexto hay
poca evidencia disponible y algunos de los estudios existentes son principalmente
provenientes de paises desarrollados como Estados Unidos y Francia (2,5,6). Por lo tanto,
considerando el panorama epidemiologico de este tipo de patologias, el aumento de la
implementacion de la via laparoscdpica y los riesgos que implica la presencia de este tipo de
lesiones, resulta importante estimar la prevalencia de lesiones malignas inesperadas de ttero
y determinar los factores clinicos asociados, en pacientes que han sido llevadas a
histerectomia total bajo indicacion de patologia benigna y por lo tanto en quienes no se

sospechaba la presencia de una lesion maligna.

1.2 Justificacion

La evidencia disponible en torno a la prevalencia de cancer uterino inesperado es escasa, mas
aun en nuestro contexto considerando que so6lo se encontr6 un estudio en Latinoamérica en
referencia a lesiones malignas ocultas de tutero. Los estudios existentes, en su mayoria de

paises desarrollados, muestran que la prevalencia estimada es variable. Asi mismo, los



estudios encontrados en relacion a las lesiones inesperadas malignas de Utero suelen centrarse
en torno al sarcoma o leiomiosarcoma de Utero, una entidad mucho menos frecuente que el
cancer de endometrio y el cancer de cuello uterino. Adicionalmente, el aumento de la
histerectomia por laparoscopia deberia considerar los posibles riesgos asociados en el caso
de la presencia de tejido canceroso oculto del utero. Una manera de entender y contextualizar
estos riesgos es conociendo la prevalencia de este tipo de lesiones inesperadas en pacientes

que han sido sometidas a histerectomia total bajo indicacion de patologia benigna.

El servicio de ginecologia y obstetricia de Méderi contempla las pacientes del HUM con un
volumen mensual aproximado que oscila entre 80 - 100 histerectomias. A la fecha se
desconoce la prevalencia de patologia maligna inesperada de ttero asi como los factores
clinicos que puedan asociarse a este diagnostico, en aquellas pacientes sometidas a
histerectomia total por el servicio de ginecologia y obstetricia de Méderi, bajo indicacion de
patologia benigna. Este estudio tiene como objetivo estimar dicha prevalencia y determinar
los factores clinicos asociados en pacientes intervenidas mediante histerectomia total en el

HUM entre el 1 de octubre del 2019 hasta el 30 de junio del 2023.

Este estudio busca aportar a la epidemiologia local sobre la prevalencia de neoplasia maligna
inesperada. Los resultados permitiran entender mejor la asociacion entre las caracteristicas
preoperatorias de las pacientes y el diagndstico de malignidad. Esta informacion es
fundamental para mejorar los protocolos diagnosticos preoperatorios y asi optimizar la
seleccion de pacientes, lo cual podrd disminuir los indicadores institucionales de

morbimortalidad asi como dar pie a futuros estudios.
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2. Marco Teorico

2.1 La histerectomia v su realizacidén bajo via laparoscopica

La histerectomia es uno de los procedimientos quirtirgicos realizados con mayor frecuencia.
Se estima que en Estados Unidos se realizan aproximadamente 600.000 procedimientos al
afo por indicaciones de patologia benigna (2,3). La realizacioén de este procedimiento tiene
en cuenta varias vias: vaginal, laparoscdpica, abdominal, robdtica o un abordaje que combine
algunas de las anteriores (3). A pesar de la evidencia sobre los beneficios del abordaje
laparoscopico considerando su efectividad, la seguridad para las pacientes, el menor tiempo
para retornar a las actividades diarias y una incapacidad médica mas corta, el abordaje
abdominal sigue siendo méas comun en paises de medianos y bajos ingresos (1). No obstante,
existen multiples esfuerzos a través de la evidencia y la realizacién de publicaciones
educativas sobre los beneficios y la seguridad del procedimiento por via laparoscopica para

que los profesionales de la salud opten por realizarlo (1,7).

En los ultimos afos y a partir de la evidencia que muestra los multiples beneficios en torno
a efectividad, seguridad y costos, la histerectomia realizada por via laparoscopica ha venido
en alza (1,3,8). Mds aun, existe evidencia en nuestro contexto que insta la importancia del
entrenamiento y la capacitacion del personal de salud para la implementacion de la
histerectomia por via laparoscopica, al igual que documentos de orden educativo que
pretenden mejorar la transferencia del conocimiento para ayudar en este proceso de

capacitacion (7,9).

Son multiples las indicaciones para la realizacion de histerectomia por patologia benigna
como miomatosis uterina, hemorragia uterina anormal, prolapso uterino, hiperplasia

endometrial sin atipia, endometriosis, adenomiosis, dolor pélvico, entre otras (3). En mujeres
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premenopausicas una de las indicaciones méas comunes es la leilomiomatosis uterina, mientras
que para las mujeres posmenopausicas estd comunmente indicada para prolapso (5).
Independiente de la indicacion, puede ocurrir que durante la realizacion de una histerectomia
por via laparoscopica se utilice la morcelacion de tejido uterino, con lo cual es posible la

dispersion del tejido a la cavidad abdominopélvica (5).

