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' Visto los Expedientes N° 23-054432-001 que contiene el Memorando N°
564-2023-DPTO.GyO-HNHU a través del cual el Jefe del Departamento de Gineco
Obstetricia, solicita la aprobacién mediante acto resolutivo de la Guia de
Procedimiento Asistencial: “Laparoscopia Quirtrgica; Histerectomia Vaginal de
Utero mayor de 250 gramos con remocion de Trompas (s) y/o Ovario(s)";
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CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y
que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

//«3”47“" f Que, el articulo 37° de la Ley precitada, establece que los establecimientos

L wiavjzde salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o

b Lw“% modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y
0t 8/ normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional (...);

2]

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el
Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual
tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo,

~orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos
A2\ para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en
cada darea, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica
clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N© 099-
2012/MINSA, sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital
administrar los recursos humanos, materiales econdomicos y financieros para el
logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi
como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencién de la salud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;




Que, con Resolucion Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de
2021, se aprobo la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria
para la Elaboracidn de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue V.2", el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar
que los usuarios reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de
Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el
maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el
Hospital Nacional Hipdélito Unanue;

Que, el literal f) del articulo 56° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién
Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala como una de las funciones del
Departamento de Gineco Obstetricia: Actualizar, difundir monitorizar v ejecutar
las quias de préctica clinica y procedimientos de atencién, orientado a brindar un
servicio _eficiente y eficaz de acuerdo a la categoria e indicadores FONE del
hospital, orientados a proporcionar un servicio eficiente v eficaz (subrayado es
nuestro);

Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestién de la
Calidad es la unidad organica que se encarga de implementar el Sistema de
Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de Ia
atencién asistencial y administrativa al paciente con la participacidon activa del
personal; y, en el literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de sus
, funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulacién de normas, guias de
11 atencién y procedimientos de atencién al paciente;

Que, con Memorando. N° 564-2023-DPTO.GyO-HNHU el Jefe del
Departamento de Gineco Obstetricia solicita la aprobacién del proyecto de Guia de
Procedimiento Asistencial: “Laparoscopia Quirlrgica; Histerectomia Vaginal de
Utero mayor de 250 gramos con remocién de Trompas (s) y/o Ovario(s)";

Que, por ello, con Nota Informativa NO 519-2023-OGC/HNHU el Jefe de la
Oficina de Gestidn de la Calidad adjunta el Informe N° 427-2023-KMGM/HNHU a
través del cual informan que el proyecto de Guia de Procedimiento Asistencial:
“Laparoscopia Quir(rgica; Histerectomia Vaginal de Utero mayor de 250 gramos
con remocion de Trompas (s) y/o Ovario(s)”, ha sido evaluado y se encuentra
acorde de manera estructural a los lineamientos planteados en la Directiva
Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias
de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue v.2”
aprobada con Resolucién Directoral N°© 158-2021-HNHU-DG, y que por tanto la

Guia de Procedimiento Asistencial propuesta se encuentra apta para su
aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N©
471-2023-0A1/HNHU;

Con el visto bueno del Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia, del Jefe
de la Oficina de Gesti6n de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;
Y:
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De conformidad con la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “"Directiva
Sanitaria para la Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2”, aprobada con Resolucion Directoral N°
158-2021-HNHU-DG vy de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por
Resolucién Ministerial N© 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Laparoscopia
Quirurgica; Histerectomia Vaginal de Utero mayor de 250 gramos con remocion de
Trompas (s) y/o Ovario(s)” la misma que forma parte de la presente Resolucidn y
por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia, la
ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada en el
articulo 1 de la presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resolucion en la Péagina Web del Hospital
https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
LAPAROSCOPIA QUIRURGICA;
HISTERECTOMIA VAGINAL DE UTERO
MAYOR DE 250 GRAMOS CON
REMOCION DE TROMPA(S) Y/O
OVARIO(S).
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Director General

M.C. Carlos Alberto Bazan Alfaro

Director Adjunto
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Director Ejecutivo de la Oficina de Administracion

C.P.C. Juan José Castillo Serna

Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico

M.C. Victor Raul Arambulo Ostos
Jefe de la Oficina de Gestion de |la Calidad
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Grupo Elaborador de Guia Procedimiento Asistencial: Laparoscopia quirurgica;
histerectomia vaginal de utero mayor de 250 gramos con remecion de trompa(s)
ylo ovario(s)

Octubre 2023

M.C. Victor Hugo Reyes Zacarias

Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia
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Lic. Margarita Judith Guadalupe Ricra
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M.C. Emaly Gloria Mauricio Orcon

Médico Gineco Obstetra
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HISTERECTOMIA VAGI
UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON REMOCION DE TROMPA(S) Y/O OVARIO(S).



Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con

respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener

ningln tipo de relacion financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier

actividad en el ambito profesional académico o cientifico.
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Lima, 27 de Octubre del 2023
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INTRODUCCION

Una de cada tres mujeres ha sido histerectomizada al cumplir los 60 afios de edad y

dos tercios de las histerectomias se realizan por via abdominal abierta.

En la actualidad existen tres vias principales para realizar una histerectomia:

abdominal, vaginal y laparoscopica (asistida o no por robot).

