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Sefior Editor:

En relacién con el articulo publicado donde se relata la
incorporacién de un nuevo método quirdrgico para la
histerectomia(Navarro H. Histerectomial aparoscopica: Siste-
matizacién del procedimiento y propuesta para programas de
capacitacién. ColombMed 2005; 36: 115-119, quisierahacer los
siguientes comentarios:

El articulo sebasaen|apublicacion deunaexperienciay no
deunestudio clinicoquemerecioa menosel haber utilizadoun
control externo. El estudio nodescribeendetallecomo seevalud
laincorporacionlaboral. Tampoco mencionalaformay el tiempo
de seguimiento de | as pacientes sometidas a esta intervencion
(por una semana, un mes, etc.). No hay una descripcién de un
procedimiento estandarizado de segui miento ni de satisfaccion
delaspacientes. Nosemenciond por ejempl o, cuantas pacientes
se identificaron como candidatas a histerectomia y cuantas
«clasificaron» para la nueva técnica. Tampoco se resumio6 a
cuantas se excluyeron ni laevolucién de las excluidas.

El uso de procedi mientos nuevos usual mente vaacompafia-
do de un sesgo de seleccion. Pacientes con menor riesgo seles
ofrece el nuevo tratamiento. Experiencias con métodos
innovadores como €l descrito por el Dr. Navarro, merecen
correl acionarseconlaepidemiol ogialocal . El autor haceconclu-
siones de beneficio/riesgo costo del nuevo procedimiento sin
citar estadisticas locales.

Con un poco mas de esfuerzo el autor hubiera comparado
resultadosdelahisterectomiaentreel nuevo procedimientoy el
abordaje abdominal (o vaginal) para destacar los beneficios
(tiempo, costo, complicaciones). El titulodel articulomenciona
una propuesta para programas de capacitacién, pero no se
evaluaron factores de conocimiento ni nimero de residentes
gue han aprendido la técnicani factores que puedan afectar la
realizacion delanuevatécnica. Tampoco sehizounandlisisde
las«primeras» cirugiascomparadasconlasultimas, paradeter-
minar si el factor deaprendizajeestacorrel acionado con presen-
cia de algunas complicaciones o0 a menos con el tiempo de
cirugia.

En resumen, trabaj oscomo éste deberian aprovecharsepara
usar unametodol ogiamasrigurosaquelespermitaal oslectores
sacar conclusionessi latécnicadescritallevaamenos compli-
caciones, o si fue el factor de seleccionar exclusivamente alas
pacientes de menosriesgo es el responsable de «cero» compli-
caciones.

Cordialmente
Hernando Patifio, M.D.
Clinical Director Anti-InfectivesProgram
Schering Plough Research Institute, USA
Sefior Editor:
Agradezco los comentarios acerca del articulo titulado
«Histerectomial aparoscopica: Sistematizacidndel procedimien-
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to y propuesta para programas de capacitacion». Como usted
menciona el articulo se basa en una experienciay no en un
ensayo clinico. Las series de casos en su metodol ogia pueden
realizar comparaciones tanto en experiencias locales como en
informes previos en laliteratura. En este articulo la discusion
compara nuestros resultados con los de laliteratura porque no
contamoscon estadisti caslocal esde complicacionesrel aciona-
das con histerectomia abdominal .

Conrespectoal seguimientodelaincapacidad|aboral (tiem-
po necesario para completa recuperacion de acuerdo con la
evolucion clinicay sintomética de la paciente pararealizar su
vidanormal) fueun promediode8diasconunrangode 10y una
medianade 15. Todaslas pacientestenianindicacion decirugia
(histerectomia) y la clasificacion parala nuevatécnicafueron
aquellas mujeres que no tuvieran pelvis bloqueada, sindrome
adherencial severo o Gterosmayoresequiva entesal? semanas
de gestacion, enfermedades cardiovasculares severas o
candidatas para histerectomia vaginal, como se describe en €l
articulo.

La incorporacion de nuevos procedimientos quirdrgicos,
como usted mencionaes susceptibl e de sesgosde sel eccidn, los
cuales se controlan adecuadamente con un ensayo clinico
aleatorizado. Sin embargo, parahablar de sesgosserequiereun
grupocontrol y loscriteriosdesel eccidn deben ser diferenciales
entre l0s grupos; en este caso no hay grupo control y por tanto
no se puede hablar estrictamente de un sesgo de seleccion.
Adicionalmente, se debe tener en cuenta que los estudios tipo
serie de casos lavalidez de | os resultados no esta supeditadaa
los potencial es sesgos. Estos sirven solo para plantear hipote-
sis de futuros trabajos de investigacion.

L oscomentariosenladiscusiéndel articulo conrespectoa
del andlisis de beneficio-riesgo-costo estdn basados en la
revision sisteméticadelos estudios con validez estadistica. En
|os estudios tipo serie de casos es pertinente hacer referenciaa
otras publicaciones.

L as bajas complicaciones informadas en el articulo son el
resultado no sdlo de laaplicacion delatécnicasino también de
la adecuada seleccién de la paciente (criterios de exclusion)
como lo debe ser en todo acto quirdrgico.

La presencia de complicaciones mayores en mujeres bien
seleccionadas, con una adecuada técnica quirdrgica debe ser
menor de 1% (en el articulo el nimero de casosesde 96). Enel
seguimiento de latécnica completando 324 casos alafechase
han registrando 3 complicaciones mayores.

Las otras inquietudes del lector requieren de estudios de
disefio diferentes paratener algo de validez estadistica que se
puede plantear en estudios posteriores. La importancia del
presente articulo es ser una propuesta para programas de
capacitacionloscual esconsi deramosdeben ser implementados
previaeval uaciony comparacion con lahisterectomiaabdomi-
nal. Estainvestigacion es un primer paso en este proceso.

Hernando Navarro-Newball, M.D.
Ginecdlogo L aparoscopista



