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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre las técnicas de histerorrafia y la presencia de
istmocele post ceséarea.

Material y métodos: se realiz0 un estudio observacional, analitico de cohorte
prospectiva en 110 gestantes sometidas a cesarea primaria en el Hospital Belén de
Trujillo entre noviembre 2023 a mayo del 2024. Se conformaron dos grupos: el grupo
A, con 55 casos sometidos a la técnica de histerorrafia en un solo plano; y el grupo B,
con 55 casos sometidos a la técnica con reparacion de histerorrafia en dos planos. Se
excluyeron del estudio 3 pacientes con incision corporal, 2 con endometritis, 6 diabetes
y 2 infecciones crénicas. Durante el puerperio se hizo seguimiento con ecografia
transvaginal alas 6 y 12 semanas post cesarea. y se estimo el riesgo relativo (RR) como

medida de asociacion.

Resultados: de las 55 pacientes sometidas a histerorrafia en un solo plano, el 36,4%
tenia istmocele a las 6 semanas y se reduce a 34,5% a las 12 semanas post cesarea.
Mientras que en el grupo con histerorrafia en 2 planos un 20% tuvo istmocele a las

seis semanas y se redujo a 18,2% a las 12 semanas.

Conclusiones: El estudio sugiere que la histerorrafia a dos planos reduce la
incidencia de istmo cele post cesarea en comparacion con la histerorrafia a un solo
plano. El desgarro del segmento y la presencia de loquios sanguinolento méas de 14

dias aumentan significativamente el riesgo de istmocele.

Palabras clave: Histerorrafia, Istmocele, Ceséarea, Técnicas quirlrgicas,
Complicaciones postcesarea.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between hysterorhropha techniques and the
presence of post-cesarean isthmus.

Material and methods: An observational, analytical, prospective cohort study was
conducted in 110 pregnant women who underwent primary cesarean section at the
Belén Hospital in Trujillo between November 2023 and May 2024. Two groups were
formed: group A, with 55 cases submitted to the hysterorhrophy technique in a single
plane; and group B, with 55 cases submitted to the technique with hysterorhaphy repair
in two planes. Excluded from the study were 3 patients with body incisions, 2 with
endometritis, 6 with diabetes and 2 chronic infections. During the puerperium, follow-
up with transvaginal ultrasound was carried out at 6 and 12 weeks post-cesarean
section. and relative risk (RR) was estimated as a measure of association.

Results: Of the 55 patients who underwent single-plane hysterorhaphy, 36.4% had
istmocele at 6 weeks and this decreased to 34.5% at 12 weeks post-cesarean section.
While in the group with hysterorrrhaphy in 2 planes, 20% had istmocele at six weeks
and it was reduced to 18.2% at 12 weeks.

Conclusions: The study suggests that two-plane hysterorhaphy reduces the
incidence of post-cesarean isthmus compared to single-plane hysterorrhaphy. Tearing
of the segment and the presence of bloody lochia for more than 14 days significantly
increase the risk of isthmocele.

Keywords: Hysterorrhaphy, Isthmocele, Cesarean section, Surgical techniques, Post-
cesarean complications.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada Antenor
Orrego, presento la Tesis Titulada “COMPARACION DE LAS TECNICAS DE
HISTERORRAFIA PARA EL DESARROLLO DE ISTMOCELE POST CESAREA EN EL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO’, un estudio observacional, analitico, de cohorte
prospectiva, con el objetivo de determinar si la histerorrafia a un solo plano tiene mayor
riesgo de istmocele postcesarea que la histerorrafia a dos planos. Con la finalidad de
aportar a la evidencia cientifica cual es la histerorrafia que reduce los riesgos de
desarrollar istmocele, conllevando a ello a tener menos complicaciones postcesarea,

optimizando asi una recuperacién exitosa.

Por lo tanto, someto la presente Tesis con el propésito de obtener el Titulo de Médico

Cirujano a evaluacion del Jurado.



INDICE

DEDICATORIA ......oovieeieieeeeee ettt en ettt n e en st n e aaeens 2
AGRADECIMIENTO ....oviviieeceeeeteeees e en ettt en et s s e aesen e saenens 3
RESUMEN ..ottt eeete et ee et en ettt s s et ee st teee s eestesese s sesaeteee s e eaeens 4
F N =Sy 127X OO 5
PRESENTACION ....ooviiitiiiiiee ettt sttt ettt 6
L. INTRODUGCCION ......ocuiiuiiuieieeeeeeeeeeee ettt eaeete e eae e 8
Il ENUNCIADO DEL PROBLEMA .........cooiuiiiieieteeeseeeeeees e eesn s 12
T3 = 1 V70 1S TR 12
3.1. OBJIETIVO GENERAL......cociieeieeeieeeeeeees s eeeen s, 12
3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS......c.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12

IV HIPOTESIS ...ttt 12
V. MATERIAL Y METODOS ......ooiiieiteeeeeceeeeeeee e ee st en et 13
5.1. DISENO DE ESTUDIO ......cocuiiiiiieieeieeesieeeeees e e s en e 13
5.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO. .......ccceoveeeeieeeeeeeeeee e 13
5.3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES .........cccooveievieeeeeenainn 16
5.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS .....cooovivieieeteeeeee e 20
5.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS .....cooiviveieeeeeeeeeeeee e en s 22
5.6. ASPECTOS ETICOS.....uiieieeeeeeeeeeeeeeeeee et 22
VI RESULTADOS ..ottt n ettt nen e, 23
VIL DISCUSION ...ttt 27
VI CONCLUSIONES ..ottt 30
IX. RECOMENDACIONES..........oooitiieieieeeeeeeeeeseee s s en e en e 31
X. LIMITACIONES ...ttt n e 31
X|. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cocooeieeeeeieeeeeeeeeeeee e 32
XIL ANEXOS ...ttt n st n et eae et eaeen s 36



.  INTRODUCCION

El parto abdominal (ceséarea), es una técnica quirlrgica para resolver un parto obstruido o salvar
al bebe con sufrimiento fetal agudo, si bien han mejorado la calidad de las suturas y existen
diferentes técnicas quirlrgicas; todas ellas en esencia requieren de una histerotomia para la
extraccion del producto de la gestacion y de la sutura de esta (histerorrafia). La histerorrafia ha
cambiado a lo largo del tiempo, y del cierre en 3 planos, con surget simple o cruzado, algunos
cirujanos cierran en 2 planos y otros en un solo plano; aunque la calidad de la sutura ha mejorado
se continda utilizando catgut cromico. Existen reportes sobre el &cido poliglicolico, aunque no se

precisan las ventajas.!?

Durante las ultimas décadas, hemos notado un aumento significativo en la frecuencia
de cesareas, registrando una tasa media del 30%, con variaciones de 6.2% a 36% en
paises desarrollados.®> Este aumento ha generado un creciente interés en una
complicacion comun conocida como istmocele. El istmocele, también referido como
defecto u/o anomalia en la cicatrizacion de la incision cesarea, fue descrita por primera
vez en 1995 por Morris H.* et al. Esta afeccién se caracteriza por la presencia de un
defecto en la pared anterior del istmo uterino, situado en la zona de la incisién cesarea.*
La incidencia de esta afeccién varia entre el 0.6% y el 3.8%, y su principal sintoma es el
sangrado uterino atipico o entre periodos menstruales.>® Otros sintomas menos
frecuentes son el dolor menstrual, dolor durante el coito e infertilidad posterior. La
intensidad de los sintomas se relaciona directamente con el tamario del defecto. ®-*2. Es
posible que los defectos mas pequefios no manifiesten sintomas.*® Adicionalmente, el
istmocele esta relacionado con problemas obstétricos tales como la placenta previa,

rotura uterina, separacion de la cicatriz y embarazo ectdpico localizado en el istmocele.