La histerectomia se puede efectuar extirpando el cuerpo y el cérvix o Unicamente el
cuerpo uterino, con o sin anexos (salpinges y ovarios), asi como también con o sin

ganglios linfaticos.
La técnica laparoscopica se puede, a su vez, dividir en subcategorias;

Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia (HAVL). En esta técnica se
seccionan los ligamentos Utero-ovaricos y Utero-sacros, pero no los vasos uterinos y el
resto del procedimiento se completa por via vaginal, incluyendo ligadura de arterias

uterinas, apertura de la clpula vaginal y la extraccién del Utero.

Histerectomia laparoscopica (HL). En esta técnica se realiza la ligadura de arterias
uterinas mediante laparoscopia y todas las maniobras que se realizan posteriores a la

ligadura de las arterias uterinas, se hacen por via vaginal.

Histerectomia total laparoscopica (HTL). En esta técnica todos los tiempos de la

cirugia son hechos por via laparoscopica y expresa la liberacion del Gtero por via

laparoscépica (aunque el cierre de cupula puede ser via vaginal).

Histerectomia laparoscopica subtotal (HSL). En esta técnica se remueve el cuerpo
del utero con preservacion del cérvix. Se realiza la remocion del cuerpo uterino a nivel

del orificio cervical interno, con ablacién del endocérvix utilizandose energia.

Histerectomia total radical y vaciamiento ganglionar, En esta técnica re realiza la

histerectomia radical y la linfadenectomia por laparoscopia.

Histerectomia laparoscopica asistida por robot. Esta técnica que puede ser

cualquiera de la antes mencionadas, con asistencia de robot.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HI :
UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON REMOCION DE TROMPA(S) Y/O OVAR
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La magniﬁcci ” Esestructua )e»n_ 13{ wsuahzac;lon 7p'or' Iapéraéédbia f)érfnite un
acceso mas facil a ciertas estructuras como son los vasos uterinos, ureteres, recto y
vagina. Durante los Ultimos 30 afios esta técnica ha avanzado rapidamente, gracias a
las mejoras en equipo de video, camaras y tecnologia de energia utilizables en la cirugia

permitiéndonos estandarizar las técnicas.

Algunos de sus beneficios son: mejor abordaje con incisiones menores, una pérdida de
sangre intraoperatoria inferior y una reduccién en la caida del nivel de hemoglobina,
reduccion de la estancia hospitalaria, reincorporacion mas rapida a las actividades
diarias, menos infecciones de heridas o de la pared abdominal, menor agresion

inmunoldgica, menor incidencia de hernias, al precio de un mayor tiempo quirdrgico.

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se han realizado 23 operaciones de
Histerectomias Laparoscopicas entre el afio 2022 al 2023, teniendo como mayor
patologia la Miomatosis Uterina, siendo la Razén Miomatosis Uterina /histerectomia
laparoscopica en nuestra institucion del 56 %. Del total de procedimientos: Adenomiosis
(8.7%), Endometriosis (4.3%), Distopia genital (4.3%), Hiperplasia Endometrial (4.3%),
Cancer de Cérvix (8.7%), Cancer de Endometrio (4.3%) Cancer de Ovario (4.3%), del
total de patologias ginecolégicas con procedimiento de Histerectomia Laparoscépica.

De ahi la importancia de estandarizar este procedimiento en nuestro Hospital Nacional
Hipdlito Unanue y su realizacién con el mejor éxito terapéutico y disminuir la estancia

hospitalaria.

Ll
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HISTERECTOMIA VAGNAL A
UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON REMOCION DE TROMPA(S) Y/O OVARIO(S). g
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I.  FINALIDAD Y JUSTIFICACION
Finalidad:

La finalidad de la presente guia de procedimientos asistencial es estandarizar el

TECNICA

procedimiento del Histerectomia Laparoscopica brindando asi una atencion

oportuna con calidad, con un tiempo de recuperacion mas rapido.

Justificacion:

La cirugia laparoscopica se ha desarrollado enormemente en los Ultimos afios, ya
que genera beneficios para: los pacientes, los médicos y los hospitales, comparado
con la cirugia tradicional laparotomia.

La cirugia minimamente invasiva se ha convertido en el “Gold estandar” para el
diagnéstico y el tratamiento de muchas enfermedades. Se le asocia con ciertos
beneficios para el paciente, como: menor dolor postoperatorio, menor pérdida de
sangre, rapida recuperacion y menor tiempo de internacion. (1)

Se ha observado que en los ultimos 20 afios el nimero de histerectomias tanto en
paises occidentales como orientales ha aumentado, permaneciendo en primer lugar
la histerectomia total abdominal con un 51.2% pero la histerectomia laparoscépica
ha tenido un aumento en comparacion de la histerectomia vaginal y la histerectomia
vaginal asistida por laparoscopia. (2)

La Histerectomia laparoscépica tiene muchos beneficios, requiere menos tiempo de
hospitalizacion y permite una recuperacion mas rapida. El abordaje de minima
invasion en las patologias benignas ginecologicas ha dado como consecuencia
mejores resultados clinicos.

Dentro de las 10 primeras causas de las patologias ginecologicas mas frecuentes
que se atienden en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue son las hemorragias
uterinas anormales por Miomatosis Uterina ocupando el segundo lugar de las

patologias ginecolégicas.

. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Estandarizar la Guia de procedimiento asistencial: Laparoscopia Quirlrgica;

histerectomia vaginal de Utero mayor de 250 gramos con remocion de trompa(s)

y/o ovario(s).

(=]
N
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HISTERECTOMIA VAGINAL DE
UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON REMOCION DE TROMPA(S) Y/O OVARIO(S).



2.2. Objetivos Especificos

- Atender de manera oportuna a las pacientes con diagnostico de
enfermedades benignas, neoplasicas pre invasoras, neoplasicas
invasoras, condiciones agudas en Ginecologia.

- Acceder a la cavidad pélvica mediante minima invasién y rapida
recuperacion del paciente.

- Difundir el uso de la presente Guia de procedimiento de Histerectomia
Laparoscopica a todo el personal asistencial del Hospital Nacional Hipélito

Unanue.

lil.  AMBITO DE APLICACION
La presente Guia de procedimiento asistencial: Laparoscopia quirlrgica;
histerectomia vaginal de Utero mayor de 250 gramos con remocién de trompa(s)
y/o ovario(s) es de aplicacion y cumplimiento obligatorio de todo el personal
asistencial del departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito

Unanue.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
CPMS: 58554
Guia de Procedimiento Asistencial: Laparoscopia quirdrgica; histerectomia

vaginal de utero mayor de 250 gramos con remocién de trompa(s) y/o ovario(s)

V. DISPOSICIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
Hemorragia uterina anormal (sangrado uterino anormal): Sangrados
vaginales que estan por fuera de lo esperado en los eventos fisiolégicos en la

mujer y que se originan en el Utero, como érgano.

Miomatosis uterina Leiomioma/Mioma/Fibroma: Son tumores monoclonales

que se originan en el musculo liso miometrial, y pueden ser Unicos o mdiltiples.

Estan conformados principalmente por células musculares lis as, con diferentes




Al e

cantldades de t]ldo flbrosoigra_ndes cantldades de matnz extracelular

compuesta por colageno, fibronectina y proteoglicanos. (1)

Endometriosis: La endometriosis es una enfermedad de etiologia vy
fisiopatologia poco conocidas, de comportamiento incierto y con diversas
presentaciones clinicas, caracterizada por la presencia de tejido semejante al

endometrio fuera de la cavidad uterina.

Prolapso Vaginal: El prolapso de érganos pélvicos (POP) es definido por la
Sociedad Internacional de Continencia como el descenso de una o mas de las
siguientes estructuras: la pared vaginal anterior, la pared vaginal posterior y el

apex de la vagina o la culipula.(2)

Dolor pélvico cronico: Experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada a un dano potencial o real de los tejidos y que es vivida como dafio.
Este dolor puede ser intermitente o continuo en la parte baja del abdomen y
pelvis y estar presente al menos desde hace 6 meses y no se produce
exclusivamente con la menstruacion o las relaciones sexuales y no se asocia a
embarazo. Esta patologia es muy prevalente y llega a afectar al 15% de las

mujeres en edad reproductiva.

Histerectomia: La histerectomia es el segundo procedimiento ginecolégico mas
comun. La via vaginal y de laparoscopia convencional ya han sido adoptadas
para realizar esta cirugia, pero con el auge de la cirugia robotica surge la

necesidad de reevaluar los costos y beneficios de las diferentes técnicas. (4)

Reparacién laparoscopica del prolapso apical: El prolapso apical se refiere
al descenso del apex (cérvix o cupula) hacia la vagina inferior, el himen o mas
alla del introito vaginal. Los defectos en este compartimiento son consecuencia
de una disrupcién de los anclajes del nivel | de Lancey que esta compuesto por
los ligamentos Uterosacros y cardinales. Dentro de las estrategias para el
manejo de pacientes con prolapso apical sintomatico, el abordaje laparoscépico
ocupa un papel preponderante ya que provee adecuada visualizacion de la

anatomia pélvica con claridad, magnificacion y alta definicion. (1)

/ e
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Linfadenectomia pélvica: La importancia de la linfadenectomia pélvica
sistematica es identificar y remover las células tumorales que han sido
transportadas al tejido linfatico desde los distintos tumores ginecolégicos. Hoy
se reconoce a esta tecnica minimamente invasiva como un método de eleccién
en las pacientes con cancer cervical, logrando los mismos resultados
oncolodgicos en sobrevida global y tiempo libre de enfermedad en relacién con la

cirugia abierta. (3)

Histerectomia radical laparoscépica: En el presente no hay lugar a dudas que
esta via de abordaje es la estandar para el manejo de esta patologia, lo (nico
que faltaria para confirmar esta aseveracion son los resultados del estudio
prospectivo Laparoscopic Approach to Cervical Cancer (LACC), en el que
mediante un disefio aleatorizado, prospectivo y multicéntrico, se pretenden
resolver interrogantes sobre |la seguridad oncoldgica, que hasta hoy solo ha sido

confirmada mediante estudios retrospectivos.

Consentimiento informado: Proceso en el que se proporciona a los pacientes
informacién importante sobre el procedimiento a realizar, sus riesgos y

beneficios posibles de una procedimiento o tratamiento médico.