En referente a lo anterior, es posible que ciertas pacientes presenten algin cancer uterino
inesperado que no fue sospechado de manera preoperatoria, lo cual puede implicar
consideraciones o dificultades adicionales para su atencion en salud (2). Se debe tener en
cuenta la precaucion manifestada por la Food and Drug Administration (FDA) de los Estados
Unidos, instando a la posible diseminacion iatrogénica de tejido canceroso oculto,
particularmente secundaria a la morcelacion laparoscopica (10). Es importante mencionar
que no se encontraron estudios ni reportes sobre el riesgo de diseminaciéon de lesiones

malignas inesperadas por medio de los otros abordajes de histerectomia.

2.1 Epidemiologia de canceres de utero v de lesiones malignas ocultas de Utero

Los canceres que afectan el utero ocupan entre los 10 primeros puestos de canceres mas
comunes en mujeres a nivel mundial (11,12). De estos, el cancer de endometrio (CE) ocupa
el tercer lugar respecto a todos los tipos de canceres que afectan a las mujeres en el hemisferio
occidental, con una tasa de mortalidad de 2.1 por cada 100.000 mujeres al afio (13). En
Latinoamérica, la incidencia de céncer de endometrio es de 3.5% y es el tercer cancer
ginecoldgico més frecuente (13). En Colombia, el CE es la tercera causa de cancer genital
femenino y tiene una prevalencia estimada a 5 afos de 41.3 por 100.000 mujeres/afio, segin

GLOBOCAN 2022.
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A nivel mundial el cancer de cuello uterino (CCU) es el cuarto cancer mas frecuente en
mujeres, presentando mas de 600.000 casos nuevos durante el afio 2022 (12). En Colombia,
segin GLOBOCAN 2022, el CCU ocupo el tercer lugar en incidencia de canceres en mujeres
con una prevalencia estimada a 5 afios de 54.8 por 100.000 mujeres/aio. Por su parte, los
sarcomas uterinos son el tipo mas raro de cancer de utero, comprendiendo entre el 2-5% de

la totalidad de los casos (14).

Si bien la prevalencia en relacion a este tipo de patologias ha sido ampliamente establecida
a través de estudios de origen nacional e internacional, cabe resaltar que la evidencia en torno
a la prevalencia de lesiones malignas inesperadas de origen uterino, independiente de la
clasificacion histologica, es escasa. Aqui cabe resaltar que en el caso de una histerectomia
total, estas lesiones incluyen no solamente aquellas que afectan el cuerpo del utero, sino

ademas las lesiones de cuello uterino y de endometrio.

La prevalencia de este tipo de lesiones en pacientes llevadas a histerectomia total por
patologia benigna carece todavia de mucha evidencia. Sin embargo se han realizado algunos
estudios, en su mayoria en paises desarrollados, para estimarla. En tres diferentes estudios
realizados en Francia y Estados Unidos, se han encontrado prevalencias de lesiones ocultas
de céncer endometrial que varian en magnitud incluyendo 0,4%, 0,75% y 0,19%,
respectivamente (2,5,6). Mdas atn, en Estados Unidos se estim6 que la prevalencia de cancer
uterino por reporte de patologia en mujeres llevadas a histerectomia por laparoscopia con uso
de morcelacion fue de 0,53% (15). La evidencia encontrada en torno a la prevalencia de

lesiones malignas ocultas sigue siendo escasa, mas aiin en nuestro contexto.

En términos de incidencia, la mayoria de los estudios que evaluan la incidencia de lesiones

malignas ocultas se centran en la incidencia de sarcomas o leiomiosarcomas uterinos, con
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resultados variables que la estiman desde 0,089% hasta 0,36% para sarcomas y desde 0,15%
hasta 0,27% para leiomiosarcomas (16-21). Algunos de estos estudios también reportan la
incidencia de otras lesiones malignas ocultas como el cancer endometrial con un valor de

0,12% (17), el cancer de cuello uterino con un valor de 0,22% (18) y el adenocarcinoma

endometrial con valores de 0,14% y 0,6% (20,21).

Ante la escasa evidencia sobre las lesiones malignas inesperadas de utero y entendiendo las
posibles repercusiones que se pueden derivar de su presencia al realizar una histerectomia,
particularmente por via laparoscopica, resulta pertinente evaluar y entender la prevalencia de

este tipo de lesiones en nuestra poblacion.

3. Pregunta de investigacion

(Cual es la prevalencia de patologia maligna inesperada de ttero y los factores clinicos
asociados a este diagndstico, en mujeres que fueron llevadas a histerectomia total bajo
indicacion de patologia benigna en el HUM entre el 1 de octubre del 2019 hasta el 30 de

junio del 2023?

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Establecer la prevalencia de patologia maligna inesperada de ttero y los factores clinicos
asociados en mujeres que fueron llevadas a histerectomia total bajo indicacion de patologia

benigna en el HUM durante los tltimos 4 afios (2019 — 2023).
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4.2 Objetivos especificos

1.

Describir las caracteristicas preoperatorias (edad, indice de masa corporal (IMC),
resultado de citologia cervicovaginal, estado de menopausia, clasificacion de la
Sociedad Americana de Anestesiologos (ASA)) de las pacientes que fueron llevadas
a histerectomia total bajo indicacion de patologia benigna en el HUM entre 2019 —
2023.