La utilizacién del uso de la ultrasonografia para evaluar una cicatriz uterina previa en
embarazos a término proporciona una herramienta valiosa para identificar a las
pacientes de alto riesgo.!! La evaluacion de la histerorrafia, que puede llevarse a cabo
mediante ecografia tanto por via abdominal como transvaginal, ha demostrado ser mas
precisa cuando se realiza por via transvaginal, segin un estudio realizado por Ofili-
Yebovi'? et al. Esta metodologia permitié una diferenciacion precisa entre el miometrio
isquémico y la pared de la vejiga urinaria, lo que resultdé en mediciones mas exactas del
grosor de la cicatriz. Ademas, esta técnica mostr0 una buena correlacion con las

observaciones intraoperatorias. En conclusion, tanto la visualizacion de las capas como



la facilidad para la medicién son superiores por via vaginal que por via abdominal.?

En el Hospital Belén de Truijillo, se dispone de equipos de ultrasonografia, incluyendo
un ecégrafo en el area de emergencia y un ecografo en el centro obstétrico. La medicidn
de histerorrafia puede realizarse por dos vias: abdominal, utilizando una sonda convexa
abdominal, y vaginal, mediante una sonda transvaginal, ambas con una frecuencia de 3
MHz.

El ultrasonido del segmento inferior uterino o de la cicatriz uterina muestra dos lineas
claras: una ecogénica, asociada con la pared de la vejiga, y otra hipoecogénica, que
representa el miometrio. Para examinar la histerorrafia se pueden utilizar dos métodos:
a través de una via transabdominal, que necesita de una vejiga llena para una
evaluacion efectiva, o via transvaginal, donde se emplean cortes longitudinales vy
transversales para detectar el area de menor espesor, posicionando el marcador en

angulo recto con la pared.4

Es vital considerar no solo el debilitamiento global del segmento inferior sino también la
reduccién especifica en el grosor del miometrio, debido a la importancia fundamental
gue tiene en la retencion uterina. Esta registrado que el miometrio tiene una mayor
influencia en la integridad funcional del segmento en comparacién con el peritoneo y la
parte trasera de la vejiga. Por ende, su adelgazamiento es un factor clave en el riesgo

de ruptura uterina.4

Spiezio Sardo?® et al, realizaron una revision sistematica, cuyo objetivo fue identificar
gue técnica de histerorrafia posterior a una ceséarea, influye en problemas de
cicatrizacion tras la realizacion de esta, por lo cual compararon dos técnicas de cierre
uterino, el de una capa versus el cierre de doble capa, en este estudio pudieron
demostrar que a las mujeres que recibieron un cierre uterino de una sola capa tuvieron
una incidencia similar de defectos en la cicatrizacion uterina (25% vs 43%; RR, 0.77 [IC
95% 0.36-1.64], por otro lado este mismo estudio también demostré que a las pacientes
a las que se sometieron a un cierre de una sola capa, tuvieron una capa miometrial
residual significativamente mas delgada en la ecografia comparado con la técnica de
doble capa (DM, -2.19 mm (IC 95%, 0.24-4.82), mientras que por otro lado no se
encontraron ninguna diferencia en cuanto a la incidencia de la dehiscencia uterina (0.4%
versus 0.2%; RR 1.34 (IC 95%, 0.24-4.82) o de ruptura uterina (0.1% vs 0.1%; RR 0.52
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(IC 95%, 0.05-5.53) en un embarazo posterior. Por lo cual este estudio concluyo que
tanto el cierre ya sea de una capa o de dos capas después de una cesarea se asocia

con una incidencia similar de defectos sobre la cicatrizacion uterina.

Hayakawa H?'® et al, realiz6é un estudio cuyo objetivo principal fue comparar 3 técnicas
de histerorrafia distintas, asi como otros parametros perioperatorios y su asociacion con
defectos en la cicatriz uterina, en este estudio de tipo observacional de tipo prospectivo,
se examinaron un total de 137 pacientes mujeres, que fueron sometidas a un examen
ecografico transvaginal, en el cual arroj6 como resultados que existi6 un total de
defectos en cufia del 19.7%, dentro de los cuales los grupos B y C tienen un riesgo
menor de causarlo 0.28 y 0.077, respectivamente en comparacion con el grupo A, por
otro lado, también se observé que el aumenta en la semana de gestacion al momento
del parto, embarazos multiples, RPM y preeclampsia se asocia con un mayor riesgo de
producir defectos en la cicatriz, con razones de probabilidad de 1.4 a 8.9. Por lo que se
pudo concluir que los defectos en la cicatriz uterina, después de un mes de la cesarea

se asocian con las diferentes técnicas de histerorrafia. 1°

Armstrong V13 et al, el objetivo del estudio fue evidenciar la capacidad que tiene la
ECO TV, para poder detectar cicatrices o defectos en pacientes en estado de no
gestacion, por lo cual sometieron a un grupo de participantes de manera voluntaria a
pacientes asintomaticas y multiparas, para la realizacion de una ecografia TV de cuello,
Utero y anexos, este estudio arrojé como resultados que la eco TV en tiempo real, logré
demostrar ser un 100% sensible con un IC 95% 88.8-100 y un 100% especifico IC
95%70.2-96.4, por otro lado también se demostré que las mujeres que tenian una mayor
cantidad de partos via cesarea tenian un mayor riesgo de tener defectos en la cicatriz
(p <0.04), por lo cual se pudo concluir que con la ecografia transvaginal, es muy precisa
para detectar las cicatrices post cesarea y sus defectos que podrian ocurrir tras el

procedimiento quirdrgico y cierre. 13

Torres LF6 et al, realizaron un estudio en Colombia que tuvo como objetivo demostrar
la presencia de istmocele en pacientes que se realizaron una cesarea, para ello
realizaron un estudio de corte transversal entre los aflos que abarcaron mayo 2016 a
mayo del 2017, en el cual pudieron demostrar que el uso de la ecografia transvaginal

logré diagnosticar la presencia de istmocele en un 49.6% en un periodo de tiempo

10



posterior a la cesarea evaluado a las 6 y 12 semanas, el estudio demostro que un factor
de riesgo asociado a la aparicién de istmocele, es la presencia de un Gtero retroverso
(p<0.05). 16

Durante mi formacién como estudiante de medicina en la rotacion de obstetricia he
observado que en el hospital Belén de Trujillo, la histerorrafia en la cesérea se realiza a
uno o 2 planos dependiendo del operador, pero a la fecha no se ha evaluado su relacion

con el istmocele.

La cesérea es un procedimiento quirirgico comunmente realizado en todo el mundo, y
su incidencia ha aumentado significativamente en las Ultimas décadas. Aunque es un
procedimiento que salva vidas, la cesarea no esta exenta de complicaciones. Una de
estas complicaciones es el istmocele, un defecto en la cicatrizacion de la incision

ceséarea que puede llevar a una serie de sintomas y complicaciones obstétricas.

La histerorrafia, o la técnica de sutura utilizada para reparar la incision uterina después
de una cesérea, puede tener un impacto significativo en el desarrollo del istmocele. Sin
embargo, todavia hay mucho que no entendemos sobre la relacion entre las diferentes
técnicas de histerorrafia y el desarrollo del istmocele. Ademas, aunque se han realizado

estudios sobre este tema, los resultados han sido disimiles y a menudo contradictorios.

