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Visto el Expediente 24-028661, que contiene el Memorando N° 353-2024-
DPTO.GyO-HNHU, emitido por el Departamento de Gineco-obstetricia, a través del
cual solicita la aprobacién de la Guia de Procedimiento Asistencial: Miomectomia
Laparoscépica 2024, vy;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Iy 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;

Que, el articulo 37 de la precitada Ley, establece que los establecimientos de
salud v los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de
gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas
técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional (...);

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 operacidon y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, 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
irea, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de préactica clinica
referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento,
seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd el
Documento denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos
1. Ministerio de Salud", cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
elacionadas con los procesos de formulacién, aprobacién, modificacién y difusién
de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo de
observancia obligatoria por los drganos, unidades organicas y o¢rganos
desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el articulo 3 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hip6lito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
=n adelante ROF-HNHU, sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital
hdministrar los recursos humanos, materiales econémicos 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 parametros 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 N° 158-2021-HNHU-DG, se aprobé la Directiva
Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito 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 Hipélito Unanue;

Que, el literal f) del articulo 56 del ROF-HNHU, sefiala como una de las
funciones del Departamento de Gineco-Obstetricia: “Actualizar, difundir,
monitorizar y ejecutar las guias de practica clinica y procedimientos de atencion,
orientado a brindar un servicio eficiente y eficaz de acuerdo a la categoria e
indicadores FONE del hospital, orientados a proporcionar un servicio eficiente y
eficaz;

Que, asimismo, el articulo 11° del ROF-HNHU, sefiala que La Oficina de
Gestién de la Calidad es la unidad orgénica que se encarga de implementar el
Sistema de Gestién de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de
la atencién asistencial y administrativa al paciente con la participacién 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
atencion y procedimientos de atencion al paciente;

Que, en este contexto, con Memorando N° 353-2024-DPTO.GyO-HNHU, el
Departamento de Gineco-obstetricia remite a la Oficina de Gestion de la Calidad, el
3 oyecto de la Guia de Procedimiento Asistencial: Miomectomia Laparoscépica 2024,
a evaluacién;

: Que, la Oficina de Gestiéon de la Calidad, con Nota Informativa N° 272-2024-

fGC/HNHU, emite el Informe N° 168-2024-KMGM/HNHU, elaborado por la M.C.
Katterin Guzmdan Mancilla, a través del cual se informa que el referido proyecto de
Guia de Procedimiento Asistencial, 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 Hipélito Unanue V.2”, aprobada con Resolucion
Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, y por tanto, se encuentra apta para su aprobacion;
razén por la cual es derivada a la Oficina de Asesoria Juridica, mediante Hoja de
Envio de Tramite Documentario;

Que, la presente Guia de Procedimiento Asitencial tiene como objetivo
general: estandarizar la guia de procedimiento asistencial en miomectomia
laparoscépica; y, como objetivos especificos: diagnosticar y tratar oportunamente a
las pacientes con miomatosis uterina, limitar las complicaciones derivadas de este
padecimiento, propiciar la reintegracién de la paciente a su vida cotidiana, entre
otros;

Que, consecuentemente, teniendo en cuenta la normatividad descrita e
Informe del area de asesoramiento Técnico-Sanitario; y, con el propésito de
continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos administrativos a
nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas del Hospital Nacional
Hipélito Unanue, resulta pertinente aprobar la Guia de Procedimiento Asistencial:
Miomectomia Laparoscdpica 2024, propuesto por el Departamento de Gineco-
obstetricia;

Que, el literal i) del articulo 71 del ROF-HNHU, sefiala como una de las
funciones del Servicio de Anestesiologia y Centro Quirirgico: Proponer y cumplir los
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procedimientos y guias de practica clinica para la atencién de los pacientes en la
Institucion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
327-2024-0OA)J/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Gineco-obstetricia, de la Oficina de
Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el
Documento denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud", aprobado con Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA y
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”, aprobado con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG; y, de acuerdo a las
facultades establecidas en el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: Miomectomia
Laparoscépica 2024, la misma que forma parte de la presente Resolucién y por los
¢)/fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Gineco-obstetricia, realice la
implementacién, aplicacién y supervisién de la Guia de Procedimiento Asistencial,
aprobada en el articulo 1 de la presente Resolucién.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resoluciéon en la Pagina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con respecto a las
recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener ningun tipo de relacién
financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier actividad en el @mbito profesional

académico o cientifico.
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INTRODUCCION

Actualmente las mujeres con miomatosis uterina sintomaticas buscan la oportunidad de conservar el
utero por diversas razones. Tal vez la més importante sea la de cumplir con su deseo genésico, aunque
también existen razones de tipo psicosocial y sexual.

