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Resumen

La histerectomia es una alternativa terapéutica en pacientes con endometriosis refractarias al
tratamiento médico y sin deseo reproductivo. Sin embargo, algunas persisten con dolor pélvico

cronico, frecuentemente asociado al remanente cervical. En estos casos, la traquelectomia
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laparoscopica surge como opciodn quirurgica. Objetivo: Evaluar el dolor en pacientes con remanente
cervical tras histerectomia subtotal y su evolucién clinica posterior a traquelectomia laparoscopica.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en 8 pacientes intervenidas
entre junio de 2021 y junio 2024 en Sanatorio Trinidad Mitre de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.
Se valoro el dolor mediante escala visual analégica (VAS) en el pre y postoperatorio, ademas de
hallazgos intraoperatorios y complicaciones. Resultados: La edad media fue 36,7 afos. El tiempo
quirargico promedio: 172 minutos. Todos los informes anatomopatolégicos confirmaron
endometriosis. Se registré una complicacién intraoperatoria resuelta sin secuelas. Durante el
seguimiento (12 meses), todas las pacientes mostraron mejoria clinica, con una reduccion media del
VAS >75%. No hubo complicaciones postoperatorias mayores, aunque una paciente presento
retencidn urinaria persistente. Discusién: Los hallazgos respaldan que el remanente cervical puede
ser fuente de dolor persistente, atribuible a endometriosis residual y reinervacion anémala. La
traquelectomia laparoscopica demostro eficacia en esta cohorte, aunque el niumero limitado de casos
y el disefo retrospectivo restringen la extrapolacién de los resultados. Conclusién: La traquelectomia
laparoscopica constituye una alternativa quirurgica efectiva en pacientes con dolor pélvico crénico
tras histerectomia subtotal por endometriosis. La adecuada seleccion de pacientes y la experiencia

quirurgica son claves para optimizar los resultados clinicos.

Palabras clave: Traquelectomia, Endometriosis, Dolor pelviano cronico, Histerectomia subtotal

Abstract

Hysterectomy is a therapeutic alternative for patients with endometriosis who are refractory to
medical treatment and have no reproductive desire. However, some women persist with chronic pelvic
pain, often associated with the cervical remnant. In such cases, laparoscopic trachelectomy emerges
as a surgical option. Objective: To evaluate pain in patients with a cervical remnant after subtotal
hysterectomy and its clinical outcomes following laparoscopic trachelectomy. Materials and Methods:
observational, descriptive, and retrospective study in 8 patients operated on between June 2021 and
June 2024 in Sanatorio Trinidad Mitre de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Pain intensity was
assessed using the visual analog scale (VAS) pre- and postoperatively, in addition to intraoperative
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findings and complications. Results: The mean age was 36.7 years, with an average operative time
of 172 minutes. All pathological reports confirmed endometriosis. One intraoperative complication
was reported and resolved without sequelae. During a 12-month follow-up, all patients showed clinical
improvement, with a mean postoperative VAS reduction greater than 75%. No major postoperative
complications were reported, although one patient presented persistent urinary retention. Discussion:
Findings support the cervical remnant as a potential source of persistent pain, likely due to residual
endometriosis or abnormal reinnervation. Laparoscopic trachelectomy proved to be effective and safe
in this cohort, although the small sample size and retrospective design limit the generalization of
results. Conclusion: Laparoscopic trachelectomy is an effective surgical option for patients with
chronic pelvic pain after subtotal hysterectomy for endometriosis. Proper patient selection and

surgical expertise are essential to optimize outcomes.
Keywords: Trachelectomy, Endometriosis, Chronic pelvic pain, Subtotal hysterectomy
Fecha de recepcion: 06/10/20252

Fecha de aceptacion: 25/11/2025

1.- INTRODUCCION

La endometriosis es una enfermedad benigna, crénica, inflamatoria, multifactorial y de caracter
progresivo (1). Se define por la presencia de tejido ectéopico compuesto por glandulas y estroma
similares al endometrio funcional, localizado fuera de la cavidad uterina (2). La proliferacion y el
mantenimiento de este tejido ectdépico dependen fundamentalmente de la actividad estrogénica, lo
que la clasifica como una enfermedad estrogeno-dependiente. Si bien por sus caracteristicas afecta
principalmente a mujeres en edad reproductiva, sus manifestaciones clinicas y sus secuelas pueden

persistir incluso en mujeres postmenopausicas.