Esta tesis tiene como objetivo comparar las técnicas de histerorrafia y su impacto en el
desarrollo del istmocele post cesarea en el HBT. Los resultados de este estudio podrian
ayudar a determinar mejores practicas para la realizacion de cesareas y la prevencion
del istmocele, lo que a su vez podria mejorar la salud y el bienestar de las mujeres que

se someten a cesareas.

Ademas, este estudio también podria tener implicaciones para la formacién de médicos
y otros profesionales de la salud que realizan cesareas, proporcionando informacién

valiosa sobre las técnicas de sutura mas efectivas para prevenir el istmocele.

11



[I.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢La histerorrafia a un solo plano tiene mayor riesgo de istmocele postcesérea que la

histerorrafia a dos planos?

. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL:

Determinar si la histerorrafia a un solo plano tiene mayor riesgo de istmocele

postcesarea que la histerorrafia a dos planos.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la incidencia de desarrollo de istmocele tras histerorrafia a un
plano en pacientes mujeres postcesareadas en el Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo de noviembre de 2023 — mayo de 2024.

Determinar la incidencia de desarrollo de istmocele tras histerorrafia a dos
planos en pacientes mujeres postcesareadas en el Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo de noviembre de 2023 — mayo de 2024.

Compatrar la incidencia de desarrollo de istmocele tras histerorrafia a un plano
versus dos planos en pacientes mujeres postcesareadas en el Hospital Belén

de Truijillo durante el periodo de noviembre de 2023 — mayo de 2024.

Determinar si las variables intervinientes que de manera independiente se
relaciona con la incidencia de desarrollo de istmocele en pacientes mujeres
postcesareadas en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo de
noviembre de 2023 — mayo de 2024.

IV. HIPOTESIS
Hipodtesis alterna (H1): La histerorrafia a un solo plano no tiene mayor riesgo

de istmocele postceséarea que la histerorrafia a dos planos.

Hipotesis nula (HO): La histerorrafia a un solo plano si tiene mayor riesgo de

istmocele postcesarea que la histerorrafia a dos planos.

12



V. MATERIAL Y METODOS
5.1 DISENO DEL ESTUDIO: Es un estudio observacional, de caracter analitico,

de tipo cohorte y con enfoque prospectivo.

Disefo Especifico:

Direccion
>

12 Sem

PRESENCIA DE ISTMOCELE
POR ECO TV

NO PRESENCIA DE
ISTMOCELE

PRESEMNCIA DE ISTMOCELE
POR ECO TV

HISTERORRAFIA A UN
PLANO

NO PRESENCIA DE
ISTMOCELE

PACIENTES POSTCESAREADAS
DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

BELEN DE TRUJNLLO

PRESEMCIA DE ISTMOCELE
POR ECO TV

bhaid PRESENCIA DE ISTMOCELE
POR ECO TV
12 Sem
NO PRESENCIA DE
ISTMOCELE

Inicio de Estudio Tiempo

HISTERORRAFIA A DOS
PLANOS

NO PRESENCIA DE
ISTMOCELE

5.2POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

» Poblaciéon diana o universo: Pacientes mujeres postcesareadas
atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo en el
periodo de noviembre de 2023 — mayo de 2024.

= Poblacidn de estudio: Pacientes mujeres sometidas a cesarea primaria,
a las que se les haya realizado la técnica de histerorrafia a un plano o la
técnica de histerorrafia a dos planos y que hayan sido atendidas en el
servicio de obstetricia del Hospital Belén de Truijillo durante el periodo de

noviembre de 2023 — mayo de 2024.

= Criterios de Seleccién:

e Criterios de Inclusioén:

COHORTE 1: Se incluirdn de manera prospectiva, a todas las
pacientes mujeres a las cuales se le haya sometido a una primera
cesarea entre las menores y mayores de 37 semanas de gestacion

13



con una incision transversal con histerorrafia a un plano del
segmento uterino inferior en el Hospital Belén de Truijillo durante el
periodo de noviembre de 2023 — mayo de 2024. Estudio ecografico
TV del Gtero en el HBT, a las 6 y 12 semanas Postcesarea.®
COHORTE 2: Se incluiran de manera prospectiva, a todas las
pacientes mujeres a las cuales se le haya sometido a una primera
cesarea entre las menores y mayores de 37 semanas de gestacion
con una incisién transversal con histerorrafia a dos planos del
segmento uterino inferior en el Hospital Belén de Truijillo durante el
periodo noviembre de 2023 — mayo de 2024. Estudio ecogréfico TV

del Gtero en el HBT, a las 6 y 12 semanas Postceséarea.®

e Criterios de Exclusion:

» Pacientes con mioma (diametro maximo de 30 mm).

= Pacientes con corioamnionitis diagnosticada antes de la cesarea.
» Gestantes inmunodeprimidas

» Gestantes cardiopatas

» Gestantes con historias clinicas incompletas

= Gestantes con cesarea anterior

= Gestacion multiple

= Cesérea Corporal

e Criterios de Separacion:

=  Endometritis Postcesarea

»= No realizacion de ecografia control postceséarea.

14



MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de Analisis:

Constituida por los pacientes postcesareadas en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo noviembre
de 2023 a mayo de 2024, las cuales cumplan con los criterios de
inclusion y de exclusion.

Unidad de Muestreo:

Esta constituida por la historia clinica y resultados de la ecografia
transvaginal de cada paciente postcesareadas que haya sido
atendido en el servicio Obstetricia del Hospital Belén Truijillo durante
el periodo comprendido entre 2023-2024, las cuales cumplieron con
los criterios de inclusion y de exclusion.

Tipo de muestreo: Se utilizara la técnica de muestreo Aleatorio
Simple.

Tamafio Muestral:

Se realizara utilizando la formula para estudios comparativos, en este
caso para estudios de tipo cohorte.’

Se empleard la siguiente férmula:

z, .t " 2 (t+¢|:|s: |:1::+c]33:|zi_a . ) . Lo
n, = — = + —=. si las varianzas son distintas

@ ¢ 20(t+¢)"
n,= cpnl
Donde:
. cri2 es la varianza esperada en la poblacion i,i = 1, 2,
o T =—

e d es la diferencia esperada entre las dos medias,

e & eslarazon entre los dos tamarfios muestrales,

15



Céalculo realizado con EPIDAT 4.2

[1] Tamaiios de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:
Riesgo en expuestos: 33,000%
Riesgo en no expuestos: 11,000%
Riesgo relativo a detectar: 3,000
Razdn no expuestos/expuestos: 1,00
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Expuestos| Mo expuestos| Total
80,0 55 55 110

#Tamafios de muestra para aplicar 2l tast ¥ sin correcion por continuidad.

Se necesitaran 55 pacientes sometidos a histerorrafia a un plano y 55
sometidos a histerorrafia a dos planos, haciendo un total de 110 pacientes

como tamarfio muestral. 1°

5.3DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo Escalade | Indicadores Registro
Medicion
Cualitativa Nominal Dx ecogréfico
Istmocele detectado transvaginal de
SI1/NO
alas 6 semanas Istmocele en la
Historia Clinica
Cualitativa Nominal Dx ecogréfico
de Istmocele
Istmocele detectado transvaainal en S|/ NO
alas 12 semanas AgIng
la Historia
Clinica




Técnica de

Histerorrafia a
un plano en

Histerorrafiaaun Cualitativa | Nominal Reporte SI/NO
plano Operatorio

. Histerorrafia a
Tecnica de dos planos en
Histerorrafiaados Cualitativa | Nominal Repoprte SI/NO
planos Operatorio

Edad

Cuantitativa

Continua

Edad arios

Peso

Cuantitativa

De raz6n

Kilogramos

Talla

Cuantitativa

De raz6n

Metros

Valor

IMC

Cuantitativa

Continua

Relacién entre
el peso sobre
la talla al
cuadrado
registrada en la
Historia Clinica

Valor

Paridad

Cuantitativa

Continua

Numero de
veces que una
mujer ha dado
aluzaun
recién nacido
Vivo.