En términos generales las pacientes con leiomiomas que produzcan sangrado irregular o hemorragia,
crecimiento con sintomas de compresién de estructuras vecinas y dolor pélvico, incluida la presencia
de dismenorrea, deben ser intervenidos. Cuando los leiomiomas se relacionan con alteracion de la
fertilidad, deben evaluarse completamente otros factores potenciales de infertilidad antes de indicar
la miomectomia, ya que su beneficio no esta muy claro y por lo tanto continda siendo muy
controvertido.

Es dificil medir el verdadero impacto de los leiomiomas sobre la reproduccidn. Mientras la fertilidad
va declinando con la edad, la miomatosis uterina va aumentando su incidencia y ademds algunas
mujeres con miomas quedan embarazadas espontaneamente. Sin embargo, los leiomiomas pueden
producir infertilidad por diferentes mecanismos como la obstruccién de los ostium tubdricos, la
distorsion de la cavidad uterina, alteraciones en el endometrio que afecten la implantacién y el
desarrollo embrionario e incrementan el riesgo de aborto espontdneo y parto prematuro.

La miomectomia especialmente la realizada por laparoscopia ha mostrado mas ventajas que
desventajas y en manos expertas con una adecuada seleccidén de los casos se presenta hoy en dia como
una buena alternativa quirargica ante la tradicional histerectomia.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA
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FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Finalidad:

La finalidad de la presente guia de procedimientos asistencial es estandarizar el
procedimiento de la Miomectomia Laparoscdpica brindando asi una atencién oportuna
con calidad, con un tiempo de recuperacién mas rapido.

Justificacion:

La miomatosis uterina también se les conoce como fibroleiomiomatosis, leiomiomatosis,
fibromiomatosis o fibromas uterinos. El mioma uterino es la neoplasia benigna
ginecolégica mas comun. Presenta una incidencia del 20-30% en la poblacién femenina en
el nivel mundial; en la raza negra un 50% y en la blanca 25%. La mayoria de los casos son
diagnosticados en la mitad de la vida. A pesar de su frecuencia, esta enfermedad continda
siendo enigmatica (historia natural, incidencia y progresién), esta incompletamente
entendida. (1)

Los miomas uterinos son los tumores benignos mas frecuentes del aparato genital
femenino; se presentan con mayor frecuencia entre los 35 y 54 aifos, también son la causa
mas frecuente de histerectomia, generalmente por hiperpolimenorrea o metrorragias. En
mujeres jévenes, pesar de que la miomectomia es practicamente siempre posible, puede
llevarles a la pérdida del Gtero y por ende, de su capacidad reproductiva. Ademas, puede
causar complicaciones en la gestacion, confundir o plantear problemas en el control y
tratamiento de la postmenopausia 0 enmascarar el diagnéstico de neoplasias graves.

Se estima que aproximadamente de 3 a 5 billones de ddlares se gastan al afio en el
diagnostico y tratamiento de la miomatosis uterina en los Estados Unidos, realizdndose
200,000 histerectomias anuales por esta entidad. (1)

A pesar de tratarse de una patologia ginecolégica cldsica, siguen existiendo controversias
en cuanto a la génesis del tumor y de las posibilidades terapéuticas. Las propias
recomendaciones actuales relacionadas con la terapia médica y/o los métodos quirtrgicos
son muy controvertidos en la literatura. En el Perd se presentan en un 20—30% de mujeres
y son causa importante de histerecomias y miomectomias. Todo ello justifica la creacién
de la presente guia clinica de diagnostico y tratamiento de la miomatosis uterina.

El propdsito de esta GPC de miomectomia laparoscépica es ser una herramienta para
estandarizar el diagndstico y tratamiento de la miomatosis uterina en el primer, segundo

y tercer nivel de atencién.

OBIJETIVOS
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2.1 Objetivo general
e Estandarizar la guia de procedimiento asistencial en miomectomia
laparoscapica.