Describir las indicaciones de cirugia en mujeres que fueron llevadas a histerectomia
total bajo indicacion de patologia benigna en el HUM entre 2019 —2023.

Estimar la prevalencia puntual de patologia maligna inesperada de ttero en mujeres
que fueron llevadas a histerectomia total bajo indicacion de patologia benigna, entre
2019 —2023.

Describir las patologias malignas inesperadas de ttero diagnosticadas por reporte de
patologia segun su diagnostico (Cancer de Cuello Uterino, Sarcoma de Utero o
Céncer de Endometrio) en mujeres que fueron llevadas a histerectomia total bajo
indicacion de patologia benigna.

Establecer las relaciones entre las caracteristicas preoperatorias de las pacientes
llevadas a histerectomia total bajo indicacion de patologia benigna y los diagnodsticos

postoperatorios de patologia maligna inesperada de utero, entre 2019 — 2023.

6. Formulacion de hipdtesis

El objetivo principal fue establecer la prevalencia de patologia maligna inesperada de

utero y también se quiso explorar los factores asociados a esta condicion, los cuales son

muy variables segiin el estado del arte del problema. Para generar una hipotesis de

asociacion se requiere informacion con consistencia deductiva en poblaciones similares
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o inductiva en la clinica o clinicas similares. Actualmente, con base en la busqueda de la
literatura, no contamos con esa informacion lo cual a su vez muestra la importancia del
proyecto. A partir de los resultados de este estudio se podria generar una hipdtesis de

asociacion poblacional, no de causalidad.

7. Metodologia

6.1 Tipo y diserio de estudio

Estudio de corte transversal en el que se estim6 la prevalencia de patologia maligna
inesperada de utero descubierta por reporte de patologia y se determinaron los factores
clinicos asociados en mujeres llevadas a histerectomia total bajo indicacion de patologia
benigna en el HUM durante los ultimos 4 afios. La fuente de identificacion de pacientes fue
la base de datos del servicio de Ginecologia y Obstetricia del HUM con la posterior revision

de las historias clinicas con el fin de sistematizar la informacion.

6.2 Poblacion y muestra

Poblacion Diana o blanco

Pacientes en quienes se realizé histerectomia total bajo indicacion de patologia benigna en el
HUM entre el 1 de octubre del 2019 hasta el 30 de junio del 2023, por el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HUM.

6.3 Criterios de inclusion y exclusion

6.3.1 Criterios de inclusion:

Pacientes llevadas a histerectomia total bajo indicacion de patologia benigna entre el 1 de
octubre del 2019 hasta el 30 de junio del 2023 en el HUM, registradas en la base de datos del

servicio de Ginecologia y Obstetricia del HUM.
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6.3.2 Criterios de exclusion:

Pacientes llevadas a histerectomia total que no cuenten con reporte de patologia.

6.4 Tamario de muestra

Se incluyeron un total de 1,565 pacientes que correspondieron a aquellas mujeres llevadas a
histerectomia total bajo indicacion de patologia benigna entre el 1 de octubre del 2019 hasta

el 30 de junio del 2023 en el HUM.

6.5 Definicion y operacionalizacion de variables

6.5.1 Definiciones:

Variables de caracteristicas sociodemograficas: se incluye la edad al momento de la

histerectomia.

Variables clinicas: se incluyeron el IMC al momento de la histerectomia, el resultado de la
citologia cervicovaginal o test VPH al momento de la histerectomia, el estado de menopausia
al momento de la histerectomia, la clasificacion ASA y los diagnosticos benignos que fueron
tomados como indicacion para el procedimiento (Hemorragia Uterina Anormal, Miomatosis
Uterina, Dolor Pélvico, Prolapso Uterino, Hiperplasia Endometrial Sin Atipia,

Endometriosis, Adenomiosis, Dismenorrea).

Variables quirdrgicas: se describio la via quirtrgica (laparoscopica, abdominal o vaginal),
los hallazgos intraoperatorios (adherencias y/o endometriosis), el peso del utero medido en

gramos y el volumen aproximado de sangrado determinado en centimetros ctbicos.
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Variables de diagnostico por reporte de patologia: se incluyd tanto una variable

relacionada a la normalidad del reporte de patologia (normal o anormal), al igual que una

variable para clasificar las patologias anormales identificadas en el reporte (Cancer de Cuello

Uterino, Sarcoma de Utero o Cancer de Endometrio).