Valor

Edad Gestacional al
momento de la
cesarea

Cuantitativa

Intervalo

Edad
menstrual
semanas

> 37 semanas
< 37 semanas

Causa de Cesarea

Cualitativa

Nominal

Tipo de
cesarea
registrada en
Reporte
Operatorio

RPM

PREECLAMPSIA




Tipo de Raquidea
anestesia General
Tipo de Anestesia Cualitativa | Nominal registrada en
Reporte
Operatorio
Cualitativa | Nominal Tipo de SEGMENTARIA
incision TRANSVERSA
Tipo de Incision de cesarea
Cesérea registrada en CORPORAL
Reporte
Operatorio
Cualitativa | Nominal Dx registrado SI/NO
Desgarro del en Historia
Segmento Clinica
Cuantitativa | Continua Dx registrado Valor
Estancia Hospitalaria en Historia
Clinica
Loquio Cualitativa | Nominal Dx registrado SI/ NO
sanguinolento > de en Historia
. Clinica
14 dias.

DEFINICIONES OPERACIONALES:

Istmocele:
El istmocele se define como una anomalia en forma de reservorio en la pared anterior

del istmo, ubicado en el lugar de la cicatriz de una cesarea anterior.*®

Histerorrafia:
Sutura de la histerotomia después de la extraccién de producto gestacional, la cual

puede ser realizada en un solo plano o en 2 planos.'®

Edad en anos:

Es el tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento.

Edad Gestacional al momento de la cesérea:

Se considera al tiempo transcurrido desde el comienzo del embarazo. Se considerara
en nuestro estudio >0= a 37 semanas y <o= a 41 semanas. %°

IMC:

Instrumento disefiado para valorar la masa corporal , que resulta de dividir el peso

sobre latallaal cuadrado?!
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Preeclampsia:

Segun OMS es hipertension mas proteinuria en gestantes mayores de 20 semanas;
para este estudio es igual al Diagnéstico de Preeclampsia registrado en la epicrisis.??
Ruptura Prematura de Membranas:

Perdida de la solucion de continuidad de las membranas amniéticas, caracterizado
por la pérdida liquido amniotico antes del inicio de labor de parto, confirmada por
especuloscopia®®

Tipo de Anestesia:

Anestesia raquidea y regional, que seran recolectados a partir de las historias
clinicas de los pacientes incluidos en nuestro estudio. 23

Tipo de Incisidon de histerotomia:

Se refiere a la técnica de incision que se realiza sobre el Utero cuando se procede a
realizar a una cesarea, segmentaria transversa. 2*

Desgarro de Segmento:

Es una complicacion obstétrica grave que se caracteriza por una solucién de
continuidad en la pared uterina, que a menudo tiene consecuencias mortales tanto
para la madre como para el feto?®

Este problema puede provocar una variedad de sintomas que incluyen sangrado
uterino anormal, dolor durante la menstruacion, dolor pélvico crénico, molestias
durante las relaciones sexuales, dificultades para concebir e incluso complicaciones
graves como embarazo ectdpico o ruptura uterina. 2’

Estancia Hospitalaria

La estadia hospitalaria, cominmente conocida como duracion de la estadia, hace
referencia al tiempo que un paciente permanece hospitalizado para recibir atencion
médica.?®

Loquio sanguinolento

La presencia de loquios sanguinolentos después de 14 dias posteriores a una
cesarea indica una secrecion de sangre que persiste o reaparece mas alla del

periodo posparto tipico. °
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5.4

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
Procedimientos:

El proyecto fue presentado al Comité de Investigacion y Etica de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego para su aprobacion
y evaluacion. Se realiz0 una base de datos de las 110 pacientes mujeres
postcesareadas selecciona a las cuales se les haya realizado la técnica de
histerorrafia a un plano o a dos planos, se excluyeron del estudio 3 pacientes con
incisién corporal, 2 con endometritis, 6 diabetes y 2 infecciones crénicas, después
del proceso de seleccion se le realizaron a las pacientes una ecografia
transvaginal control a las 6 y 12 semanas en el servicio obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo entre noviembre de 2023 y mayo del 2024 16, después se
presentdé una solicitud al departamento de estadistica del Hospital Belén de
Trujillo, este dltimo facilitdé la base de datos del servicio de Obstetricia y

Ginecologia por correo electrénico.

Se present6 el proyecto en el departamento de ginecologia y obstetricia del HBT,
con la colaboracion de los gineco obstetras de tal forma que hubo compromiso
en el adecuado llenado del reporte operatorio en cuanto a la histerorrafia y se

pudo precisar si es a un solo plano o en 2 planos del segmento uterino inferior.

Se seleccionaron historias clinicas de aquellas pacientes que se le realizaron
histerorrafia a un plano o a dos planos entre noviembre de 2023 y mayo de 2024,
en lo que respecta a la realizacion de la investigacion el departamento de
ginecologia y obstetricia del HBT hizo una seleccién de pacientes, donde se
respeto los criterios de exclusidon previamente mencionado en el estudio, respecto
al registro se consideré a aquellas programadas para someterse a una cesarea.
En cuanto a la asignacion de codigos, si el nimero de registro fue impar, se les
designo el tratamiento 1 (técnica con histerorrafia en 1 plano), mientras que, si el
namero es par, se les asigné el tratamiento 2 (técnica con histerorrafia en 2
planos). El procedimiento se llevé a cabo después de obtener el consentimiento

informado (ver anexo 2),

Respecto a la toma de datos se recolectaria en 2 fases la primera al momento
postoperatorio para recoger la informacion sobre el tipo de histerorrafia realizada

y la segunda fase seria a las 12 semanas del postcesarea, de esta manera se
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recaudaban datos del istmocele diagnosticado por ecografia transvaginal de las
6 semanas y 12 semanas. El ingreso de la gestante en una u otra cohorte
dependi6é de la técnica empleada por el cirujano que realizé la cirugia, hasta
alcanzar el tamafio de la muestra, los datos fueron registrados en el reporte

operatorio.

Como procedimiento convencional, se llevo a cabo la histerotomia segmentaria
transversa con histerorrafia en dos planos para el grupo 2, utilizando suturas
continuas cruzadas perforantes totales e invaginante continuas. Se empleo catgut
cromado 1.0 en aguja curva para las suturas, mientras que el cierre del peritoneo

visceral y parietal se realiz6 con catgut cromado 2.0.

En la técnica alternativa fue aplicada al grupo 1, y se efectué una histerotomia
segmentaria transversa con histerorrafia en un solo plano mediante una sutura
continua cruzada perforante total, sin realizar cierre alguno en los peritoneos

visceral ni parietal

En lo que respecta a la medicion de la presencia de esta patologia, la severidad
del istmocele se clasificd de acuerdo con el area: grado | (< 15 mm), grado Il (16-
24 mm) y grado Il (= 25 mm).?8; Pero para fines de este trabajo de investigacion

solo se considerara la presencia o no de istmocele.