Clinicamente, la endometriosis debe sospecharse ante la presencia de sintomas como dolor

pélvico cronico, dismenorrea, dispareunia, disuria o infertilidad (3). El dolor pélvico crénico se define
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como un dolor no ciclico localizado en la region pélvica, de al menos seis meses de duracion, que

puede estar asociado o no al ciclo menstrual, y que afecta la calidad de vida de las pacientes (1).

El enfoque terapéutico debe considerar a la endometriosis como una enfermedad de manejo
cronico, priorizando el tratamiento médico continuo y evitando, siempre que sea posible, multiples
intervenciones quirurgicas. El tratamiento de primera linea es el manejo hormonal, enfocado en
suprimir la actividad ovarica y, en consecuencia, el estimulo estrogénico del tejido ectopico
endometrial (4). En los ultimos afios se ha evidenciado un incremento en la incidencia de la
enfermedad junto con una evolucion significativa en los algoritmos diagndsticos y en las estrategias

terapéuticas disponibles (5).

En los casos en que el tratamiento médico resulta ineficaz o no cumple con las expectativas
clinicas y personales de la paciente, puede considerarse la histerectomia como una opcion
terapéutica valida en mujeres sin deseo reproductivo (6). El estudio de Shakiba et al. demostré que,
a largo plazo, la histerectomia se asocia con una menor tasa de reintervenciones quirurgicas en
comparacién con la cirugia conservadora (7). Sin embargo, dicho estudio no distingue entre
histerectomia total y subtotal, por lo que no aporta evidencia concluyente sobre la efectividad

comparativa entre ambas técnicas.

A pesar de que la histerectomia subtotal puede brindar alivio sintomatico en muchas pacientes,
algunas persisten con dolor pélvico cronico luego de la cirugia (8). La guia European Society of
Human Reproduction and Embryology (ESHRE) recomienda que cuando se realice una
histerectomia, se prefiera la histerectomia total (9). Esta recomendacion se basa en el posible riesgo
de endometriosis persistente y adenomiosis en el cuello uterino retenido y/o adyacente a él con la
histerectomia subtotal. Esto se fundamenta en la posibilidad de que persista tejido endometrial activo
en el cuello del utero, lo cual podria favorecer la recurrencia de sintomas (10). En estos casos, dicho
tejido residual podria continuar respondiendo a estimulos hormonales y asi producir dolor. Esta
situacion constituye potencialmente a la perpetuacion de la enfermedad y al mantenimiento del dolor

pelviano crénico incluso, tras la intervencion quirurgica.

Yunker et al. describieron un mecanismo fisiopatoldégico adicional, vinculado a una
reinervacion anémala del munidn cervical tras la histerectomia subtotal (11). En su estudio
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histopatolégico, observaron un aumento significativo en la densidad de fibras nerviosas en el
remanente cervical de pacientes sometidas a traquelectomia por dolor pélvico en comparacion con
aquellas intervenidas por otras causas. Este hallazgo refuerza la importancia de seleccionar
cuidadosamente la técnica quirurgica, especialmente en pacientes con antecedentes de
endometriosis o dolor pélvico crénico, indicando la histerectomia total para reducir el riesgo de

persistencia del dolor.

Asimismo, se ha sugerido que la conservacion de los ligamentos uterosacros durante la
histerectomia puede contribuir a la persistencia del dolor por ser un sitio anatdmico frecuente de
asiento de lesiones de endometriosis. Esto se caracteriza por la infiltracion de tejido endometrial en
planos retroperitoneales y fibras nerviosas, lo cual puede generar un dolor pélvico severo y de dificil
manejo. El segundo sitio de implantacion de focos endometridsicos en frecuencia corresponde a los
ligamentos uterosacros, precedidos unicamente por el ovario (12). En este sentido, la clasificacidon
ENZIAN les asigna un rol central, ya que reconoce a los ligamentos uterosacros como una estructura
clave en la endometriosis profunda, tanto por su frecuencia de afectacién como por su relevancia

clinica en la generacion de dolor pélvico y compromiso funcional (13).