2.2 Objetivos especificos

= Diagnosticar y tratar oportunamente a las pacientes con miomatosis uterina.

= Limitar las complicaciones derivadas de este padecimiento.

= Propiciar la reintegracion de la paciente a su vida cotidiana.

= Unificar y estandarizar los criterios de referencia y contrarreferencia en los
tres niveles de atencidn.

= Acceder a la cirugia minimamente invasiva con menor estancia hospitalaria y
pronta recuperacion de la paciente.

118 AMBITO DE APLICACION
La presente guia de procedimiento asistencial: Miomectomia laparoscdpica, es de
aplicacion para los médicos con capacitacion en cirugia minimamente invasiva del
Departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Iv. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
CPMS: 56309
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA

V. DISPOSICIONES OPERATIVAS
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Sangrado uterino anormal: Es el sangrado procedente del utero, que no sigue un
patrén normal de la menstruacion, en frecuencia o en forma irregular.

Miomatosis uterina: Son tumores benignos que contienen musculatura lisa irregular,
tejido fibroso, coldgeno, fibronectina y proteoglicanos que se localizan en su pared
externa, cuerpo o cara interna del Gtero, pudiendo ser Unicos o multiples.

Dolor pélvico crénico: Es un dolor en la zona situada debajo del ombligo y entre las
caderas que dura seis meses 0 mds, y puede ser constante o intermitente.

Infertilidad: Es la incapacidad para producir un hijo vivo. Asi, se denomina infertilidad
primaria la que padece una pareja que consigue una gestacion que no llega a término
con un recién nacido normal, e infertilidad secundaria cuando, tras un embarazo y
parto normales, no se consigue una nueva gestacion a término con recién nacido
normal.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA
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Consentimiento informado: documento médico legal donde se informa a la paciente
sobre las bondades, riesgos y complicaciones de la cirugia.

5.2. CONCEPTOS BASICOS

Miomectomia laparoscdpica: Es una intervencién quirdrgica para extirpar los
miomas uterinos, que son tumores casi siempre benignos que aparecen en la pared
del atero.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1. Recursos humanos
e  Médico Gineco — Obstetra con entrenamiento en laparoscopia.
e  Médico Gineco — Obstetra con entrenamiento en laparoscopia.
e  Maédico anestesiblogo.
e Licenciada de Enfermeria con capacitacion en laparoscopia.
e  Técnica de Enfermeria.

5.3.2. RECURSOS Y MATERIALES

e Equipos biomédicos:
- Camilla hidraulica de cirugia
- Lampara cialitica
- Equipo de laparoscopia: monitor, laparoscopio, fuente de luz, baldén
de CO2, fibra dptica 10mm, equipo de iluminacidn.
- Porta suero Metélico
- Desfibrilador
- Frontoluz
- Banco de madera
- Camilla de metal
- Mesade mayo
- Vitrinas
- Equipo completo de electrobisturi (monopolar y bipolar)
- Equipo de aspiracidon
- Balénde 02Y CO2
- Equipo de aire acondicionado
- Portalavatorio doble metélico rodante
- Tacho de residuos de materiales bioldgicos y no bildgicos
- Madquina de anestesiologia

e  Material médico no fungible
- Set de instrumental para sutura
- Set de material quirdrgico: especulo, pinza tirabalas, pinza Allis
- Ropa e indumentaria quirdrgica completa
- Solera de bramante .

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA {1
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- Sabana quirdrgica

- Mandiles quirdrgicos estériles

- Campos quirurgicos estériles

- Trocar laparoscépico: 10mm de didmetro por 15 cm de longitud
- Trocar laparoscépico: 12mm de didmetro por 15 cm de longitud
- Aguja de Veress

- Morcelador rotocut 12mm

- Tirabuzon para Fibroma 5mm x 32mm

- Filtradores para C0O2, electrocirugia, humo, etc.