5.2. CONCEPTOS BASICOS

Histerectomia Laparoscépica: Laparoscopia quirlirgica; histerectomia vaginal de
Utero mayor de 250 gramos con remocién de trompa(s) y/o ovario(s). Es
transformar la Histerectomia Abdominal a Histerectomia Vaginal mediante el
aporte laparoscopico, se realiza bajo anestesia general para extirpar el Utero
mayor a 250 gramos con o sin extirpacion de las trompas de Falopio, los ovarios

y el cuello uterino para curar o aliviar una serie de patologias ginecolégicas. (5)

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1. RECURSOS HUMANOS

- Medico Gineco-Obstetra

x - ,.%,5.' DLy
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- MedicGinecéIogo Oncélogo ..
- Anestesidlogo
- Licenciada de enfermeria

- Técnica de Enfermeria

5.3.2. RECURSOS MATERIALES
- Equipos Biomédicos
- Mesa Hidraulica para Operacion Quirurgica
- Lampara Cialitica
- Fronto luz
- Desfibrilador
- Electrobisturi (corriente monopolar y bipolar)
- Equipo para Aire Acondicionado Tipo Industrial
- Aspirador de secreciones
- Camilla de Metal
- Equipo de laparoscopia (Camara, Monitor, Equipo de
iluminacién, Fibra éptica (10 mm), tubo de CO2)
- Tacho de metal
- Porta Lavatorio Doble Metalico Rodable
- Porta Suero Metalico

- Banco de madera

- Material Médico no Fungible (mobiliario medico)
- Set instrumental para sutura
- Set instrumental quirurgico para histerectomia vaginal
- Chaqueta y pantalén de dril manga corta unisex talla m color
verde clinico
- Solera de bramante
- Sabana de dril
- Mandiles esteriles
- Trocar p/cx laparoscopica - 10mm de diam.x15cm.d
- Aguja de Veress

- Filtradores para Co2, electro cirugia, humo etc

Al oy
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- leeras rectas y curvas I\Ilouhoﬁdlé} (33 cm de liongritﬁidie'ﬁm_‘j—10

mm de diametro)
- Pinzas bipolares (37 cm de longitud en 5-10 mm de diametro)
- Pinza grasper para laparoscopia 5 mm x 36 cm
- Pinza hook para laparoscopia 5 mm x 36 cm
- Pinza maryland 5 mm x 36 cm
- Pinza de Biopsia
- Portaagujas
- Canulas romas de aspiracion

- Cable monopolar para pinza laparoscopica

- Material Médico Fungible (desechables)
- Gorro descartable de enfermera /cirujano
- Bota descartable antideslizante
- Mascarilla descartable quirdrgica
- (Gasas
- Guante para examen descartable - n® 7 1/2
- Clorhexidina gluconato
- Clorhexidina al 4%
- Yodo povidona (espuma)
- Yodo povidona
- Gas de dioxido de carbono (CO2)
- Campo quirdrgico antimicrobiano
- Bolsa colectora orina (adulto)
- Sonda vesical
- Jeringa de 10 ml
- Placa de retorno indiferente - adulto
- Lapiz monopolar d/electrobist. - ¢/3 entradas
- Bisturi con hoja N° 11y 20
- Equipo de aspiracion port.
- Bolsa de aspiracion 3.0 d/secrec. c/valv. y filt - 3.0 It
- Sutura acida poliglicolico 1 ¢/a 1/2 - cr 35mm x 70cm
- Equipo para irrigacion.

- Trocar p/cx laparoscopica - 10mm de diam. x15em.d /”"‘,

1o
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= TrDCar p/Cx“aparoscopiCé descartable ) Smm A e

-  Filtro p/administracion de co2 - p/insuflador storz

- Filtro p/evacuado d/ humo d/und d/electro cirugia

- Pinza bipolar para sellado de vasos con cuchilla de corte de 5
mm X 37 cm

- Elevador y manipulador uterino 40 mm descartable.

- Manga de Polietileno para Cirugia Laparoscépica

- Reabsorbibles (poliglactina, polidioxanona, poliglecaprone,
catgut crémico, catgut simple)

- No reabsorbibles: Nylon, prolene.

- Catéter endovenoso periférico N° 18

- Equipo de Venoclisis

- Protector de cama desechable

- Medicamentos
- Antibidtico profilaxis: Cefazolina 2g EV 60 min previo a la
cirugia.
- Cloruro de Sodio 9%
- Poligelina 3.5%.

- Otros: Vasopresina

5.4. POBLACION DIANA
La presente Guia de procedimiento asistencial de Histerectomia Laparoscopica
elaborado por el Departamento de Gineco-Obstetricia, tendra como poblacién

Diana a todas las mujeres con patologia Ginecolégicas.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. METODOLOGIA
Se realiz6 la busqueda bibliografica del término Histerectomia Laparoscépica
en la siguiente pagina de busqueda:
-  Pubmed
FLASOG - Cirugia Minimamente Invasiva en Ginecologia.
La histerectomia es la cirugia ginecoldgica que consiste en la extirpacion del

utero y constituye la segunda causa mas frecuente de cirugia mayor quqﬂxs’@ﬁf”
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informan mas de 600.000 casos cada ano en Estados Unidos.

