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Lo que sabemos sobre los riesgos a largo plazo de la
histerectomia por indicacion benigna: una revision sistematica
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Resumen

La histerectomia es la opcion de tratamiento
mas comun en mujeres con fibromas uterinos y
proporciona un alivio definitivo de los molestos
sintomas asociados. Como ocurre con todas las
intervenciones quirdrgicas, la histerectomia se
asocia con riesgo de complicaciones,
morbilidad a corto plazo y mortalidad, todos los
cuales se han descrito previamente. Sin
embargo, la informacion sobre los riesgos
potenciales a largo plazo de la histerectomia
sélo estd disponible recientemente.

Se realiz6 una revision sistematica de la
literatura para identificar los estudios publicados
entre 2005 y diciembre de 2020 que evaluaban
el impacto a largo plazo de la histerectomia en
las pacientes.

Se identificaron un total de 29 estudios
relevantes. Una revision de los articulos mostro
gue la histerectomia puede aumentar el riesgo
de eventos cardiovasculares, ciertos canceres,
la necesidad de nuevas cirugias, insuficiencia
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ovarica prematura y menopausia, depresion y
otros resultados.

Es importante reconocer que los estudios
disponibles examinan posibles asociaciones e
hipétesis en lugar de la causalidad, y es
necesario establecer estudios de mayor calidad
para evaluar verdaderamente las
consecuencias a largo plazo de la histerec-
tomia.

Sin embargo, es valioso considerar estos
hallazgos al discutir los beneficios y riesgos de
todas las opciones de tratamiento con
pacientes con miomas uterinos para permitir
gque se tomen decisiones basadas en
preferencias en un proceso de toma de
decisiones compartido. Esto es clave para
garantizar que los pacientes reciban el
tratamiento que mejor se adapte a sus
necesidades individuales.
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Esta revision tiene como objetivo evaluar los
riesgos potenciales a largo plazo de la
histerectomia realizada por causa benigna. La
incidencia de fiboromas aumenta a medida que
las mujeres envejecen, con una incidencia
acumulada estimada de casi el 70% para las
mujeres caucasicas de 50 afios de edad. De
ellas, un 25% tiene indicacién de tratamiento
quirdrgico. Los tratamientos se pueden
clasificar en tres tipos: cirugia (Histerectomia),
procedimientos no quirdrgicos/minimamente
invasivos (Embolizacion de la arteria uterina,
resonancia magnética ecografia focalizada
guiada y ablacién por radiofrecuencia), o
tratamiento médico.

La ooforectomia bilateral era una practica
comun durante la histerectomia para evitar el
riesgo de una futura cirugia o cancer de ovario.
Sin embargo, la deficiencia de estrogenos por
ooforectomia pre y posmenopausica puede
estar asociada con un mayor riesgo de
enfermedad coronaria, accidente cerebro-
vascular, fractura de cadera y enfermedad
cognitiva. Las preocupaciones de que las
mujeres requieran una ooforectomia posterior a
una histerectomia son infundadas. Las
consideraciones anteriores son fundamentales
para discutir los beneficios y riesgos de todas
las opciones de tratamiento en pacientes con
fiboromas uterinos, permitiendo la toma de
decisiones compartidas.

La mayoria de los estudios muestran un mayor
riesgo de ECV, afecciones metabdlicas o
accidente cerebrovascular entre las mujeres
gue se han sometido a una histerectomia,
especialmente cuando la cirugia se realizd en
mujeres de menor edad. Aunque no se observo
una asociacién entre la histerectomia y la
mortalidad, la evidencia sugiere que ciertos
subgrupos pueden tener un mayor riesgo. Se
requieren mas estudios al respecto.

Para los carcinomas de células renales, cancer
de vejiga, cancer del tracto urinario y cancer de
tiroides papilar se encontré una asociacion con
aumento del riesgo, el cual es mas alto hasta
10 afios después de la cirugia en mujeres con
histerectomia de <44 afios. Se ha reconocido
un posible sesgo ya que las mujeres incluidas
en los estudios pueden estar predispuestas a
ellos por patologias de base como obesidad.

Todos los estudios han mostrado que la
histerectomia se asocia con un impacto
negativo en la anatomia pélvica y en sintomas
urinarios como disuria, retencién urinaria,
incontinencia urinaria, aumento de la frecuencia
y urgencia urinaria y prolapso.

Diferentes estudios han mostrado una
asociacion entre la histerectomia (con o sin
ooforectomia) y mayor riesgo de menopausia
prematura y de todos los sintomas que conlleva
el hipoestrogenismo, como ser fragilidad,
osteoporosis y sintomas vasomotores.

El riesgo de depresiébn es mayor para las
mujeres que se sometieron a histerectomia a
una edad temprana (18-35 afios) con 0 sin
ooforectomia, no explicandose por estilos de
vida o factores socioecondmicos. Los trastornos
cognitivos s6lo se evaluaron en estudios
observacionales encontrdndose efectos
negativos en pacientes con histerectomia.

Conclusiones: Los estudios muestran riesgos
potenciales, pero examinan asociaciones en
lugar de causalidad. Por ello, sus resultados
deben tomarse con cautela. Lo importante es
que abren un camino hacia el andlisis con la
paciente de los riesgos a largo plazo de la
histerectomia. La comunicacion abierta y el
asesoramiento de las pacientes son vitales para
el proceso de llegar a un entendimiento
compartido del problema y considerar la mejor
opcioén de tratamiento.
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