- Tijeras rectas y curvas monopolar

- Pinzas bipolares (37 cm de longitud en 5-10 mm de didmetro)

- Pinza grasper para laparoscopia 5 mm x 36 cm

- Pinza Maryland 5 mm x 36 cm

- Pinza hook 5 mm x 36 cm

- Portaagujas

- Canulas romas de aspiracién

- Cable monopolar para pinza laparoscépica

e  Material médico fungible (desechable)
- Gorro descartable de enfermera /cirujano
- Bota descartable antideslizante
- Mascarilla descartable quirtrgica
- Gasas
- Guante para examen descartable - n2 7 1/2
- Clorheridina gluconato 4%
- Yodo povidona (espuma)
- Yodo povidona
- Gas de diéxido de carbono (CO2)
- Campo quirtrgico 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 N2 11y N220
- Equipo de aspiracién portatil
- Bolsa de aspiracién 3.0 d/secrec. ¢/valv. yfilt - 3.0 It
- Equipo de aspiracién port.
- Sutura acida poliglicolico 1 ¢/a 1/2 - cr 35mm x 70cm
- Equipo para irrigacion.
- Trocar p/cx laparoscépica descartable 10mm de diam. x15cm.d
- Filtro para administracién de co2 — para insuflador stor
- Trocar p/cx/ laparoscépica descartable - 5mm
- 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

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA
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- Elevador y manipulador uterino 40 mm descartable.

- Manga de polietileno para cirugia laparoscdpica

- Sutura no reabsorbible (Nylon)

- Sutura de polidioxanona 2/0 C/A 1/2 circulo redonda 26mm x 20cm
- Catéter endovenoso periférico

- Equipo de venoclisis

- Protector de cama desechable

- Bolsa de extraccidn para cirugia laparoscépica

e  Medicamentos
- Antibidtico profilactico: Cefazolina 2g EV (1 hora antes de la cirugia)
- Cloruro de sodio 9%
- Poligelina 3.5%
- Otros: vasopresina, oxitocina, metergin, prostaglandinas

5.4. Poblacion Diana

La guia de Miomectomia laparoscépica esta dirigida para la poblacién de la mujer
con patologia ginecolégica que son atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

VL. DISPOCIONES ESPECIFICAS
6.1 Metodologia

La siguiente guia de practica de Miomectomia laparoscépica se incluyé bibliografia de

las siguientes paginas:
- PubMed
- Cochrane
- FLASOG
- MEDLINE

En la actualidad existen tres vias principales para realizar la Miomectomia:
abdominal, transvaginal y laparoscépica.

6.2 Descripcion detallada de actividades o procedimientos
Médico Gineco — Obstetra
Actividad 1: Realiza la evaluacién e indica el procedimiento de Miomectomia

laparoscépica.
Actividad 2: Solicita exdmenes pre quirdrgicos, emite recetas, histerosalpingografia (si

Actividad 3: Hace firmar el consentimiento informado y Autorizacién para la
Intervencién.

Enfermera
( ‘ . AN
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA ,{;?‘5" 4%;&
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Actividad 4: Verifica las indicaciones médicas, ordenes, recetas emitidas, asi como el
llenado adecuado de la historia clinica

Actividad 5: Realiza la programacién para el cumplimiento de la Miomectomia
laparoscépica

Actividad 6: Coloca la via periférica

Actividad 7: Verifica que la paciente cumpla con los requisitos necesarios

Técnica de enfermeria

Actividad 8: Prepara la paciente para pasar a sala de operaciones para la
miomectomia laparoscépica.

Actividad 9: Tramita la receta de medicamentos

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

Oficina de seguros/médico auditor
Actividad 11: Evalua y verifica 6rdenes/recetas médicas para cobertura del SIS
Servicio de laboratorio/técnico

Actividad 12: Personal técnico de laboratorio toma muestras, procesa y entrega
resultados

Farmacia

Actividad 13: Dispensa de Medicamentos

Actividad 14: Dispensa de Soluciones

Lic. de enfermeria de Centro quirtirgico

Actividad 15: Recibe a la paciente con su historia clinica y consentimiento informado
Actividad 16: Recoge material quirtrgico de farmacia en sala de operaciones
Actividad 17: Prepara instrumental quirtirgico para miomectomia laparoscépica
Médico anestesidélogo

Actividad 18: Realiza evaluacion pre anestésica y realiza consentimiento informado
para anestesia

Actividad 19: Verifica medicacidon anestésica
Actividad 20: Administra anestesia general

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

Actividad 21: Lavado de mano quirdrgico
Enfermera circulante
Actividad 22: Preparacion de mesa quirurgica

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA
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Actividad 23: Lista de Verificacidn Segura 1° Check List