6.5.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables sociodemograficas

Nombre de la Definicion Naturaleza Escala de Unidades o categorias
variable medicion
Edad Afos cumplidos al Cuantitativa Discreta Anos
momento de la de razén
histerectomia

Variables independientes

Caracteristicas preoperatorias de las pacientes

Nombre de la Definicion Naturaleza Escala Unidades o categorias
variable
indice de Masa fndice de Masa Corporal Cuantitativa Continua Bajo peso (<18.49)
Corporal (kg/m?) calculado al clasificada
' Normal (18.5 - 24.99)
momento de la en riesgo
histerectomia en forma Sobrepeso (25 - 29.99)
ordinal
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Nombre de la Definicion Naturaleza Escala Unidades o categorias
variable
Obesidad (= 30)
Citologia Estudio realizado para la Cualitativo Nominal Negativo
cervicovaginal o Test tamizacion de cancer de o
Positivo
VPH cuello uterino
Menopausia Cese permanente de los Cualitativa Nominal Si
ciclos menstruales (por dicotomica N
0
un periodo mayor a 12
meses) al momento de la
histerectomia
ASA Clasificacion de la Cuantitativa Ordinal 1
paciente segun el sistema 5
de clasificacion de la
Sociedad Americana de =23
Anestesiologos
Indicacion para Patologia benigna de Cualitativa Nominal 1. Hemorragia Uterina Anormal

histerectomia total

utero por la cual fue

indicada el procedimiento

de histerectomia

2. Miomatosis Uterina
3. Dolor Pélvico

4. Prolapso Uterino

W

. Hiperplasia Endometrial Sin
. Atipia

[®)}

7. Endometriosis
8. Adenomiosis
9. Dismenorrea

10. Otras

Variables quirargicas
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Nombre de la Definicion Naturaleza Escala Unidades o categorias
variable
Via quirargica Abordaje quirargico por Cualitativa Nominal 1. Laparoscopica
el cual se realizo el )
2. Abdominal
procedimiento
3. Vaginal
Hallazgos Presencia de lesiones Cualitativa Nominal Endometriosis
intraoperatorios concomitantes )
Adherencias
concomitantes evidenciadas durante el
procedimiento quirurgico
Peso uterino Peso del ttero medido en Cuantitativa Continua 0-500g
ramos clasificada
gramos () 501 - 1000 g
en riesgo
en forma >1000 g
ordinal
Pérdida sanguinea Volumen estimado de Cuantitativa Continua <250 cc
estimada pérdida sanguinea clasificada
250 - 500 cc
determinado en en riesgo
centimetros cubicos (cc) en forma >500 cc
ordinal
Variable dependiente
Malignidad inesperada
Nombre de la Definicion Naturaleza Escala Unidades o categorias
variable
Patologia maligna Reporte de estudio de Cualitativa Nominal Si
histopatologia que dicotomica N
0
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Nombre de la Definicion Naturaleza Escala Unidades o categorias
variable
indique la presencia de
malignidad
Tipo de patologia Tipo de malignidad Cualitativa Nominal Cancer de Cuello Uterino

maligna de utero
segun reporte de

Patologia

encontrada en caso de
que el reporte de

patologia sea anormal

Sarcoma de Utero

Cancer de Endometrio

6.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos de la recoleccion de datos

Se utiliz6 la base de datos del servicio de Ginecologia y Obstetricia del HUM, identificando

las pacientes llevadas a histerectomia total bajo indicacion de patologia benigna en el periodo

de tiempo comprendido en el estudio. Posteriormente se realizo la revision de las historias

clinicas correspondientes para la sistematizacion de la informacion. Las variables extraidas

y a analizar fueron registradas en la base de datos del estudio en Excel version 16.74. Esta

base de datos se exportd a SPSS version 25.0 y STATA version 14.0.

6.7 Plan de procesamiento de muestras bilogicas

No aplica

6.8 Control de sesgo y error
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Para minimizar el sesgo de seleccion, se incluyeron todas las pacientes sometidas a
histerectomia total por indicacién benigna durante el periodo de estudio, garantizando
cumplir con los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos. Se excluyeron los
casos con sospecha clinica o imagenoldgica de malignidad preoperatoria, con el fin de
asegurar que las neoplasias identificadas fueran verdaderamente inesperadas. Con esta

estrategia se pretendid reducir la posibilidad de sobreestimacion de la prevalencia a estudio.

Para minimizar el sesgo de informacion se utiliz6 un formato estructurado de recoleccion de
datos para asegurar consistencia y evitar errores de registro. Se implementaron analisis
estadisticos apropiados, incluyendo intervalos de confianza, para estimar con precision la

prevalencia de patologia maligna inesperada.

6.9 Plan analisis de datos

A partir de la base de datos del servicio de Ginecologia y Obstetricia del HUM, se
identificaron las pacientes llevadas a histerectomia total bajo indicacion de patologia benigna
desde el 1 de octubre del 2019 hasta el 30 de junio del 2023 y se cred una base de datos con
las pacientes que pertenecen a la poblacion de sujetos elegibles. Posteriormente, se realiz6
una revision de las historias clinicas de las pacientes para extraer las caracteristicas
preoperatorias de las mismas y asi determinar la ausencia o presencia de malignidad de ttero
segun el reporte de patologia. Las variables extraidas de las historias clinicas fueron
registradas en la base de datos del estudio en Excel version 16.74. Esta base de datos se
exportd a SPSS version 25.0 y STATA version 14.0. Posteriormente fue depurada mediante
frecuencias simples y cruces logicos para procesar la informacion teniendo en cuenta el plan

de analisis.
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A partir de la creacion de la nueva base de datos en Excel version 16.74, se determino la
muestra de pacientes sometidas a histerectomia total bajo indicacion de patologia benigna y
se evaluaron las variables de estudio en las pacientes. Posteriormente se clasifico el

diagndstico histopatolégico de patologia en benigno o maligno inesperado.