En este contexto, la evidencia sobre el papel de la traquelectomia laparoscépica como
tratamiento del dolor persistente tras histerectomia subtotal por endometriosis es escasa, lo que

motivo la realizacion del presente estudio.
2.- OBJETIVO

El objetivo del presente estudio es evaluar la sintomatologia de pacientes con remanente
cervical posterior a una histerectomia subtotal y la evolucion clinica en aquellas sometidas a

traquelectomia laparoscopica.
3.- MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tiene un disefio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron
8 pacientes sometidas a una traquelectomia laparoscopica como tratamiento de dolor pélvico
persistente posterior a una histerectomia subtotal realizadas entre junio del 2021 y junio del 2024 en
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el Sanatorio Trinidad Mitre de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Los criterios de inclusién contemplaron a pacientes con antecedente de histerectomia subtotal
que presentaban dolor pélvico cronico. Todas las pacientes incluidas en la muestra presentaron
citologia cervical normal al momento de la evaluacion. Se excluyeron del estudio aquellas con
sospecha o diagndstico confirmado de patologia maligna, con el fin de mantener un perfil homogéneo

y evitar sesgos asociados a enfermedades oncoldgicas.

Para lograr una caracterizacion mas precisa de la anatomia pélvica y detectar posibles
lesiones residuales o asociadas, se solicitd una resonancia magnética nuclear de abdomen y pelvis
con contraste endovenoso. Asimismo, todas las pacientes recibieron tratamiento hormonal con
dienogest 2 mg/dia como parte del manejo terapéutico estandarizado. El seguimiento clinico
postoperatorio fue de 12 meses. A todas las pacientes se les aplicé la Escala Visual Analdgica (VAS)
para la valoracidn subjetiva del dolor, tanto en el periodo preoperatorio como en el postoperatorio.
Dicha escala es una herramienta validada y utilizada en el ambito clinico para la medicion del dolor.
Consiste en una escala lineal de 10 cm donde la paciente marca el nivel de dolor percibido,
comprendido entre "ausencia de dolor" (valor 0) y "maximo dolor imaginable" (valor 10). La reduccién
porcentual del dolor se calculé como: [(VAS preoperatorio — VAS postoperatorio) / VAS preoperatorio]
x 100.

Todas las intervenciones quirurgicas fueron realizadas por el mismo cirujano, especializado
en cirugia minimamente invasiva, junto a un equipo interdisciplinario. En todos los casos se realiz6
el abordaje con la misma técnica quirurgica laparoscépica. Se utilizaron 4 vias, con la siguiente
disposicion: umbilical, hipogastrio y ambas fosas iliacas, con la paciente en posicion de

Trendelemburg extremo, a 45°.

3.1.- Técnica quirargica
Adhesiolisis con liberacion completa de la pelvis hasta la pared pelviana bilateral,
Ureterolisis y descompresion de los nervios hipogastricos bilaterales,

Descenso vesical,
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Acceso y diseccion del tabique rectovaginal,
Reseccién de fibrosis en ligamentos uterosacros,
Colpotomia con bisturi de tipo Hook,
Exéresis del remanente cervical por via vaginal
Sintesis de la cupula vaginal con sutura barbada.
En todos los procedimientos se emple6 un movilizador vaginal.

Los datos técnicos del procedimiento, asi como los resultados clinicos y las complicaciones

intra o postoperatorias fueron registrados de forma sistematica en una base de datos.
4.- RESULTADOS

La edad media de las pacientes incluidas en el estudio fue de 36,7 afios, con un rango etario

comprendido entre 28 y 47 afios. El indice de masa corporal (IMC) es de 24,7 Kg/m2 (18 a 35).