Médico Cirujano 2° Ayudante
Enfermera instrumentista

Actividad 24: Lavado y Preparacion de la Zona Operatoria
Actividad 25: Se Realiza Intervencién Quirargica

Cirujano principal

Actividad 26: Realiza la miomectomia laparoscopica

- Lavado de manos
- Asepsia de cavidad abdominal y vaginal
- Colocacién de sonda Foley
- Colocacién de elevador y manipulador uterino en cavidad vaginal
- Colocacion de campos operatorios
- Incisién umbilical para introduccién de aguja de veress
- Neumoperitoneo
- Colocacion de trocares (principal y auxiliares)
- Miomectomia laparoscépica
- Sutura de polidioxanona 2/0 C/A 1/2 circulo redonda 26mm x 20cm y/o
Sutura acida poliglicolico 1
- Colocacion de pieza operatoria en bolsa de extraccién laparoscopica
- Morcelacion (si fuera necesario) del mioma o extraccion por via vaginal |
- Hemostasia ‘
- Salida de CO2 |
- Retirar trocares
- Colocacion de puntos de suturas en puntos de acceso de los trocares
- Enviar pieza operatoria a anatomia patolégica
- Dejar indicaciones post miomectomia laparoscépica, reporte operatorio,
recetas y ordenes de laboratorio

Técnica de enfermeria

Actividad 27: Traslada a la paciente a la sala de recuperacién
Enfermera de recuperacion

Actividad 28: Recepcidn de la paciente y ejecuta la prescripcion médica
Médico Gineco obstetra

Actividad 29: Realiza la evaluacion e indica el retorno a hospitalizacién.
Enfermera de recuperacién

Actividad 30: Coordina con enfermera de hospitalizacion para recepcion de la
paciente.

Técnica de enfermeria

Actividad 31: Traslada a la paciente a su cama de hospitalizacion -
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA @\\\w%
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Enfermera de hospitalizacion

Actividad 32: Recepciona a la paciente, continua con el monitoreo de funciones vitales
y la prescripcién médica.

Fin
Actividad 33: Paciente queda en condicién estable.

6.3 Indicaciones
- Sangrado uterino anormal
- Miomas uterinos
- Dolor pélvico crénico
- Infertilidad
- Preservacidn del Gtero

6.4 Contraindicaciones
- Contraindicaciones absolutas:
- mioma gigante
- Neoplasia uterina
- Contraindicaciones relativas:
- Obesidad mérbida
- Alergia medicamentosa
- Anemia severa
- Cirugias pélvicas previas
- Pelvis congelada por endometriosis
- Enfermedad que compromete el estado de salud:
Insuficiencia cardiaca congestiva, cancer terminal,
desnutricién, trastorno de la coagulacién
6.5 Complicaciones
- Hemorragia
- Lesidn de vias urinarias
- Lesion intestinal
- Infecciones

6.6 Recomendaciones
- Informar a la paciente sobre el procedimiento que se realizd y las posibles
complicaciones que puede tener, ademas de explicarle como detectar los
signos y sintomas de alarma.

6.7 Indicadores de Evaluacion

- Ver Anexo 03
VII. ANEXOS

- Anexo 01: Flujograma de Guia Procedimiento Asistencial: Miomectomia
Laparoscépica

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA

14




dwl“'ln.\ :
[ PERU | Ministerio de Salud

- Anexo 02: Formato de Descripcion del procedimiento Asistencial.

- Anexo 03: Factores de produccién del procedimiento por actividad

- Anexo 04: Ficha de indicador Tasa de Histerectomia Laparoscépica.

- Anexo 05: Consentimiento informado para la Histerectomia Laparoscépica

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA
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Anexo 02

Formato de descripcion del Procedimiento Asistencial

Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Departamento de Gineco — Obstetricia

- Ecografia pélvica o transvaginal

- Interconsultas: cardiologia y anestesiologia
- Papanicolau

- Radiografia de térax

- Banco de sangre (02 unidades)

- Consentimiento informado

HOSPITAL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA VERSION 1
NACIONAL ABRIL 2024
HIPOLITO Guia de procedimiento asistencial: Miomectomia

UNANUE laparoscépica ]