Cada protocolo de recoleccion de datos fue numerado. No se incluyeron datos
que identifiquen la identidad del paciente.

La informacion sirvié para una base de datos en Excel para preparar el andlisis

estadistico correspondiente de cada grupo utilizando el programa SPSS 26.
Técnica:

Seleccion de historias clinicas para emplear la ficha de recopilacion de

informacion. Revision documental del HC.
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5.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Analisis y procesamiento de datos:

Para el procesamiento y analisis estadistico de los datos se utilizard el programa de
computadora SPSS 26.

Estadistica Descriptiva: Se recopilaron datos en términos de frecuencia y porcentajes
para variables ya sean categdricas o numeéricas. Cuando las variables cuantitativas
presenten una distribucién normal, se emple6 la mediana como indicador de tendencia
central y la desviacién estandar para representar la dispersion. En casos donde la
distribucién no sea normal, se utilizara la mediana para indicar la tendencia central y el

rango intercuartilico para describir la dispersion.

Estadistica Analitica: Durante la fase de analisis estadistico, se empleard la prueba Chi
Cuadrado (X2) para las variables de tipo categorico. Para aquellas variables cuantitativas
con una distribucion normal, se utilizara la prueba T de Student con el objetivo de analizar
las medias; mientras que para las que presenten una distribucién no normal, se optara
por la prueba de Mann Whitney para evaluar las medianas. Se consideraran relevantes

las asociaciones que presenten un margen de error inferior al 5% (p<0.05).

Dado que nos encontramos frente a un analisis de cohorte prospectiva, se empleara
riesgo relativo (RR) como métrica de asociacion, teniendo en cuenta que un RR mayor
de 1 implica un incremento del riesgo, un efecto nulo si es igual a 1 y una reduccién de

riesgo si es menor de 1.
5.6 ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacidn se desarrollara en conformidad con los criterios éticos
propuestos por el comité de ética de dicho nosocomio y de la universidad. Asimismo, se
adherira a los estandares éticos para la investigacion cientifica determinados en la 64°
conferencia de Helsinki llevada a cabo en Brasil en octubre de 2013. De acuerdo con
esto, nos apegaremos al articulo 12, asegurandonos de que el equipo a cargo posea la
formacion adecuada. Se garantizard que toda la data recolectada y procesada se
gestione con total privacidad y protegiendo la confidencialidad de los participantes, tal
como indica el articulo 24. Adicionalmente, el Cédigo de Etica y Responsabilidades de la
Universidad Médica del Peru destaca la importancia de seguir la Declaracion de Helsinki
(articulo 42)
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VI. RESULTADOS

De las 110 pacientes puérperas se encontré que la mediana de edad fue de 28,5
afios, de indice de Masa Corporal (IMC) 29,8 kg/m2 y de estancia hospitalaria tres
dias; en relacion con la edad gestacional, un 45,5% tuvo menos de 37 semanas y un
54,5% mas de 37 semanas; en cuanto a las causas de la cesarea, un 65,5% tuvo
ruptura prematura de membranas (RPM) y un 34,5% tuvo preeclampsia; con
respecto a la anestesia, a un 97,3% se le aplico la de tipo raquidea y a un 2,7% la
de tipo general. Asimismo, un 6,4% manifesté desgarro de segmento, y un 10,9%
mostro loquio sanguinolento. Sumado a ello, un 28,2% padeci6 de istmocele en seis
semanas y un 26,4% istmocele en 12 semanas (Tabla 1). De las pacientes sometidas
a histerorrafia (un plano), la mediana de edad fue de 27 afos, de IMC 29 kg/m2 y de
estancia hospitalaria tres dias. Ademas, con relacion a la edad gestacional, un 43,6%
tuvo menos de 37 semanas y un 56,4% mas de 37 semanas; en cuanto a las causas
de la cesérea, un 65,5% RPM y un 34,5% tuvo preeclampsia. Asimismo, al 100% se
le aplico el tipo de incision de cesarea segmentaria transversal, un 5,5% manifesto
desgarro de segmento y un 12,7% mostré loquio sanguinolento. Sumado a ello, un
36,4% padecio de istmocele en seis semanas y un 34,5% istmocele en 12 semanas.
Mientras que, de aquellas sometidas a histerorrafia a dos planos, un 20% tuvo
istmocele en seis semanas y un 18,2% istmocele en 12 semanas; no encontrando
diferencias significativas con respecto a estas variables entre ambos grupos de
histerorrafia (p < 0,01) (Tabla 2). En la prueba de Riesgo Relativo (RR) por analisis
bivariado se determiné que, aquellas pacientes sometidas a histerorrafia a un plano
tuvieron 1,82 veces mas riesgo de tener istmocele en seis semanas con respecto a
aquellas sometidas a histerorrafia a 2 planos, no obstante, la dicha asociacion no fue
significativa (RR = 1,82; IC 95% = 0,97 — 3,43; p = 0,05). El analisis multivariado, los
factores que se asociaron significativamente fueron el desgarro del segmento (RR

=1,83; IC 95% = 1,18 — 9,38; p = 0,01), y el loquio sanguinolento (RR = 13,61; IC
95% = 10,00 — 18,40; p = 0,01) (Tabla 3). Por su parte, en el caso de la istmocele en
12 semanas, aquellas pacientes que se sometieron a histerorrafia de un plano
tuvieron 1,90 veces mas riesgo de padecerla con respecto a aquellas sometidas al
tipo de histerorrafia a 2 planos, donde dicha asociacién no fue significativa (RR =
1,90; IC 95% = 0,97 — 3,71; p = 0,05). No obstante, en el analisis multivariado, los

factores que se asociaron significativamente fueron el desgarro del segmento (RR =
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4,81; IC 95% = 3,03 — 12,01; p = 0,01), y el loquio sanguinolento (RR = 38,53; IC
95% = 2,58 — 576,58; p = 0,01) (Tabla 4)

Tabla 1. Caracteristicas generales de las pacientes puérperas del servicio de Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo en el periodo de noviembre de 2023 — mayo de 2024.

Caracteristica Mediana Minimo — Maximo
Edad (afios) 28,5 14-41
Talla (m) 1,52 1,39-1,75
Peso (kg) 68 43 - 139
IMC (kg/m?) 29,8 19,9 - 50,0
Estancia hospitalaria (dias) 3 2-14
Paridad N %
la4d 105 95,5
5a10 5 4,5

Edad gestacional
< 37 semanas 50 455
> 37 semanas 60 54,5

Causas de cesarea

RPM 72 65,5
Preeclampsia 38 34,5
Anestesia
Raquidea 107 97,3
General 3 2,7

Tipo deincision de cesarea

Segmentaria transversal 110 100,0
Corporal 0 0,0
Desgarro de segmento
No 103 93,6
Si 7 6,4

Histerorrafia

1 plano 55 50,0

2 planos 55 50,0
Loquio sanguinolento

No 98 89,1

Si 12 10,9

Istmocele en 6 semanas
No 79 71,8
Si 31 28,2
Istmocele en 12 semanas
No 81 73,6
Si 29 26,4
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Tabla 2. Caracteristicas generales de las pacientes puérperas del servicio de Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo en el periodo de noviembre de 2023 — mayo de 2024.

