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Todos sabemos que el impacto de un diagnóstico de cáncer ginecológico  

es muy duro. Como pacientes, estamos en shock y, muchas veces,  

ni se nos ocurre preguntar lo más básico. 

Oímos hablar de diferentes opciones y no sabemos cuál será la más adecuada  

para nuestro caso concreto.

Durante el tratamiento del cáncer ginecológico, la cirugía suele resultar inevitable.

Éste puede ser un momento muy estresante en el proceso de la paciente con cáncer, 

cuando la información y la tranquilidad son lo más necesario.

Los avances tecnológicos quirúrgicos de los últimos años han abierto  

nuevas posibilidades a un público más amplio.

El objetivo de este folleto es explicar los diferentes procedimientos  

quirúrgicos y ayudar a las pacientes a prepararse para lo que pueda  

ocurrir en los períodos pre y postoperatorio. 
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Modalidades de cirugía disponibles 
para pacientes con cáncer 
En los casos de cáncer ginecológico, la cirugía suele representar el pilar del tratamiento junto con la 

quimioterapia y/o la radioterapia, si son necesarias. 

En general, la elección del abordaje quirúrgico debe adaptarse al tipo de cáncer y la distribución de la  

enfermedad. 

Existen diferentes tipos de cirugía:

1. Cirugía abierta – el cirujano hace una incisión en el abdomen lo suficientemente grande 

como para realizar el procedimiento con instrumentos manuales.

2. Cirugía laparoscópica – el cirujano hace algunas incisiones pequeñas en el abdomen 

y opera utilizando herramientas especiales de mango largo/instrumentos quirúrgicos laparoscópicos, 

mientras ve imágenes ampliadas captadas por un laparoscopio (cámara) sobre una pantalla de vídeo.

3. Cirugía laparoscópica asistida por robot – los instrumentos quirúrgicos lapa-

roscópicos están conectados a brazos robóticos que el cirujano dirige desde una consola.

La CMI es una alternativa a la cirugía abierta tradicional para el cáncer ginecológico. Tanto la cirugía  

laparoscópica convencional como la laparoscópica asistida por robot se consideran mínimamente  

invasivas. La CMI permite que el cirujano opere mediante varias incisiones pequeñas (entre 0,5 y 2 cm) 

en comparación con la herida abdominal extensa propia de la laparotomía. En la CMI, se introducen 

instrumentos quirúrgicos específicos a través de pequeñas incisiones en el abdomen y los cirujanos los 

manipulan desde el exterior. 

Tanto la cirugía laparoscópica como la laparoscópica asistida por robot se consideran mínima-

mente invasivas, puesto que ambas se realizan con una técnica similar, aunque hay algunas diferencias, 

 principalmente con relación a la entrada quirúrgica y la posición del cirujano. 

La cirugía laparoscópica se suele realizar a través de tres entradas en forma de ojo de cerradura y 

generalmente ubicadas en la parte inferior del abdomen, aparte de otra entrada más grande en el  

ombligo. El cirujano principal se encuentra junto a la mesa de operaciones y la cirugía se realiza con dos 

ayudantes más. 

Si es cirugía laparoscópica asistida por robot, el procedimiento es similar y también utiliza de tres 

a cuatro orificios más otro para la colocación de la cámara (ligeramente más grande que los demás),  

y que se pueden ubicar en distintos sitios según el sistema utilizado. A diferencia de la cirugía laparoscó-

pica estándar, el cirujano principal está sentado en la consola del aparato, que se encuentra dentro del 

quirófano, mientras que los ayudantes están cerca, pero en la mesa de operaciones.