Definicidn Se realiza la Miomectomia laparoscépica bajo la anestesia general, es decir la

extraccién de los miomas por esta técnica

Objetivo Estandarizar la guia de procedimiento asistencial en Miomectomia laparoscopica
Requisitos - Exdmenes auxiliares: Pre quirdrgicos completos

Descripcién de actividad

Responsable

Médico Gineco obstetra realiza la Miomectomia laparoscopica previa | Médico GO
indicacién médica.
Solicita exdmenes auxiliares, emite receta y programa la Miomectomia | Médico GO
| laparoscopica
Firmar consentimiento informado y autorizacion para la intervencion Médico GO
Verifica la concordancia de la indicaciones, ordenes, recetas emitidas Enfermera
Realiza la programacion del Kardex para la programacion de Miomectomia | Enfermera
laparoscopica
Coloca la via periférica - Enfermera
Verifica que la paciente cumple con los requisitos necesarios para la | Enfermera
Miomectomia laparoscépica
Prepara a la paciente para pasar a sala de operaciones Técnica de
enfermeria |
Recibe érdenes de laboratorio y tramita receta de medicamentos Técnica de
enfermeria
Transporta a la paciente desde su cama a sala de operaciones Técnica de
| enfermeria
Se evalla la cobertura SIS de la paciente Oficina de

seguros/Médico
auditor

Paciente no SIS: cancela en caja y entrega ordenes pagadas a la enfermera de | Familiar de
turno paciente
Personal de laboratorio toma muestra, procesa y entrega resultados Servicio de

laboratorio/técnico |

Dispensa medicamentos {miomectomia laparoscépica)

Farmacia

Dispensa soluciones

Farmacia

Recibe a pacientes con HC y consentimiento informado respectivo, recoge
material quirdrgico de farmacia de SOP

17
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Prepara instrumental quirdrgico para miomectomia laparoscdpica

Lic. Enfermeria
centro quirdrgico

Realiza evaluacidn pre anestésica y consentimiento informado para anestesia

Médico
anestesidlogo

hospitalizacion

Verifica medicacion anestésica Médico
anestesidlogo
Administra anestesia general Médico
anestesidlogo
Realiza miomectomia laparoscdpica: Médico Gineco
- Lavado de manos Obstetra
- Asepsia de campo operatorio, abdomen y vagina
- Colocacién de sonda Foley N218
- Colocacion de campos estériles
- Colocacion de elevador y manipulador uterino
- Incisién transumbilical y neumoperitoneo con aguja de Veress
- Ingreso de trocar de 10 mm
- Ingreso de laparoscopio
- Ingreso de trocar de 5 mm en ambos flancos y en linea media
infraumbilical
- Ingreso de pinzas secundarias
- Identificacién de hallazgos operatorios
- Se efectta infiltracién alrededor de los miomas con una solucién
diluida de vasopresina (dilucién: 20 U/60 mL de solucién salina)
- Diseccidn hasta identificar el plano avascular y se inicia la diseccion
del mioma, facilitado por el uso de instrumentos tipo tirabuzén de 5
mm que fijan el mioma mientras se extrae del miometrio que lo
circunda.
- El o los miomas son colocados en el fondo de saco de Douglas por
debajo del atero, hasta completar la sutura de la pared uterina.
- La sutura se lleva a cabo con vicryl 1 o Sutura de polidioxanona 2/0
C/A 1/2 circulo redonda 26mm x 20cm en dos planos, se inicia en uno
de los extremos de la incision con un plano profundo y con una sutura
continua, al llegar al otro extremo de la incisién se inicia el segundo
plano con la misma sutura y en sentido inverso, incluida la serosa, y al
llegar al punto donde comenzdé la sutura se anuda con nudos
extracorpdreos.
- Verificar hemostasia
- Se introduce el morcelador eléctrico a través del puerto de 12 mm,
para lo cual a veces es necesario efectuar una pequefia ampliacion de
la herida quirdrgica, ya que el morcelador tiene un didmetro de 12
mm.
- Retiro de neumoperitoneo
- Cierre de incisidn para trocares con sutura de vicryl
- Cierre de piel con sutura de nylon
Traslado de la paciente a la sala de recuperacion para su monitoreo Técnica de
enfermeria
Recepcion de paciente y ejecuta prescripcién medica Enf. Recuperacién
Médico Gineco Obstetra realiza evaluaciéon e indica el retorno a | Médico GO