1 PLANO (n = 55)

2 PLANOS (n = 55)

Edad (afios) 27 (14 - 41) 30 (16 — 40) 1396,50 0,49
Talla (m) 1,52 (1,39 — 1,75) 1,53 (1,40 — 1,68) 1369,00 0,39
Peso (kg) 68 (43 — 139) 68 (51 — 115) 1429,00 0,62
IMC (kg/m?) 29 (19,9 - 50,0) 30,8 (21,5 - 48,8) 1339,50 0,30
Estancia hospitalaria (dias) 3(2-14) 3(2-10) 1414,50 0,54
Paridad Chi-Cuadrado p valor
0,21 0,65
la4 52 (94,5%) 53 (96,4%)
5a10 3 (5,5%) 2 (3,6%)
Edad gestacional 0,15 0,70
< 37 semanas 24 (43,6%) 26 (47,3%)
> 37 semanas 31 (56,4%) 29 (52,7%)
Causas de cesarea 0,00 1,00
RPM 36 (65,5%) 36 (65,5%)
Preeclampsia 19 (34,5%) 19 (34,5%)
Anestesia 3,08 0,08
Raquidea 52 (94,5%) 55 (100,0%)
General 3 (5,5%) 0 (0,0%)
Tipo deincision de cesarea - -
Segmentaria transversal 55 (100,0%) 55 (100,0%)
Corporal 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Desgarro de segmento 0,15 0,70
No 52 (94,5%) 51 (92,7%)
Si 3 (5,5%) 4 (7,3%)
Loquio sanguinolento 0,37 0,54
No 48 (87,3%) 50 (90,9%)
Si 7 (12,7%) 5 (9,1%)
Istmocele en 6 semanas 3,64 0,06
No 35 (63,6%) 44 (80,0%)
Si 20 (36,4%) 11 (20,0%)
Istmocele en 12 semanas 3,79 0,05
No 36 (65,5%) 45 (81,8%)
Si 19 (34,5%) 10 (18,2%)
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Tabla 3. Analisis bivariado y multivariado de las variables asociadas a istmocele en 6 semanas de las
pacientes puérperas del servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo

Anélisis Bivariado Andlisis Multivariado
RRc IC 95% P RRa IC 95% p
FACTOR
Inferior Superior Inferior Superior
Histerorrafia (1 PLANO vs. 2 1,82 0,97 3,43 0,06 - - - -
PLANOS)
Edad (<29 afios vs. 229 1,21 0,67 2,21 0,53 - - - -
anos)
IMC (< 29,8 kg/m?vs. 2 29,8 2,44 1,24 4,82 0,01 2,79 0,78 10,04 0,12
kg/m?)
Desgarro de segmento (Si 4,29 3,02 6,09 0,01 1,83 1,18 9,38 0,01
vs. No)
Estancia hospitalaria (2 3 1,74 0,83 3,65 0,12 - - - -
dias vs. < 3 dias)
Loquio sanguinolento (Si 5,16 3,45 7,72 0,01 13,61 10,00 18,40 0,01

vs. No)

Tabla 4. Analisis bivariado y multivariado de las variables asociadas a istmocele en 12 semanas de las
pacientes puérperas del servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo

Analisis Bivariado Analisis Multivariado
Factor
RRc IC 95% P RRa 1C 95% p
Inferior Superior Inferior Superior
Histerorrafia (1 PLANO vs. 2 1,90 0,97 3,71 0,05 - - - -
PLANOS)
Edad (< 29 afios vs. 2 29 1,07 0,57 2,00 0,83 - - - -
afos)
IMC (< 29,8 kg/im? vs. = 29,8 263 1,27 5,41 0,01 2,90 0,85 9,93 0,09
kg/mz?)
Desgarro de segmento (Si 468 3,23 6,78 0,01 481 3,03 12,01 0,01
vs. No)
Estancia hospitalaria (2 3 1,94 0,87 435 0,09 - - - -
dias vs. < 3 dias)
Lequio sanguinolento (Si vs. 4499 3,18 7.83 0,01 3853 258 576,58 0,01

No)
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Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Variable cuantitativa K-S p valor
Edad 0,09 0,03
Talla 0,10 0,01
Peso 0,15 0,01
IMC 0,09 0,02

Estancia hospitalaria 0,29 0,01

p valor < 0,05; La variable no tiene una distribucién normal (se aplica prueba no paramétrica: U Mann- Whitney).
p valor > 0,05; La variable si tiene una distribucién normal (se aplica prueba paramétrica: T — Student).

VIl. DISCUSION

Los datos obtenidos del servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo entre
noviembre de 2023 y mayo de 2024 proporcionan una vision detallada de las
caracteristicas encontradas en el estudio, se discuten los principales hallazgos:

En la tabla 1 se puede visualizar que la mediana de edad fue de 28,5 afios, lo que
sugiere que la mayoria de las pacientes se encuentran en una etapa de la vida
reproductiva donde el riesgo de complicaciones obstétricas puede ser moderado, la
mediana de talla fue de 1,52 m y de peso 68 kg, lo que se traduce en un IMC de 29,8
kg/mz2, situando a la mayoria de las pacientes en la categoria de sobrepeso segun
los criterios de la Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS). Este hallazgo es
relevante ya que un mayor IMC esta asociado con un aumento de riesgos tanto para
la madre como para el feto durante y después del embarazo. El 45,5% de las
pacientes tuvo menos de 37 semanas de gestacion (prematuros) y el 54,5% mas de
37 semanas (a término). La alta proporcién de nacimientos prematuros puede ser un
indicador de la presencia de condiciones de salud maternas o fetales que llevaron a
la necesidad de una cesarea antes del término completo del embarazo. El 65,5% de
las ceséareas fueron debido a RPM y el 34,5% a preeclampsia. La RPM es una causa
comun de ceséarea debido al riesgo de infeccion y complicaciones perinatales,
mientras que la preeclampsia, una condicion hipertensiva del embarazo, es una
causa critica que puede poner en riesgo la vida de la madre y el feto, justificando
intervenciones quirargicas tempranas. Un 6,4% presentd desgarro de segmento, una
complicacion que puede aumentar el riesgo de morbilidad materna; Y un 28,2%
presento istmocele a las seis semanas y un 26,4% a las 12 semanas

En la tabla 2, se observa que la mediana de edad de 27 afios indica que la mayoria
de las pacientes en el grupo de histerorrafia 1 plano son relativamente jévenes. La
talla promedio de 1,52 m y el peso promedio de 68 kg junto con un IMC de 29 kg/m2
sugieren que estas pacientes podrian tener un sobrepeso moderado. La estancia
hospitalaria de tres dias es consistente con las practicas estandar postoperatorias
para cesareas. La incidencia de desgarro de segmento, hemorragia posparto y loquio
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sanguinolento son preocupaciones postoperatorias comunes después de una
cesarea. La prevalencia de istmocele en seis y doce semanas después de la
histerorrafia 1 plano destaca la importancia de la vigilancia postoperatoria y el
seguimiento a largo plazo. Se observo que un 36.4% de las pacientes sometidas a
histerorrafia a un plano presentaron istmocele en seis semanas y un 34.5% en 12
semanas. Estos porcentajes son significativamente altos y sugieren una mayor
predisposicion a desarrollar istmocele en comparacion con otros métodos, En el caso
de la histerorrafia a dos planos, la incidencia de istmocele fue del 20% en seis
semanas y del 18.2% en 12 semanas. Estos datos indican una menor frecuencia de
istmocele en comparacion con la histerorrafia a un plano, lo que sugiere una posible
ventaja de este método.