La normalidad de las variables numéricas se evalu6é con Shapiro-Wilk, describiéndose con
media y desviacion estandar en distribuciones normales, o con mediana y rangos
intercuartilicos en distribuciones no normales. Las variables categdricas se expresaron en
frecuencias y porcentajes. Se analizé la asociacion entre factores clinicos y patologia maligna
inesperada mediante chi-cuadrado de Pearson o test exacto de Fisher para variables
categoricas, y Kruskal-Wallis para variables numéricas no normales. Se considerd un nivel

de significancia de p < 0.05.

6.10 Alcances y limites de la investigacion

Este estudio calculo la prevalencia durante los ltimos 4 afios de patologia maligna oculta
del utero en mujeres llevadas a histerectomia total por indicacion de una patologia benigna

en el HUM.

8. Aspectos éticos

7.1 Equipo de investigacion

Emilio Chala Saad: médico general, residente de Ginecologia y Obstetricia. Particip6 en la
identificacion del problema, en la redaccion del protocolo de investigacion, en la recoleccion

de datos y en la redaccion del proyecto final.
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Camilo Andrés Pereira Ramirez: médico general, residente de Ginecologia y Obstetricia.
Particip6 en la identificacion del problema, en la redaccion del protocolo de investigacion,

en la recoleccion de datos y en la redaccion del proyecto final.

Ricardo Alberto Garcia Yepes: médico general, Ginecologo y Obstetra. Participd en la

identificacion del problema y en la redaccion del protocolo de investigacion.

Milciades Ibafiez Pinilla. Epidemidlogo. Particip6 en la redaccion y correccion del protocolo

de investigacion y del proyecto final.

7.2 Categoria de la investigacion

Seglin la Resolucion 8430 de 1993 este estudio corresponde a una investigacion sin riesgo.
Lo anterior considerando no solo la naturaleza del estudio (un estudio retrospectivo), sino
ademas que los datos de este estudio son institucionales, fueron des-identificados y sometidos

a un andlisis agrupado.

7.3 Poblacion sujeta de investigacion

La poblacion sujeta a la investigacion fueron mujeres llevadas a histerectomia total por
indicacion de patologia benigna de utero. Los criterios de seleccion incluyeron a todas las
pacientes registradas dentro de la base del servicio de Ginecologia y Obstetricia atendidas en

el HUM.

7.4 Proceso de obtencion de consentimiento informado
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Dado el caracter retrospectivo y el nivel de riesgo del estudio, no se contempl6 la obtencion
de un documento de consentimiento informado especifico para la investigacion.
Adicionalmente, se obtuvo el consentimiento del Comité de Etica para llevar a cabo la
revision de los registros clinicos de las pacientes identificadas para su inclusion en el estudio;
esto bajo el compromiso de cumplir los lineamientos institucionales y normativos de
integridad cientifica, manejo y confidencialidad de la informacién, en el marco de una

investigacion de relevancia clinica.

7.5 Uso de datos personales

Al momento del analisis se realizé una des-identificacion de los datos y el analisis derivado
del mismo se realiz6 con datos agrupados, por lo que la identidad de las pacientes esta
protegida. La informacion pertinente y los datos recolectados en este proyecto se guardaron
en computadores bajo clave de los investigadores y seran borrados 2 afnos después de la

publicacion de los resultados.

7.6 Riesgos y Beneficios

En relacion a los potenciales riesgos para los sujetos de investigacion, no identificamos
ninguno considerando que no se realizé ninguna intervencion, el analisis de los datos protege
su identidad y los datos fueron analizados de manera agrupada. Tampoco identificamos
riesgos para el equipo de investigadores.

No identificamos beneficios directos para los sujetos de investigacion. Los posibles

beneficios se derivan de las conclusiones del estudio y aplicaran para mujeres en quienes
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eventualmente se plantee la realizacion de una histerectomia total por indicacion de una

patologia benigna.

7.7 Titularidad de la informacion

No aplica

7.8 Criterios que se tendra en cuenta para definir la autoria de los productos de

investigacion

Considerando los lineamientos de The International Committee of Medical Journal Editors,
consideramos autor de los productos derivados de este proyecto a cualquier investigador que

contribuya de las siguientes maneras:

1. Contribuciones sustanciales a la concepcion, disefio del trabajo, a la adquisicion,
analisis o interpretacion de datos para el trabajo.

2. Redaccion del trabajo o revision critica del mismo por su importante contenido
intelectual.

3. Acuerdo de responsabilizarse de todos los aspectos del trabajo para garantizar que las
cuestiones relacionadas con la exactitud o integridad de cualquier parte del trabajo se

investiguen y resuelvan adecuadamente.

9. Resultados

Resultados
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Se incluy6 una muestra total de 1,565 pacientes. La prevalencia de lesion maligna inesperada
fue de 0.83% (n=13). El tipo mas frecuente fue adenocarcinoma de endometrio (n=6),

seguido de cancer de cuello uterino (n=6) y sarcoma uterino (n=3).