Cirugía mínimamente invasiva (CMI)
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Cirugía laparoscópica

Cirugía laparoscópica robótica
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Teniendo en cuenta que la seguridad oncológica sigue siendo la prioridad de la cirugía del cáncer  

ginecológico y que la elección del abordaje quirúrgico se realiza según la enfermedad que necesitemos 

tratar, el beneficio de la CMI (ya sea laparoscopia clásica o asistida por robot) se ha demostrado amplia-

mente en la literatura médica. De hecho, está bien establecido que un abordaje mínimamente invasivo 

puede tener un impacto positivo en la recuperación de la paciente (1) porque tiene varias ventajas, 

tales como las incisiones más pequeñas, las estancias hospitalarias más breves, una recuperación más 

rápida, una mejor visión debido a la magnificación de la imagen, la menor necesidad de analgésicos 

postoperatorios y un menor riesgo de complicaciones (como la pérdida de sangre, la infección de la 

herida quirúrgica o las hernias) (2,3). Estas cualidades son particularmente importantes en el campo de 

la oncología, donde un período de recuperación más corto puede favorecer el inicio más precoz de los 

tratamientos postoperatorios como la quimio o la radioterapia (4). 

Los procedimientos laparoscópicos asistidos por robot tienen varias ventajas: la visión binocular  

y tridimensional permite una mejor percepción de la profundidad, lo que puede facilitar los procedi- 

mientos laparoscópicos avanzados. La consola está alejada de la paciente y permite al cirujano operar 

cómodamente sentado, con una postura sea más ergonómica que hace que se canse menos. Además, 

la curva de aprendizaje del cirujano es más corta en comparación con la laparoscopia tradicional (5).

En general, los resultados positivos de la CMI en oncología ginecológica en cuanto a seguridad  

(pronóstico oncológico y complicaciones) se han probado extensamente, por lo que las guías interna-

cionales (6,7) recomiendan el uso de un abordaje quirúrgico mínimamente invasivo en entornos 

seleccionados, según el tipo de cáncer y el estadio de la enfermedad. 

Beneficios de la CMI

La laparoscopia tiene contras derivados de una curva de aprendizaje más larga para el equipo quirúrgico  

y una percepción limitada de la profundidad, ya que las imágenes se ven en dos dimensiones (4).  

Actualmente, algunos equipos laparoscópicos clásicos disponen del formato tridimensional. Para  

superar las limitaciones mencionadas, en las últimas décadas se han introducido innovaciones, que van 

desde una mejor instrumentación laparoscópica hasta la cirugía robótica, que representa una evolución 

de la laparoscopia convencional y facilita el uso de las técnicas mínimamente invasivas para cirugías 

complejas, como en pacientes obesos o con sobrepeso (8). 

Las desventajas son el encarecimiento de los equipos robóticos, la reducción de la percepción táctil del 

cirujano y unas incisiones abdominales algo más extensas (lo que puede repercutir sobre los resultados 

estéticos finales) (4).

Limitaciones de la CMI

u89654
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CMI en los cánceres ginecológicos
En la cirugía ginecológica oncológica, la elección del abordaje quirúrgico debe adaptarse a la histología 

del cáncer y la extensión de la enfermedad. 

Según las directrices de la ESGO (Sociedad Europea de Ginecología Oncològica) (6), los cánceres de  

útero y de ovario precoces (la enfermedad se limita a los ovarios o al útero sin diseminación abdominal)  

se pueden tratar con CMI, ya que no empeora el pronóstico oncológico. Al contrario, si la enfermedad 

parece haberse extendido fuera del órgano original, la cirugía se suele realizar por laparotomía (incisión 

abdominal en la línea media), puesto que permite a los cirujanos eliminar mejor toda la enfermedad 

visible, que es el objetivo principal de la cirugía. Si sospechamos un cáncer de ovario avanzado, la 

CMI es crucial para seleccionar la secuencia de tratamientos, ya que en muchos centros se realiza una  

laparoscopia diagnóstica (9), de forma separada o al inicio de la cirugía con intención curativa, con el 

objetivo de evaluar la distribución de la enfermedad y decidir si es mejor empezar con la cirugía primaria 

(mediante laparotomía o con la quimioterapia (neoadyuvancia). 

En los casos de cáncer de cuello uterino operables (enfermedad localmente avanzada), a la luz de 

publicaciones recientes sobre la asociación entre la vía quirúrgica y los resultados oncológicos de las  

pacientes, el papel de la CMI sigue debatiéndose (10). Así, según las directrices internacionales (11),  

a pesar de que la laparotomía es la vía estándar, la CMI sólo puede ser una opción para los tumores de 

bajo riesgo (los pequeños y completamente extirpados después de una conización), en centros de gran 

volumen y con experiencia en la realización de la histerectomía radical con CMI, y sólo si la paciente está 

de acuerdo después de una discusión exhaustiva con el médico sobre el estado actual de la ciencia médica.