Contrastando estos hallazgos con el estudio de Hayakawa H'® et al, se encuentra
gue las pacientes tienen una media un poco mas elevada de 31,27 afios, en el IMC
ellas tienen una media de 25,53 kg/m?, siendo esto mucho menor al encontrado en
nuestro estudio, en lo que respecta a edad gestacional, su media fue de 36ss +4d
siendo catalogado prematuridad, valores muy similares a nuestra investigacion,
ademas de estos resultados ellos también nos dan a conocer que el porcentaje de
pacientes con RPM fue del 10% y de preeclampsia es de 10% de 137 mujeres, estos
datos no se pueden comparar puesto que en nuestro estudio se consideraron
mujeres que hayan sido intervenido por cesérea, ya sea por RPM o Preeclampsia,
pero si se puede visualizar que en su estudio que no se encontré una diferencia
causal entre las patologias antes mencionadas para provocar una intervencion
quirdrgica, mientras que en el nuestro si fue el RPM(65,5%), en comparacion al de
la preeclampsia(34,5%). Y en el valor mas importante de este estudio, ellos
encontraron un defecto en cufa a las 4 semanas después de la cesarea en un 19,7%
(27 pacientes) de 137 pacientes , mientras que en nuestra investigacion cientifica a
las 6 semanas nosotros encontramos un 28,2%, siendo esta frecuencia de istmocele
un poco mas elevada. Asimismo, en su trabajo ellos comparan las técnicas de
histerorrafia donde la incidencia de defectos en cufia fue significativamente mayor
en el Grupo A (histerorrafia a un plano) de 34% en contraste con el Grupo B
(histerorrafia a dos planos) de 16% ”, lo cual se asemeja a los resultados encontrados
en este estudio.

En la tabla 3 se encontré que las pacientes sometidas a histerorrafia a un plano
tenian 1,82 veces mas riesgo de desarrollar istmocele en seis semanas en
comparacién con aguellas sometidas a histerorrafia a dos planos. Aunque esta
asociaciéon no fue significativa, sugiere una tendencia hacia un mayor riesgo en el
grupo de histerorrafia a un plano. Sin embargo, en el analisis multivariado, otros
factores emergieron como significativamente asociados con la aparicion de
istmocele.
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Ademas, tanto el desgarro del segmento como la presencia de loquio sanguinolento
se asociaron significativamente con un mayor riesgo de istmocele en ambas etapas
postoperatorias. Estos hallazgos resaltan la importancia de una técnica quirdrgica
cuidadosa y la vigilancia postoperatoria para prevenir complicaciones como el
desgarro del segmento y la hemorragia posparto.

En la tabla 4, se visualiza que la identificacion de istmocele a las doce semanas, que
las pacientes que se le realizaron una histerorrafia 1 plano tuvieron 1,90 veces mas
riesgo de padecerla con respecto a aquellas sometidas al tipo histerorrafia 2 planos.

Lo encontrado se puede colacionar con la investigacion realizada por Rajinder K3let
al, donde encuentra que una histerorrafia a 2 planos disminuye la incidencia de
istmocele; sin embargo, Roberge S*2 et al, en su metaandlisis reciente no muestra
diferencias significativas en la formacion de nichos al comparar el cierre de
histerotomia de una o dos capas esto siendo un tema controvertido en la actualidad.

Respecto al desgarro del segmento que Incrementa el riesgo de istmocele tanto a
las seis semanas (RR = 1.83) como a las 12 semanas (RR = 4.81), esto se
correlaciona con los estudios de Ashok K33 et al y Zahra A 3%t al, en donde
mencionan que el desgarro de segmento durante una ceséarea esta, en efecto,
vinculada con un aumento en el riesgo de desarrollar istmocele. Finalmente, con la
variable de Loquio sanguinolento se encontré una asociacion significativa con un
mayor riesgo de istmocele tanto a las seis semanas (RR = 13.61) como a las 12
semanas (RR = 38.53), estos datos también se encuentran relacionados con el
estudio de Rajinder K 3! et al, que entre el 28,9% y el 82% de las pacientes con
istmocele experimentaran sangrado uterino anormal (SUA) como sintoma principal.
El istmocele se manifiesta como un diverticulo o bolsa que acumula sangre
menstrual. Esto, junto con el tejido fibrético que reduce la contractilidad del Gtero,
retrasa el drenaje del flujo menstrual, provocando SUA.
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VIlIl.  CONCLUSIONES:

El objetivo general de este estudio fue determinar si la histerorrafia a un solo plano
tiene mayor riesgo de istmocele postcesarea que la histerorrafia a dos planos, se
demostrd que, aunque en el andlisis bivariado se observo una tendencia hacia un
mayor riesgo de istmocele en el grupo de histerorrafia a un plano, esta asociacion no
alcanz6 significancia estadistica.

En los objetivos especificos se buscaba determinar la incidencia de desarrollo de
istmocele tras histerorrafia a un plano y a dos planos, pues se observo una alta
incidencia de istmocele tanto en el grupo de histerorrafia a un plano como en el grupo
a dos planos, con porcentajes mas altos en el primer grupo. Ademas de ello se
busco, comparar la incidencia de desarrollo de istmocele entre ambos grupos:
Aunque no se encontraron diferencias significativas en la incidencia de istmocele
entre los dos grupos en el analisis bivariado, si se precisa mencionar que hubo una
tasa mas alta de pacientes con RPM en contraste con las de Preeclampsia .

Un punto importante también fue determinar las variables asociadas de manera
independiente con la incidencia de desarrollo de istmocele identificAndose varios
factores, como el desgarro del segmento y loquio sanguinolento, que estaban
significativamente asociados con un mayor riesgo de istmocele, independientemente

del tipo de histerorrafia.
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IX. RECOMENDACIONES:

Basado en los resultados, se recomienda considerar el uso de histerorrafia a dos
planos en procedimientos de cesérea para potencialmente reducir la incidencia de
istmocele. Ademds, es crucial monitorear y gestionar de manera efectiva las
variables intervinientes identificadas para mejorar los resultados quirdrgicos y reducir
las complicaciones postoperatorias.

Futuros estudios con muestras mas grandes y un seguimiento méas prolongado
podrian proporcionar evidencia mas robusta sobre la superioridad de uno de los
meétodos de histerorrafia y permitir un analisis mas detallado de los factores de riesgo
asociados.

X. LIMITACIONES:
= Sesgo dependiente de los diferentes operadores que realizaron la ecografia

para el Dx de istmocele
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Xll.  ANEXOS:

ANEXO 01 N° Codigo .......

COMPARACION DE LAS TECNICAS DE HISTERORRAFIA PARA EL
DESARROLLO DE ISTMOCELE POST CESAREA EN EL HOSPITAL BELEN DE

TRUJILLO
Fecha de Ingreso:
Istmocele: Si( )No( )

1. Técnica de Histerorrafia a un plano (moderna):

2. Técnica de Histerorrafia a dos planos(convencional):

Edad: Afos
Peso: kg
IMC___ kg/m?
Paridad:

Edad gestacional al momento de la cesarea:
Mayor de 37 semanas ( )

Menor de 37 semanas ()

Ruptura Prematura de Membranas: Si( )No ( )

Preeclampsia: Si( )No( )

Ingreso a Cesérea: Si( ) No( )

Tipo de Anestesia: Raquidea ( ) General ()
Desgarro de segmento Si () No( )
infeccién de sitio operatorio Si () No( )
Estancia Hospitalaria Si () No( )

Loquio Sanguinolento mayor de 14 dias: Si( )

Control ecografico Transvaginal:

6 semanas: Istmocele  (SI) (NO)

12 semanas: Istmocele (Sl) (NO)
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Fecha de Alta:

Si() No()
Si() No( )

No( )



ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACERCA DE LA COMPARACION DE LAS TECNICAS DE
HISTERORRAFIA PARA EL DESARROLLO DE ISTMOCELE POST CESAREA EN EL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

Estimada usuaria, usted ha sido invitada a participar en una investigacion que tiene como objetivo
la COMPARACION DE LAS TECNICAS DE HISTERORRAFIA PARA EL DESARROLLO DE
ISTMOCELE POST CESAREA EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO. Si acepta participar en

esta investigacién, debera responder una serie de preguntas con total sinceridad y claridad.
Ademads, se le pedira que otorgue su consentimiento para el uso anénimo de los datos.