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas clinicas y sociodemograficas. La mayoria de
las pacientes fueron mujeres premenopdusicas con indicacion de histerectomia por
hemorragia uterina anormal. En cuanto a la evaluacion ginecoldgica, una mayor proporcion
tuvo resultados negativos en la citologia cervicovaginal o prueba de virus de papiloma
humano (VPH), aunque una fraccion considerable carecia de registro. De las que tenian

resultados positivos ninguna tuvo patologia maligna.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de mujeres llevadas a histerectomia
total bajo indicacion de patologia benigna entre el 1 de octubre del 2019 hasta el 30 de junio

del 2023 en el HUM

Caracteristicas N (%)
Edad (aiios)* 46 (21 - 32)
indice de masa corporal 26.45 (15.9 — 48.8)
Bajo peso 8 (0.51)
Normal 454 (29.03)
Sobrepeso 600 (38.36)
Obesidad 238 (15.22)
No registrado 264 (16.88)
Citologia cervicovaginal o Test VPH /

Negativo 1054 (67.39)
Positivo 15 (0.96)
No registrado 495 (31.66)

Estado de menopausia
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Indicacion para histerectomia total
Hemorragia uterina anormal
Prolapso uterino

Dolor pélvico

Adenomiosis

Endometriosis

Hiperplasia endometrial sin atipia
Dismenorrea

Malformacion mulleriana

Caracteristicas N (%)

Si 335(21.41)
No 1230 (78.59)
Clasificacion ASA

ASA 1 485 (30.99)
ASA 2 1030 (65.81)
ASA >3 50 (3.19)

1071 (68.61)
235 (15.05)
151 (9.67)
50 (3.20)
24 (1.54)
22 (1.41)
7 (0.45)
1 (0.06)

*Mediana y rango,; " VPH: virus del papiloma humano

En cuanto a las caracteristicas quirtrgicas, la cirugia abierta fue el abordaje predominante.

Sin embargo, la mayoria de las pacientes present6 una pérdida sanguinea inferior a 250 ml,

como se detalla en la Tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas quirturgicas de mujeres llevadas a histerectomia total bajo indicacion

de patologia benigna entre el 1 de octubre del 2019 hasta el 30 de junio del 2023 en el HUM

Caracteristicas quirdrgicas N (%)
Via quirurgica
Abdominal abierta 1126 (72.04)
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Vaginal 224 (14.33)

Laparoscopica 213 (13.63)
Hallazgos quirirgicos concomitantes

Ninguno 1159 (74.44)
Adherencias 343 (22.22)
Endometriosis 52 (3.34)

Pérdida sanguinea estimada (mililitros)

<250 934 (59.87)
250-500 527 (33.78)
> 500 99 (6.35)
Peso uterino (gramos)

0-500 1050 (67.09)
500-1000 199 (12.72)
>1000 82 (5.24)
No reportado 234 (14.95)

En el andlisis bivariado registrado en la Tabla 4, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la presencia de patologia maligna inesperada y las
variables edad, indice de masa corporal, citologia cervicovaginal o prueba de VPH, estado
de menopausia, indicacion para histerectomia, pérdida sanguinea estimada ni peso uterino.
La tnica variable asociada de forma significativa fue la clasificacion ASA (p < 0,001), con
mayor proporcion de casos con ASA >3 en el grupo con patologia maligna. La edad fue

mayor en este grupo, aunque sin alcanzar significancia estadistica (p = 0,065).

Tabla 4. Relacion patologia maligna inesperada y variables clinico-quirtrgicas.
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Patologia maligna inesperada n

Variable (%0) Valor p
Si No

Edad (aios)* 50 (45 - 68) 46 (42 —52) 0.065

indice de Masa Corporal 0.086

Bajo peso 0 (0.0) 8(0.5)

Normal 3(23.1) 451 (29.1)

Sobrepeso 3(23.1) 597 (38.5)

Obesidad 1(7.7) 237 (15.3)

No registrado 6 (46.2) 258 (16.6)

Citologia cervicovaginal o Test VPH" 0.738

Negativo 10 (76.9) 1044 (67.3)

Positivo 0 (0.0) 15 (1.0)

No registrado 3(23.1) 492 (31.7)

Estado de menopausia 0.626

Si 9(69.2.9) 331 (21.3)

No 4 (30.8) 1221 (78.7)

Clasificacion ASA <0.001

ASA 1 3(23.1)) 492 (31.7)

ASA 2 7 (53.8) 1023 (65.9)

ASA >3 3(23.1) 47 (3.0)

Indicacion para histerectomia 0.658

Hemorragia uterina anormal 10 (76.9) 1061 (68.5)

Prolapso uterino 1(7.7) 234 (15.1)

Dolor pélvico 1(7.7) 150 (9.7)

Adenomiosis 0 (0.0) 50 (3.2)

Endometriosis 0 (0.0) 24 (1.6)

Hiperplasia sin atipia 1(7.7) 21 (1.4)

Dismenorrea 0 (0.0) 7 (0.5)
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Patologia maligna inesperada n

Variable (%) Valor p
Si No

Malformacion mulleriana 0 (0.0) 1 (0.06)

Pérdida sanguinea estimada (mililitros) 0.630

<250 8(61.5) 926 (59.9)