En relacion con los antecedentes quirurgicos, 5 de las 8 pacientes presentaban histerectomia
subtotal realizada previamente por endometriosis, atribuida a dificultades técnicas intraoperatorias
que impidieron la reseccion completa del cuello uterino. En las 3 pacientes restantes no se hallo
informacion precisa respecto de los motivos por los cuales no se llevo a cabo la remocion cervical.
La mediana de tiempo transcurrido entre la histerectomia subtotal y la traquelectomia laparoscépica

fue de 2 anos. Los siguientes datos se presentaron en la Tabla 1.

La duracién media del procedimiento quirurgico fue de 172 minutos, con un rango entre 120 y
240 minutos. En los casos con mayor duracidon quirurgica, se identificaron dificultades técnicas
atribuibles a la presencia de adherencias extensas vy tejido inflamatorio crénico que generaban un
bloqueo pelviano. En un caso se realizé un shaving rectal por foco de endometriosis intestinal y en
otro se identificé un nddulo vesical, realizandose su exéresis sin necesidad de cistorrafia posterior.
Todas las pacientes conservaban al menos un ovario al momento de la traquelectomia y en una
paciente se realizé una ooforectomia unilateral por la presencia de un endometrioma y tejido ovarico

desvitalizado.
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En cuanto a las complicaciones se registrd6 una lesion vesical en una paciente, resuelta
intraoperatoriamente sin secuelas. No se informaron complicaciones postoperatorias mayores. El
tiempo de internacion fue entre 24 y 72 horas. Una paciente continua en seguimiento ambulatorio

por retencion urinaria persistente.

El examen anatomopatologico confirmo diagnostico de endometriosis en el remanente cervical

en todos los casos.

La sintomatologia dolorosa fue evaluada mediante la escala visual analdgica (VAS). Respecto
al dolor: tres pacientes de ellas reportaron un VAS de 10, tres un VAS de 9 y dos de 8, con un VAS
preoperatorio promedio de 9,12. Durante el seguimiento postoperatorio todas las pacientes
informaron una mejoria significativa del dolor: cuatro pacientes refirieron un VAS de 0, una paciente
VAS de 3, otra 4; otra 5 y otra VAS de 6. Los siguientes datos se presentaron en la Tabla 2. El VAS

promedio postoperatorio fue de 2,25, representando una reduccion superior al 75% del dolor basal.

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y quirurgicas de las pacientes incluidas en el estudio.

Caracteristicas n=8 (100%)
Edad, anos, media 36.7 (28 a 47)
IMC kg/m2 247 (18 a 35)

Cirugias previas

Cesarea 6 (75%)
Cirugias por endometriosis 6 (75%)
Enfermedad pélvica inflamatoria 1(12,5%)
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Apendicectomia 1(12,5%)
Miomectomia 1(12,5%)
Colecistectomia 1(12,5%)
Nefrectomia 1(12,5%)

Complicaciones intraoperatorias

Lesion vesical con cistorrafia posterior 1(12,5%)

Complicaciones posteriores

Retencién urinaria persistente 1(12,5%)

Tabla 2: Evolucion del Dolor segun escala VAS.

Pacientes VAS preoperatorio VAS postoperatorio
1 9 3
2 9 0
3 10 6
4 8 0
5 8 4
6 10 5
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7 10 0

5.- DISCUSION

Yunker et al. realizaron un estudio histopatolégico en muestras de cérvix de 35 pacientes
sometidas a traquelectomia posterior a histerectomia subtotal y demostraron que la presencia de
endometriosis se asocid a una mayor densidad de inervacién cervical (11). Estos hallazgos respaldan
la hipotesis de que la reinervacion andémala del tejido cervical residual constituye un mecanismo
fisiopatoldgico relevante en la persistencia del dolor tras una histerectomia subtotal. La explicacion
radica en qué las fibras nerviosas presentes en las lesiones endometriosicas incluyen aferentes
sensitivas, asi como fibras simpaticas y parasimpaticas. El desarrollo y persistencia de dichas
lesiones requieren vascularizacion. En este contexto, los vasos sanguineos implicados en la
angiogénesis se encuentran inervados por fibras sensitivas y simpaticas (14). Esta interaccién facilita
la accion conjunta de factores angiogénicos y neurotréficos sobre vasos y nervios. De este modo, a
medida que los vasos se ramifican y generan nuevas redes para nutrir las lesiones, las fibras
nerviosas acompafantes también se extienden, promoviendo la infiltracidon nerviosa dentro de las

mismas (14).