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA
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Coordina con enfermera de turno encargada de hospitalizaciéon para la | Enfermera de
recepcién de la paciente recuperacion
Traslada a la paciente a su cama de hospitalizacién Técnica de

enfermeria
Recepciona a paciente y continua con monitoreo de funciones vitales Enfermera
Paciente queda en condiciones estables Fin

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA
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ANEXO 04

FICHA DEL INDICADOR: TASA DE MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA

CONCEPTO/DEFINICION

Medicién de la cantidad de procedimientos de Miomectomia
Laparoscépica

OBJETIVO Determinar el porcentaje de procedimientos de Miomectomia
Laparoscopica
FORMULA DE CALCULO N2 Miomectomia laparoscdpica al mes x 100

N2 total de procedimientos ginecoldgicos

FUENTE DE DATOS

Sistema Informatico del departamento de Gineco Obstetricia

PERIODICIDAD Mensual
INTERPRETACION Frecuencia de procedimiento de Miomectomia Laparoscopica
ESTANDAR >10%

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA
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Hospital Nacional Hipélito Unanue
Departamento de Gineco — Obstetricia

ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA

Informacion general: Es la remocién de los miomas uterinos utilizando el equipo de laparoscopio con
la finalidad de preservar el ttero y/o calmar la sintomatologia que ellos producen.

Procedimiento: Usted sera anestesiado con o anestesia general. El procedimiento se realiza por via
abdominal, previa limpieza de la zona y Colocacion 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 identificacién
de hallazgos operatorios.

Se efectua la diseccién hasta identificar el plano avascular y se inicia la diseccion del mioma, lo cual es
facilitado por el uso de instrumentos tipo sacacorchos de 5 mm que fijan el mioma mientras se extrae
del miometrio que lo circunda. El o los miomas son colocados en el fondo de saco de Douglas por
debajo del Gtero, hasta completar la sutura de la pared uterina. Al final del procedimiento se introduce
el morcelador eléctrico a través del puerto de 10 mm, para lo cual a veces es necesario efectuar una
pequena ampliacién de la herida quirurgica, ya que el marcelador tiene un didmetro de 12 mm.

Beneficios: Extirpar los miomas uterinos a través de la cirugia minimamente invasiva.
Riesgos potenciales:

- Hemorragia

- Lesiones viscerales (vejiga, uréter, intestino, etc.)

- Dolor

- Infeccion

- Formacién de adherencias postoperatorias

- Complicaciones asociadas al neumoperitoneo.

- Complicaciones asociadas a la colocaciéon de trocares {lesiones viscerales o a grandes vasos).
- Complicaciones asociadas al uso de la electrocirugia y morcelador eléctrico

Contraindicaciones:

- Situaciones que afecten seriamente la salud de la paciente y contraindiquen la posicion de
Trendelenburg o el uso de neumoperitoneo como: obesidad, afecciones cardiovasculares,
respiratorias, hidroelectroliticas y hemostaticas.

- Miomas con tamafio mayor a 15cm.

- Sospecha de malignidad (leiomiosarcoma).

- Cirujano con adiestramiento no adecuado.

| (o TN OO con historia clinica N°................... identificado(a) con DNI
N s DECLARO haber comprendido y recibido informacién clara y completa sobre el
procedimiento de “MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA” y los riesgos inherentes al mismao, habiendo
tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el (la) médico tratante

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA
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% PERU | Ministerio de Salud

() SO con CMP......cceee. ¥ RNE.......co.cueecuneeeenn.. del Hospital Nacional
Hipélito Unanue, habiendo tomado la decisién 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.

Lima..... de ............... 20......
Firma del paciente Firma del familiar
DNINZ e DNIN? ..o
DENEGACION
YO0, ettt seeete st e ses st eneeb st ereser e naraeres con historia clinica N°.......cccenee identificado (a) con DNI
1 AR después de haber comprendido y recibido informacién 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
DNIN? ..o DNINE ...

.........................................................................................................................

Firma y sello del Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia
N2 CMP.............
w003

WO g
)
e

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA
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REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

YO, eeermrerrirsaerenes wessennes €ON historia clinica N identificado (a) con DNI
[\ 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.

Lima ...... de ...oveeeenr 200,
Firma del paciente ~ Firma del familiar
DNIN2 s DNIN?2......covveeee

Firma y sello del Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA
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