250-500 5(38.5) 522 (33.7)

> 500 0(0.0) 99 (6.4)

Peso uterino (gramos) 0.268

0-500 10 (76.9) 1040 (67.0)

500-1000 3 (231 196 (12.6)

>1000 0(0.0) 82 (5.3)

*Mediana y rango intercuartilico; "VPH: virus del papiloma humano

Discusion

La prevalencia de patologia maligna inesperada en pacientes sometidas a histerectomia total
bajo una indicacion benigna de fue del 0,83 %. Este hallazgo concuerda con lo reportado en
estudios previos, donde la incidencia varia entre 0,25 % y 0,42 % en histerectomias, y hasta
2,8 % en miomectomias, especialmente en presencia de leiomiomas con atipia celular, lo que
refuerza las limitaciones de la evaluacion preoperatoria para descartar neoplasias (5). Theben
et al. analizaron 1.584 histerectomias laparoscopicas y reportaron una prevalencia de
malignidad inesperada del 0,25 %, a pesar de la evaluacion citoldgica y ecografica en la

mayoria de los casos (22).

En el presente estudio, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre
clasificacion ASA >3 y la presencia de malignidad inesperada (RPa = 6,61; IC 95%: 1,30-

33,61; p =0,023), lo que sugiere que el deterioro del estado clinico podria reflejar procesos
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subyacentes no identificados. Aunque la edad mostrd una tendencia a ser mayor en las
pacientes con patologia maligna, esta diferencia no alcanzé significancia estadistica. No se
encontraron asociaciones con otras variables como el IMC, la citologia cervicovaginal o
prueba de VPH, la menopausia o la via quirGrgica. Esto contrasta parcialmente con lo
reportado por Elliott et al., quienes encontraron que las pacientes con malignidad oculta eran
mayores, con mayor IMC, y presentaban mds cirugias previas y mayor pérdida sanguinea

intraoperatoria (23).

Con respecto a los tipos de lesiones, se identificaron seis casos de adenocarcinoma
endometrioide en estadios FIGO Iy II, con distintos grados de infiltracién miometrial, desde
compromiso superficial hasta afectacion del 80 % del miometrio con invasidon vascular
multiple. Algunos tumores se originaron a partir de polipos endometriales, mientras que otros
mostraron necrosis extensa y diferenciacion escamosa. El estudio de Parsons et al. reportd
que de 6981 histerectomias realizadas por indicaciones benignas, se identificaron 13 casos
de carcinoma endometrial oculto, lo que representa una prevalencia del 0.19%, con
predominio de tumores en estadios tempranos FIGO IA y IB. Esto equivale a una tasa de 1
caso por cada 537 pacientes intervenidas (IC 95%: 1 caso por cada 314 a 1,008 pacientes)
(24). De manera similar Ouldamer et al., en un estudio de 2,179 histerectomias, encontraron
9 casos de carcinoma endometrial inesperado (0.4%, IC 95%: 0.2-0.7), de los cuales 7
tumores estaban en estadios FIGO IA y IB. En esta cohorte, la media de edad de las pacientes
con diagnodstico de carcinoma endometrial fue de 62 afios, y los sintomas mas frecuentes

fueron sangrado anormal (5 de 9 casos) y prolapso de drganos pélvicos (4 de 9 casos) (5).

En el cérvix se documentaron lesiones intraepiteliales de alto grado (NIC III) con extension

glandular, algunas de las cuales evolucionaron a carcinoma escamocelular in situ y carcinoma
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de células escamosas microinfiltrante. En varios de estos casos se confirmo6 la presencia de
infeccion por VPH. Un estudio colombiano que analiz6 674 histerectomias realizadas en un
hospital de referencia entre 2013 y 2021 encontrd una prevalencia del 3.8% de malignidad
inesperada y del 1.9% de lesiones premalignas, con un predominio del cancer de cuello
uterino (40%), seguido del cancer de ovario (33%) (25). Ademas, otras investigaciones han
mostrado que factores como la obesidad y el antecedente de cadncer aumentan el riesgo de
malignidad oculta, lo que podria explicar la presencia de multiples focos neoplasicos en

algunas pacientes (2).

También se identificaron sarcomas uterinos, incluyendo leiomiosarcoma de alto grado y
sarcoma del estroma endometrial de bajo grado, ambos con evidencia de infiltracion
miometrial e invasion linfovascular. En algunos casos, los sarcomas coexistieron con
leiomiomas clésicos y con atipia celular. Este patron ha sido descrito en estudios previos. Un
analisis retrospectivo de 10,248 histerectomias y miomectomias identific6 48 casos de
sarcoma uterino (0.47%), de los cuales el leiomiosarcoma fue el subtipo mas frecuente. Se
observo que el 89.58% de los sarcomas estaban en estadio I, lo que refuerza la dificultad
diagnostica en etapas tempranas (26). De manera similar, un estudio basado en 229,536
histerectomias encontr6 que el 0.22% correspondia a sarcomas uterinos, con una prevalencia
de leiomiosarcoma del 0.15%. En varios casos, estos tumores coexistian con leiomiomas
benignos, dificultando la identificacion prequirtirgica (2). En un andlisis de 379
histerectomias y miomectomias, se encontré una incidencia del 0.8% de sarcomas uterinos,
predominando el leiomiosarcoma (0.5%) y el sarcoma del estroma endometrial (0.26%), con
infiltracién miometrial y compromiso linfovascular en multiples casos (27). Ademas, otro

estudio con 2,740 histerectomias report6 una incidencia de sarcoma uterino del 0.14%, con
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una mayor prevalencia en pacientes con antecedentes de miomatosis uterina, lo que sugiere
una posible relacion entre estos tumores y la progresion de algunas lesiones miometriales con

atipia celular (28).