Este mecanismo se suma a otros propuestos, como la persistencia de tejido endometrial en el
cérvix retenido o el compromiso de los ligamentos uterosacros. En nuestra serie, el diagndstico
histopatolégico confirmd la presencia de endometriosis en todos los casos, lo que refuerza la
importancia de realizar histerectomia total en este escenario. Ademas de los mecanismos periféricos,
se ha planteado que la persistencia del dolor podria vincularse a fendmenos de sensibilizacion central
secundaria a estimulos nociceptivos prolongados, como los generados por lesiones profundas de
endometriosis (15). Esto explicaria por qué algunas pacientes continuan con dolor incluso tras la
exéresis completa de lesiones visibles, lo que subraya la necesidad de un abordaje multidisciplinario
del dolor crénico en este grupo de pacientes. En conjunto, estos hallazgos refuerzan que, en casos
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de endometriosis, la cirugia de eleccion deberia ser la histerectomia total, dado que la subtotal podria

resultar insuficiente para lograr un control sintomatico adecuado a largo plazo.

De manera concordante, Lieng et al. observaron que las pacientes sometidas a histerectomia
abdominal como tratamiento del dolor pélvico crénico o de la endometriosis presentaban mayor
probabilidad de desarrollar dolor persistente en el postoperatorio (16). En esta serie, se observo que
las pacientes con endometriosis presentan resultados menos favorables después de la histerectomia
subtotal laparoscopica. Aproximadamente la mitad de las pacientes que requirieron traquelectomia
secundaria lo hicieron por persistencia de endometriosis y Okaro et al. reportaron que el 82 % de las
pacientes que desarrollaron sintomas relacionados con el mufién cervical tras una histerectomia
presentaban antecedentes de endometriosis (17). Estos datos explican por qué diversos autores han

desaconsejado la histerectomia subtotal en presencia de endometriosis (16,18).

Con respecto a los factores de riesgo asociados a la persistencia de dolor tras histerectomia
subtotal, Lieng et al. identificaron como principales la edad joven (< 40 afos) y la presencia de

endometriosis, hallazgos que coinciden con los resultados obtenidos en nuestra cohorte (19).

Fedele et al. introdujeron, en 2005, el concepto de “histerectomia radical modificada”, técnica
adaptada a hallazgos anatomicos especificos en casos de endometriosis profunda, que incluye la
reseccion de utero, anexos, parametrios y tercio superior de vagina, cuando existe compromiso de
epitelio vaginal. Con este abordaje, mas extenso, observaron ausencia de recurrencia sintomatica
entre los 6 y 18 meses posteriores, o que sugiere que un tratamiento mas radical podria prevenir la

persistencia de sintomas (20).

La traquelectomia laparoscépica, sin embargo, implica desafios técnicos considerables
relacionados tanto con la presencia de adherencias extensas como con la posibilidad de que el cérvix
remanente constituya un sitio de enfermedad activa con potencial extension hacia 6rganos
adyacentes como uréter, vejiga y recto. Hilger el al., en 2005, destacan la necesidad de un abordaje
quirurgico minucioso, especialmente considerando que el uréter representa el sitio mas frecuente de
lesion (21).
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Con respecto a las complicaciones, nuestra serie, se registré una unica lesion vesical resuelta
intraoperatoriamente y sin secuelas posteriores, lo que demuestra que, bajo la conduccion de
equipos experimentados, las complicaciones pueden ser abordadas con éxito. Este equilibrio entre
riesgo y beneficio debe guiar la toma de decisiones en el tratamiento del dolor tras histerectomia

subtotal.

Desde el punto de vista técnico, en nuestra experiencia la utilizacion sistematica de un
movilizador vaginal resulté de gran utilidad, ya qué facilitd la identificacion anatémica del remanente
cervical y permitid una diseccion mas precisa. Esta maniobra merece ser considerada como
estrategia recomendable en cirugias pélvicas complejas, especialmente en casos con compromiso

de los espacios pararrectales o vesicovaginales.