Tradicionalmente la histerectomia se realizaba usando un abordaje abdominal
o vaginal. Ahora se realiza también por alguna de las vias de cirugia
minimamente invasiva. Son varios los motivos para la histerectomia y varian
e incluyen tanto causas benignas como malignas.

En la actualidad existen tres vias principales para realizar una histerectomia:
abdominal, vaginal y laparoscopica (asistida o no por robot). La histerectomia
se puede efectuar extirpando el cuerpo y el cérvix o Unicamente el cuerpo
uterino, con o sin anexos (salpinges y ovarios), asi como también con o sin

ganglios linfaticos. (1)

6.2. DESCRIPCION DETALLADA DE ACTVIDADES O PROCEDIMIENTOS

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HISTEREC
UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON REMOGION DE TROMPA(S) Yfgfé\ngt

Medico Gineco-Obstetra

Actividad 1: Médico Gineco-obstetra realiza evaluacion e indica el
procedimiento de Histerectomia Laparoscopica.

Actividad 2: Solicita examenes auxiliares, emite recetas y programa la

Histerectomia Laparoscdpica.

Actividad 3: Hace firmar el consentimiento informado y Autorizacion para la

intervencion.

Enfermera

Actividad 4: Verifica la concordancia entre las indicaciones escritas y las
érdenes/recetas emitidas, asi como el llenado adecuado segun
normatividad vigente.

Actividad 5. Realiza la programacion del kardex para cumplimiento de la
programacion de |la Histerectomia Laparoscoépica.

Actividad 6: Coloca via periférica

Actividad 7: Verifica que paciente cumple con los requisitos necesarios.

Técnica de enfermeria

Actividad 8: Prepara a la paciente para pasar a sala de operaciones para la
Histerectomia Laparoscopica.

Actividad 9: Recibe érdenes de laboratorio y tramita receta de medicamentos.

Actividad 10: Transporta a la paciente desde su cama a sala de operaciones.

H
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Oficina de seguros/médico auditor

Actividad 11: En caso de paciente SIS: Evaltia y verifica 6rdenes/recetas

meédicas para cobertura del SIS.

Servicio de laboratorio/Técnico
Actividad 13: Personal de laboratorio toma muestra, procesa y entrega

resultados

Farmacia:
Actividad 14: Dispensa de medicamentos

Actividad 15: Dispensa de soluciones

Lic. de Enfermeria de Centro Quirtrgico

Actividad 16: Recibe a paciente con HC y consentimiento informado respectivo.
Actividad 17: Recoge material quirirgico de Farmacia de SOP.

Actividad 18: Prepara instrumental quirdrgico para Histerectomia

Laparoscopica.

Médico Anestesidlogo

Actividad 19: Realiza evaluacion preanestésica y realiza consentimiento
informado para anestesia.

Actividad 20: Verifica medicacién anestésica

Actividad 21: Administra anestesia general.

Médico Cirujano Principal
Médico Cirujano 1° Ayudante
Médico Cirujano 2° Ayudante
Enfermera Instrumentista

Actividad 22: Lavado de Mano Quirargico

Médico Cirujano Principal

Médico Cirujano 1° Ayudante

o
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Enfermera Instrumentista

Enfermera Circulante

Actividad 23: Preparacion de Mesa Quirurgica

Enfermera Circulante
Actividad 24: Lista de Verificacién Segura 1° Check List

Medico Cirujano Principal

Enfermera Instrumentista

Actividad 25: Lavado y Preparacion de la Zona Operatoria

Actividad 26: Se Realiza Intervencion Quirlrgica

Médico Cirujano Principal:

Actividad 27: Realiza la Histerectomia Laparoscépica:

Técnica de enfermeria:

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HI
= & i ol
UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON REMOCION DE TROMPA(S) Y/O OV\QE_RH )

Lavado de manos

Asepsia de cavidad abdominal y cavidad vaginal

Colocacién de sonda foley+bolsa colectora

Colocacion de Elevador y manipular uterino descartable en
cavidad vaginal.

Apertura de cavidad Abdominal por Trocares

Histerectomia total o subtotal

Apertura de cavidad vaginal

Cierre de cupula vaginal

Liberacion de las Adherencias

Hemostasia y Colocacion de Drenes

Retirar trocares

Cierre de cavidad abdominal

Enviar pieza operatoria para estudio anatomo- patologico.

Deja indicaciones post Histerectomia Laparoscépica, llena
registros en historia clinica correspondiente, reporte operatorio,

realiza recetas y ordenes de laboratorio.

%,



su monitoreo

Enfermera Recuperacion:

Actividad 29: Recepcion de paciente y ejecuta prescripcion médica

Médico GO:

Actividad 30: Realiza evaluacién e indica el retorno a hospitalizacion.

Enfermera Recuperacion:
Actividad 31: Coordina con enfermera de turno encargada de hospitalizacion

para la recepcion de la paciente.

Técnica de enfermeria:

Actividad 32: Traslada a la paciente a su cama de hospitalizacién

Enfermera:
Actividad 33: Recepcion a paciente, continilan con monitoreo de funciones

vitales, control de sangrado vaginal y prescripcidon médica.