Estos hallazgos resaltan la heterogeneidad de las neoplasias malignas inesperadas en la
poblacion estudiada, abarcando desde lesiones preinvasivas hasta tumores infiltrantes con
potencial metastasico. El tamafio de la muestra permitio una caracterizacion apropiada de las
pacientes y la identificacion de casos de patologia maligna inesperada en un contexto clinico
real. Asimismo, el uso de un registro histopatoldgico exhaustivo garantiza una evaluacion

precisa de los desenlaces postquirurgicos.

Este estudio presentd ciertas limitaciones. En primer lugar, al tratarse de un estudio
retrospectivo, se considera que existe un riesgo de sesgo de seleccion y medicion por datos
perdidos. Por ejemplo, en 264 pacientes (16.88%) no se encontro el registro del IMC y en
495 pacientes (31.66%) el resultado de la CCV o test VPH no estaba documentado en la
historia clinica. Por otro lado, este estudio no permite establecer causalidad entre las variables

analizadas y la incidencia de patologia maligna inesperada.

10. Conclusiones

La prevalencia de patologia maligna inesperada en pacientes sometidas a histerectomia total
es baja. Se identificaron factores asociados, como la edad avanzada, una clasificacion ASA
>3, la presencia de NIC III, resultados positivos en citologia cervicovaginal o pruebas de
VPH. La heterogeneidad de las neoplasias inesperadas, que incluyen desde lesiones
preinvasivas hasta tumores infiltrantes con potencial metastésico, refuerza la necesidad de un

enfoque diagnostico mas riguroso y personalizado.
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La deteccion preoperatoria de estas neoplasias, particularmente en casos de sarcomas
uterinos y carcinomas endometriales en estadios tempranos, sigue siendo un desafio debido
a la coexistencia frecuente con patologias benignas, como los leiomiomas y la presencia de

atipia celular.

Este estudio resalta la importancia de considerar factores de riesgo clinicos, demograficos e
histopatolégicos en la evaluacion prequirargica de pacientes candidatas a histerectomia.
Futuras investigaciones analiticas deberian enfocarse en identificar predictores modificables

y en desarrollar herramientas que permitan un manejo clinico mas preciso.
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11. Administracion del proyecto
8.1 Presupuesto

No aplica. El proyecto no contd con ninguna fuente de financiacion.

8.2 Cronograma

Actividades

(meses)

Realizacién
Protocolo de
Investigacion

Sometimiento

del protocolo al

comité técnico

cientificoy de
ética

Piloto de
formatos de
recoleccién de
informacion

Recoleccién de
informacion

Tabulacion de
los datos

Analisis de los
datos

Redaccién de
informe final

Entrega de
primer borrador
de articulo

Entrega Articulo
final
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13. Anexos

Anexo 1. Formato de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION PARA ESTUDIO
DE PREVALENCIA DE PATOLOGIA MALIGNA INESPERADA DE UTERO EN
MUJERES LLEVADAS A HISTERECTOMIA TOTAL ENTRE OCTUBRE DEL

2019 Y JUNIO DEL 2023 EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR MEDERI

Formato:

Historia clinica:

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

- Edad: (afios cumplidos)

ANTECEDENTES MEDICOS

- Indice de masa corporal: 1. Bajo peso: 2. Normal: 3. Sobrepeso: 4.
Obesidad:

- CCV o Test VPH: 1. Negativo: 2. Positivo

- Menopausia: 1. Si: 0. No:

- ASA:1.1:. 2.2: 3.=23:

- Indicacion para histerectomia total: 1. Hemorragia uterina anormal: 2.

Miomatosis uterina: 3. Dolor pélvico: 4. Prolapso uterino: 5. Hiperplasia
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endometrial sin atipia: 6. Endometriosis: 7. Adenomiosis: 8. Dismenorrea:

9. Otras

VARIABLES QUIRURGICAS

Via quirargica: 1. Laparoscopica: 2. Abdominal: 3. Vaginal:

Hallazgos intraoperatorios concomitantes: 1. Endometriosis: 2. Adherencias:

Peso uterino: 1.0—-500g: 2.501 —1000g: 3.>1000 g:

Pérdida sanguinea estimada: 1. <250 cc:  2.250—-500cc:  3.>500 cc:

MALIGNIDIDAD INESPERADA:

- Patologia maligna: 1. Si: 0. No:
- Tipo de patologia maligna: 1. Cancer de cuello uterino: 2. Sarcoma de utero:

3. Cancer de endometrio:
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Anexo 2. Consentimiento informado

No aplica.
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