Con respecto a la reduccion promedio del VAS postoperatorio, en nuestra serie, superoé el
75%, lo que representa un resultado clinicamente relevante y confirma la eficacia de la intervencion.
Incluso en los casos con VAS residual, como la paciente con un valor de 6, se evidencié mejoria
respecto al nivel preoperatorio, lo que indica un beneficio parcial. En este ultimo caso, no puede

descartarse una etiologia multifactorial o la presencia de sensibilizacion central establecida.

La literatura disponible indica que las pacientes sometidas a histerectomia subtotal
laparoscopica deben ser cuidadosamente seleccionadas, especialmente con el fin de descartar la

presencia de endometriosis (17).

En concordancia con los hallazgos del presente estudio, los antecedentes de endometriosis y
las indicaciones quirurgicas vinculadas al dolor pélvico podrian asociarse con una mayor probabilidad
de traquelectomia futura. En este contexto, dichos factores deben considerarse al momento de
planificar el abordaje quirurgico, pudiendo justificar la eleccion de una histerectomia total en lugar de
una supracervical (11). Asimismo, la realizacién de una anamnesis detallada y la adecuada
valoracion de los antecedentes clinicos son elementos esenciales para una correcta seleccién de la

técnica quirurgica y la prevencion de procedimientos posteriores.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la evidencia sobre la eficacia de este procedimiento en

el alivio sintomatico de pacientes con dolor persistente tras histerectomia subtotal por endometriosis.
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6.- CONCLUSION

Como ginecologos, es nuestra responsabilidad abordar de manera integral los sintomas de
las pacientes y ofrecer un tratamiento individualizado, adecuado a su condicion clinica. En el caso
de la endometriosis, tanto la experiencia acumulada como la evidencia cientifica preliminar sugieren
que, en situaciones seleccionadas, la histerectomia puede constituir una alternativa terapéutica
valida y eficaz, especialmente cuando otras estrategias han fracasado en proporcionar alivio

sintomatico y mejorar la calidad de vida.

Cuando se opta por este abordaje, resulta fundamental remarcar la importancia de realizar
una histerectomia total, incluyendo la reseccion del remanente cervical, dado que el torus uterino y
los ligamentos uterosacros representan sitios anatomicos comunmente afectados por implantes
endometriésicos, por lo que su preservacién podria favorecer la persistencia o recurrencia de

sintomas.

En pacientes con antecedente de histerectomia subtotal que presentan dolor pélvico cronico
persistente, la traquelectomia laparoscopica se plantea como una opcion eficaz ya que disminuye el
dolor postoperatorio en endometriosis. Aunque este procedimiento quirurgico resulta técnicamente
desafiante debido a la presencia de adherencias y bloqueos pélvicos secundarios a intervenciones
quirurgicas previas y/o a la progresion de la enfermedad, en centros especializados y con equipos
quirurgicos entrenados en cirugia pélvica compleja, este procedimiento podria realizarse con
seguridad, sin un incremento significativo en los tiempos quirurgicos, reduciendo asi los riesgos

perioperatorios y con potencial mejoria de los resultados a largo plazo.

Si bien la evidencia cientifica disponible hasta el momento es limitada y este estudio también
se ve limitado por el pequefio numero de pacientes, los hallazgos abren el camino a futuras
investigaciones. Resulta prioritario fomentar el desarrollo de estudios multicéntricos, con mayor
tamano muestral y disefio aleatorizado, que permitan validar de manera mas solida la eficacia y
seguridad de la histerectomia total como parte del abordaje quirurgico integral de la endometriosis

profunda.
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Nuestro trabajo aporta evidencia clinica preliminar acerca de los beneficios de la
traquelectomia laparoscépica en este escenario, posicionandola como una herramienta valiosa
dentro del arsenal terapéutico para el manejo del dolor pélvico crénico asociado a endometriosis. La
correcta seleccion de pacientes y su ejecucidn en manos expertas no solo permiten optimizar el
control sintomatico, sino que también consolidan a este procedimiento como una alternativa

quirurgica segura con impacto en la practica clinica diaria y proyeccion hacia el futuro.
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