Riesgos y beneficios: Los riesgos relacionados con este estudio son minimos, ya que no
afectaran directamente la integridad fisica de la persona. Para garantizar la seguridad de los
participantes, no se registraran sus nombres y apellidos en los datos recopilados.

El desarrollo de este estudio beneficiara a la comunidad cientifica puesto que obtendremos
informacidn sobre una mejor comparativa acerca de gue técnica histerorrafia es beneficiosa para
reducir los riesgos de istmocele.

Confidencialidad: Se guardara absoluta confidencialidad de los datos de las participantes y en
la publicacion se mantendra el anonimato de estas.

Derechos: Si ha revisado este documento, es importante que comprenda que su participacion
es completamente voluntaria y que tiene el derecho de abstenerse de participar o retirarse del
estudio en cualquier momento sin enfrentar ninguna penalizacién. También tiene la opcion de no
responder a preguntas especificas si asi lo desea. Teniendo conocimiento de los propésitos y la
forma del manejo de la informacion acepto participar voluntariamente en el presente estudio. Asi
mismo en cualquier momento podré voluntariamente retirarme del estudio.

Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido
la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA FECHA
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Luna Cieza José Manuel

Asesor: Rodriguez Barboza Héctor

Titulo Objetivos Hipotesis Variables Método
Comparacion  de las | General: Dependiente: Disenfio:
técnicas de histerorrafia H1 La histerorrafia a un

*Determinar si la i Istmocele Observacional, analitico
para el desarrollo de solo plano no tiene
. , histerorrafia a un solo ; de cohorte prospectiva
istmocele post cesarea en mayor rnesgo de Prosp

el hospital Belén de Truijillo

plano tiene mayor riesgo
de istmocele postceséarea
gue la histerorrafia a dos

istmocele postcesarea

gue la histerorrafia a dos

Forma de Registro:

SI/NO

planos
planos.
Problema: Especificos: HO: La histerorrafia a un | Independiente: muestra:
_ _ ) solo plano si tiene| . _ ) ) )
¢Es la histerorrafia a un | e Determinar la . Técnica de Histerorrafia a | 110 pacientes sometidas a
incidencia de desarrollo de | mayor resgo de | un plano

plano mas riesgosa que la
histerorrafia a dos planos
para la reduccion de la
incidencia de istmocele
postcesarea en mujeres
del

Trujillo?

Hospital Belén de

istmocele tras histerorrafia
a un plano en pacientes
mujeres postcesareadas
en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo
de noviembre del 2023 —
mayo del 2024.

0 Determinar la
incidencia de desarrollo de
istmocele tras histerorrafia
a dos planos en pacientes
mujeres postcesareadas

istmocele postcesarea
que la histerorrafia a dos

planos

Técnica de Histerorrafia a
dos planos

cesarea primaria en el
servicio de obstetricia del

Hospital Belén de Truijillo

durante el periodo
noviembre del 2023 -
mayo del 2024.

Metodologia: revision
documental de HC vy
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en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo
de noviembre del 2023 —
mayo del 2024.

' Comparar la
incidencia de desarrollo de
istmocele tras histerorrafia
a un plano versus dos
planos en  pacientes
mujeres postcesareadas
en el Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo
de noviembre del 2023 —
mayo del 2024.

s Determinar Si las
variables intervinientes
que de manera
independiente se

relaciona con la incidencia
de desarrollo de istmocele
en pacientes mujeres
postcesareadas en el
Hospital Belén de Truijillo
durante el periodo de
noviembre de 2023 -
mayo de 2024.

procedimental prospectivo

en el Dx de istmocele.
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ANEXO 5: Autorizacion del comité de investigacién del Hospital Belén de Trujillo

GOSTERNO g (Gorencia SOROCEIGRE .

REGIONAL
X
". s l.:'.“.

LA

Llacoran

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVES TIGACION DEL HOSPITAL BELEN
DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE APROBACION ETICA N° 121-2023-HBT

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Belén de Trujillo, hac?e
constar que el protocolo de investigacion sefialado a continuacién fue APROBADO, bajo

la categoria de REVISION PARCIAL.

Titulo del estudio: “COMPARACION DE LAS TECNICAS DE HISTERORRAFIA PARA
EL DESARROLLO DE ISTMOCELE POSTCESAREA EN EL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO", identificado con ID CIEI - HBT/130-2023.

Investigador principal: LUNA CIEZA JOSE MANUEL

El protocolo aprobado corresponde a la version 02, con fecha 23 de noviembre del 2023

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimicito de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe
ser solicitada a este comiteé.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién serd de 08 meses; desde el
23/11/2023 hasta el 23/07/2024, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de

anticipacién.

Sirvase hacemos llegar el informe de avance del estudio al cuarto mes. Ademas,
debera presentar un informe de término de la investigacion al culminar el estudio.

Trujillo, 23 de noviembre del 2023

‘
DR. MANUEL MARIO ANIBAL SANCHEZ LANDERS

PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE

ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

MMSL/RVG/aro
Cc: Archivo
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Trujillo, 01 de diciembre de 2023

SOLICITUD DE PERMISO PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

DR:

HECTOR ULADISMIRO RODRIGUEZ BARBOZA

JEFE DE DEL SERVICID DE GINE COLOGIA ¥ OBSTETRICIA DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLOD

Yo, Luna Cieza José Manuel, identificado [a) con ID 000149324, bachiller de la Escuela
de Medicina Humana, con €l debido respeto me presento v expongo:

Que, siendo indispensable para poder obtensr el Titulo Profesional de Madico Cirujana,
recurre a su digno despacho con la finalidad de gque me apoyve otorgandome el permiso
correspondiente para poder aplicar la recoleccion de datos de las historias clinicas de las
puérperas del servicio de Ginecologia ¥ Obstetricia del hospital Belen de Trujillo,
siendo de importancia mencionar que se recolectaran en 2 fases; que comprende una al
inicio de la recoleccion de datos v la otra fase sera despues de 12 semanas para obtencion
del resto de informacién sobre la presencia de istmocele en las pacientes que se le realizo
una ECOGRAFIA TRANSVAGINAL para obtener la muestra requerida para la ejecucion de
mi tesis titulada: “COMPARACION DE LAS TECNICAS DE HISTERORRAFIA PARA EL
DESARROLLO DE ISTMOCELE POST CESAREA EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO".
Por lo cual solicito se puedan hacer las coordinaciones respectivas para otorgarme el
permiso correspondisnte,

Adjunto la resolucion que autoriza la inscripeion de mi proyecto,

FPor lo expuesto es justicia que espero alcanzar,

Trujillo, 01 de diciembre del 2023,

“:.-: L EMESTLA RIL) r LEREET AL
' I

Jose &l Luna Cleza O § Bariwura

JENE. OFTVE. GENIED DIESTETRICLY
149324 W

Teléfono: 957326356
Corred: josemanuel milcs8 & gmail.com
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