Fin:

Actividad 34: Paciente queda en condicion estable.

6.3. INDICACIONES
Enfermedades benignas:
-Hemorragia uterina anormal.
-Miomas uterinos.
-Endometriosis.

-Prolapso genital.
-Masa anexial benigna.

-Dolor pélvico crénico.

Enfermedades neoplasicas pre invasoras

GUIA DE PROGEDIMIENTO ASISTENCIAL: LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HISTE RE( ?(Mi&%GINAL DE
UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON REMOCION DE TROMPA(S) Y/O OVARIO(S). ™"



-Hiperplaia doetial. i

-Neoplasia intraepitelial cervical.

-Adenocarcinoma in situ.

Enfermedades neoplasicas invasoras
-Cancer cervical.

-Cancer endometrial.

-Cancer de ovario.

-Cancer de la Trompa de Falopio.

Condiciones agudas

- Relacionadas con hemorragia y embarazo. Infeccion severa.

6.4 CONTRAINDICACIONES
Contraindicaciones Absolutas:
- Utero mas de 12 cm y mayor de 250 gramos.
- Sospecha de malignidad.
Contraindicaciones Relativas:
- Alergia alguno de los medicamentos.

- Anemia Severa, podra realizarse el procedimiento previa compensacion

hemodinamica.

- Cirugias pélvicas previas por laparotomia.

6.5 COMPLICACIONES
- Hemorragia.
-Lesién del tracto urinario.
- Dehiscencia de la cupula vaginal.
- Lesiones en el intestino.
6.6 RECOMENDACIONES
Se debe informar a la mujer acerca de:

- Signos de alarma que pueden indicar alguna complicacién. (sangrado

vaginal, fiebre , signos de obstruccion intestinal, retencién de orina, etc)
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6.7 IN DICAORES DE EVALUACION

- {ver anexo 03)

7 ANEXOS
- Anexo 01: Flujograma de Guia Procedimiento Asistencial: Laparoscopia
Quirdrgica, histerectomia vaginal de Gtero mayor de 250 gramos con remocién
de trompa(s) y/o ovario(s).
- Anexo 02: Formato de Descripcion del procedimiento Asistencial.
- Anexo 02: Factores de produccion del procedimiento por actividad

- Anexo 03: Ficha de indicador Tasa de Histerectomia Laparoscépica.

- Anexo 04: Consentimiento informado para la Histerectomia Laparoscopica.
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ANEXO N° 02
Formato de Descripcion del procedimiento Asistencial
HOSPITAL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA VERSION 1
NACIONAL
HIPOLITO Abril-2023
e Guia de Procedimiento Asistencial: Laparoscopia Quirtrgica;
Histerectomia vaginal de titero mayor de 250 gramos con
remocion de trompa(s) y/o ovario(s).
DEFINICION | Es transformar la Histerectomia Abdominal a Histerectomia Vaginal mediante el aporte
laparoscopico, se realiza bajo anestesia general para extirpar el Utero mayor a 250 gramos
con o sin extirpacion de las trompas de Falopio, los ovarios y el cuello uterino para curar o
aliviar una serie de patologias ginecolégicas.
OBIJETIVO Estandarizar el procedimiento asistencial de Histerectomia Laparoscopica (Histrerolap).
REQUISITOS | - Examenes Auxiliares:
Prequirtrgico: Hemograma completo, grupo sanguineo y factor Rh, Tiempo de
coagulacién y sangria, glucosa, urea, creatinina, Hepatitis B, VIH, RPR, examen
de orina o urocultivo, prueba cruzada.
- Ecografia pélvica o transvaginal.
- Interconsultas: Cardiologia, anestesiologia.
- Historia clinica completa.
- Consentimiento informado firmado con la aceptacion de la paciente.
- Citologia Cervicouterina (PAP).
- Banco de Sangre (2 paquetes globulares)
N° Descripcion de actividades Responsable
Actividad
1 Médico Gineco-obstetra realiza evaluacion e indica el | Médico G.O
procedimiento de Histerectomia Laparoscopica en la paciente
con Hemorragia uterina anormal, Miomas uterinos, etc.
2 Solicita examenes auxiliares, emite recetas y programa la Medico G.O
Histerectomia Laparoscépica (Histerolap)
3 Médico hace firmar el consentimiento informado y Autorizacion para | Médico G.O

la intervencion.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HISTEREC Qi
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4 Enfermera
érdenes/recetas emitidas, asi como el llenado adecuado segun
normatividad vigente.
5 Realiza la programacion del kardex para cumplimiento de la Enfermera
programacion de la Histerectomia Laparoscopica. (Histerolap)
6 Coloca via periférica Enfermera
7 Verifica que paciente cumple con los requisitos necesarios para Enfermera
Histerolap.
8 Prepara a la paciente para pasar a sala de operaciones para Técnica de enf.
Histerolap.
9 Recibe ordenes de laboratorio y tramita receta de medicamentos Técnica de enf.
10 Transporta a la paciente desde su cama a sala de operaciones. Técnica de enf.
11 En caso de paciente SIS: Evalla y verifica 6rdenes/recetas médicas | Oficina de
seguros/médi
para cobertura del SIS. gu 08/ 0
auditor
12 En caso de paciente No SIS: recibe érdenes/recetas, cancela en Familiar de
- ; aciente
caja y entrega érdenes pagadas a la Enfermera de turno. P
13 Personal de laboratorio toma muestra, procesa y entrega resultados | Servicio de
laboratorio/Técnico
14 Dispensa de medicamentos (Histerolap) Farmacia
15 Dispensa de soluciones Farmacia
16 Recibe a paciente con HC y consentimiento informado respectivo. Lic. Enfermeria
Recoge material quirlrgico de Farmacia de SOP. Centro Quirdrgico
17 Recoge material quirirgico de Farmacia de SOP. Lic. Enfermeria
Centro Quirdrgico
18 Prepara instrumental quirdrgico para Histerolap. Lic. Enfermeria
Centro Quirdrgico
19 Realiza evaluacion pre-anestésica y realiza consentimiento | Médico
informado para anestesia. FesEsmlag0
20 Verifica medicacion anestésica Médico
Anestesidlogo
21 Administra anestesia general. Médico
Anestesidlogo
22 Realiza la Histerectomia Laparoscopica: Médico G.O

¢ Lavado de manos




e Asepsia de Campo operatorio, desde el surco submamario
hasta los muslos, genitales y finalizando con el lavado de

cavidad vaginal.

e Colocacion de Sonda Foley N° 18

¢ Colocaciéon de campos estériles

» Paciente se le coloca en posicion de litotomia

* Colocacion de Elevador y Manipulador uterino de 40mm
DESCARTABLE

e Incisién transumbilical y Neumoperitoneo con aguja de

Veress.

e |ngreso de Trocar de 10 mm.

e Ingreso de laparoscopio.

e Colocacion de trocar de 5mm en ambos flancos y linea

media infraumbilical.

e Ingreso de pinzas secundarias.

¢ |dentificacion de hallazgos operatorios

¢ Traccién, diseccion y seccién con pinza bipolar para sellado
de vasos con cuchilla de corte de 5mm, de ligamentos

redondos.

» Apertura de retroperitoneo siguiendo los parietocolicos con

mas identificacion y rechazo de uréteres.

» Individualizacion, diseccién y seccidon con pinza bipolar para
sellado de vasos con cuchilla de corte de 5mm, de
ligamentos Uteroovaricos y tuboovaricos, con o sin

preservacion de ovario.

o Desarrollo de espacios paravesical y pararectal.

e |dentificaciéon de la Arteria Uterina desde su nacimiento en la

arteria Hipogastricas, rama medial donde se realiza la

diseccion y seccion con pinza bipolar para sellado de vasoz/

con cuchilla de corte de Smm. Prec i

Pdg,

N
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Desarrollo de espacios vesicocervicovaginal y

rectocervicovaginal

¢ Teniendo como punto de referencia el rodete del elevador y
manipulador uterino, se incide electroquirurgicamente en un

punto préximo en la unidén cervicovaginal.

e Extraccién de utero con o sin anexos por via vaginal, se
recomienda hacerlo con valvas vaginales presentes. Con el
fin de evitar desgarros vaginales. Si el volumen es excesivo

sera necesario seccionarlo.

e Rafia de cupula vaginal por via laparoscépica con Vycril N°1

¢ Retiro de Neumoperitoneo y material operatorio.

¢ |avado de cavidad y revisién de hemostasia.

e Conteo de material por enfermeria.

e Cierre de incision para trocares con Vycril.

e Paciente tolera acto quirtirgico.

23 Traslada a la paciente a |la sala de recuperacién para continuar con | Técnica de enf.
su monitoreo

24 Recepcidn de paciente y ejecuta prescripcion médica Enfermera

Recuperacion

25 Médico Gineco-obstetra realiza evaluacion e indica el retorno a Medico G.O
hospitalizacién

26 Coordina con enfermera / obstetra de turno encargada de Enfermera
hospitalizacién para la recepcion de la paciente Recuperacion

27 Traslada a la paciente a su cama de hospitalizacion Técnica de enf.

28 Recepciona a paciente, continian con monitoreo de funciones Enfermera
vitales y control de sangrado vaginal

29 Paciente queda en condicion estable FIN

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HISTERECTOMIA VAGINAL DE
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ANEXO 04

FICHA DEL INDICADOR: TASA DE HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA:

TASA DE HISTERECTOMIAS LAPAROSCOPICAS

CONCEPTO/DEFINICI | Medicion de la cantidad de procedimientos de Histerectomia

ON Laparoscopica
OBJETIVO Determin?r_el porcentaje de procedimiento de Histerectomia
Laparoscopica
FORMULA DE N° de histerectomias laparoscépicas al mes x 100
CALCULO N° patologias Ginecolégicas

FUENTE DE DATOS | Sistema Informatico del departamento de gineco obstetricia

PERIODICIDAD Mensual

INTERPRETACION | Frecuencia de procedimiento de Histerectomia Laparoscopica

ESTANDAR >10%

:;j

) A, o/
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HS_TEﬂgngMIA VAGINAL DE
UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON REMOCION DE TROMPA(S) Y/O OVARIO(S).



ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAPAROSCOPIA QUIRURGICA;

HISTERECTOMIA VAGINAL DE UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON
REMOCION DE TROMPA(S) Y/O OVARIO(S).

Informacién general: Es transformar la Histerectomia Abdominal a Histerectomia
Vaginal mediante el aporte laparoscopico, se realiza bajo anestesia general para extirpar
el utero mayor a 250 gramos con o sin extirpacion de las trompas de Falopio, los ovarios

y el cuello uterino para curar o aliviar una serie de patologias ginecoldgicas.

Procedimiento: Usted sera anestesiado con o anestesia general. El procedimiento se
realiza por via abdominal, previa limpieza de la zona y Colocacién de Manipulador
Clermont Ferrand con copa de Khon mediana via vaginal; Incision transumbilical y
Neumoperitoneo con aguja de Veress, Ingreso de Trocar de 10 mm, laparoscopio y otros
trocares de 5mm, ingreso de pinzas secundarias e identificacion de hallazgos
operatorios, Traccion, diseccion y seccion con termo coagulacion bipolar de ligamentos
redondos, uteroovaricos y tuboovaricos. Identificacion de la Arteria Uterina desde su
nacimiento en la arteria Hipogastricas, rama medial donde se realiza la diseccion y
seccion con termo coagulacion, Extraccion de Utero con o sin anexos por via vaginal, se
recomienda hacerlo con valvas vaginales presentes. Con el fin de evitar desgarros
vaginales. Si el volumen es excesivo sera necesario seccionarlo, Rafia de cupula vaginal
por via laparoscopica con Vycril N°1. Dependiendo de su diagnéstico el material

obtenido podria ser enviado al estudio anatomopatoldgico.

Beneficios: E| principal objetivo sera resolver la patologia ginecoldgica con

procedimientos minimamente invasivos.

Riesgos Potenciales y/o reales: Los riesgos a los que se expone son los siguientes

- Hemorragia.
-Lesion del tracto urinario.
- Dehiscencia de la cupula vaginal.

- Lesiones en el intestino.

i

AT e /
BRI
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HI RE MQMSMAGINAL
UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON REMOCION DE TROMPA(S) Y/O OVARIO(S)™ "




Efectos colaterales

- Dolor pélvico

Efectos adversos:
- Alergia a sedantes o analgésicos
- Alergia a las soluciones antisépticas

- Alergia al esparadrapo

Efectos secundarios:
- Ansiedad

Contraindicaciones:
Absolutas: No podra ingresar al procedimiento en los siguientes casos:
- Pacientes con mal estado general cuya indicacién no es la causa que
pone el riesgo la vida del paciente.
- Deseo de gestacion a futuro, existiendo otras vias de manejo.
- Todas las situaciones en que la via laparoscéopica esta contraindicada.
- Considerar Uteros de gran tamaiio, Utero mayor de 12 cm.

- Paciente con estado de gestacion.

Relativas:
- Sospecha de sindrome adherencial severo.
- Paciente con enfermedad crénica descompensada.

- Anemia Severa, podra realizarse el procedimiento previa compensacion

hemodinamica.

Y O, con historia clinica N
identificado(a) con DNI N°........................ DECLARO haber comprendido y recibido
informacién clara y completa sobre el procedimiento de “HISTERECTOMIA
LAPAROSCOPICA: LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HISTERECTOMIA VAGINAL DE
UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON REMOCION DE TROMPA(S) Y/O
OVARIO(S)" y los riesgos inherentes al mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar

mis dudas en entrevista personal con el (la) médico tratante

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LAPAROSCOPIA QUIRURGIC HIS_TERECTOMIA VAGINAL DE
UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON REMOGION DE TROMPA(S) Y/O O‘W-\RiQ(Sl,



RNE.........oooii del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, habiendo tomado la

decision de manera libre y voluntaria por lo que declaro estar debidamente informado
(a), y firmo el consentimiento para la realizacién de dicho procedimiento, conocedora

que el consentimiento informado puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del familiar
DNIN® ............. DNI N°

-----------------------------------------------------------------------------------------

Firma y sello del Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia

NECMP .vivninne

DENEGACION
b (o TR con historia clinica N°...................
identificado (a) con DNIN®........................ después de haber comprendido y recibido

informacioén clara y completa sobre los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto,

manifiesto de forma libre y consciente mi DENEGACION para su realizacion,

haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision.
Lima....de.............. 20........

Firma del paciente Firma del familiar
] 1] I SR —— 518 5 b G ———

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; HISTEREQTOM
UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON REMOCION DE TROMPA(S) Y/O OVARIO(SY



PERU | Ministerio

de Salud

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

VD e sondiesscmsmmsmmmtin s A con historia clinica N°..................
identificado (a) con DNI N°........................ de forma libre y consciente he decidido
RETIRAR EL CONSENTIMIENTO y no deseo proseguir con el tratamiento, que doy con

esta fecha como finalizado. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para
la salud o la vida.

Firma del paciente Firma del familiar
DNIN® .............. DNI N°

Firma y sello del Medico especialista en Ginecologia y Obstetricia
N°CMP ..........

{CA;"HISTERECTOMIA VAGINAL DE
o 5 i i
‘UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS CON REMOCION DE TROMPA(S) Y/O OV ARIO(SY,
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