Generalmente, el cirujano principal es quien debe conversar con usted y seleccionar una estrategia de 

tratamiento, que incluye la elección del acceso quirúrgico (sea CMI o laparotomía) y los actos quirúr-

gicos. El debate debe incluir tanto la extensión de la enfermedad como las investigaciones disponibles 

sobre la asociación entre la CMI y los resultados oncológicos para su caso concreto.

u89654
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La preparación preoperatoria para la cirugía, también denominada prehabilitación oncológica o reha-

bilitación prequirúrgica, se organiza para disminuir el estrés y mejorar la calidad de vida de la paciente. 

Esto ayuda al cuerpo a sanar más rápido después de la operación. En general, aunque hay variabilidad 

entre las políticas hospitalarias, la educación de la paciente es un factor decisivo. Se recomienda dejar de 

fumar, ya que ello puede dificultar la cicatrización de heridas y favorecer las complicaciones pulmonares. 

En definitiva, la optimización de las comorbilidades preexistentes como la hipertensión y la diabetes  

también debe priorizarse junto con la mejora de la nutrición, que también se asocia con mejores resul-

tados postoperatorios (12).

Se indicará a las pacientes que no tomen sólidos, generalmente desde la medianoche previa a la  

intervención. Las pacientes pueden traer a alguien para que los ayude durante el ingreso hospitalario; 

y, según las normas del centro, también un acompañante durante la estancia postoperatoria. Todas las 

normas se pueden comentar con el personal médico y de enfermería en el momento del ingreso.

Algunas pacientes comparten su experiencia positiva con la prehabilitación, como puede ser la mejora 

de su salud física y mental gracias al ejercicio, la nutrición y las intervenciones psicológicas prescritas 

según la idiosincrasia de cada persona.

Conforme a testimonios de las pacientes, esta preparación les resultó útil psicológicamente, pues es un 

programa que permite mantener la mente ocupada con otros objetivos distintos a la cirugía. La prehabili-

tación, para algunas pacientes, introduce hábitos positivos que quedan incorporados en sus rutinas diarias.

¿Cómo prepararse para la cirugía?

u89654
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Rehabilitación después de la cirugía 

   LA PERSPECTIVA DE LA PACIENTE

“Para mí, la rehabilitación fue crucial, una vez operada de mi cáncer ginecológico  
mediante cirugía mínimamente invasiva. Los consejos que daría incluyen levantarse  
y moverse pronto, realizar ejercicios de fisioterapia respiratoria y de suelo pélvico, 
conseguir un buen control del dolor con los calmantes, alimentarse bien, disponer de 
apoyo emocional, retomar las rutinas de forma progresiva, acudir a las visitas regulares 
de seguimiento y valorar la necesidad de rehabilitación para cada persona.

Estas estrategias favorecen la recuperación, previenen las complicaciones, mejoran la 
función física, promueven el bienestar emocional y ayudan a que las pacientes nos  
curemos durante el postoperatorio“.

En oncología ginecológica, el abordaje quirúrgico mínimamente invasivo es una alternativa válida  

y segura a la laparotomía según el tipo de cáncer y su extensión. Se podrá ofrecer el abordaje mínima-

mente invasivo, sea laparoscopia convencional o robótica, en las situaciones en que la ciencia médica 

haya obtenido las pruebas adecuadas de seguridad y buenos resultados oncológicos, ya que la recupe-

ración después de la CMI es más breve y las complicaciones postoperatorias son menores.

Se esperan los resultados de ensayos clínicos en marcha para poder ampliar aún más el rol de la CMI  

en los cánceres ginecológicos.

Conclusiones

Los estudios han demostrado que la CMI abrevia la estancia hospitalaria postoperatoria y permite una 

recuperación más rápida (13). La mayoría de las pacientes pueden ser dados de alta el mismo día de la 

cirugía o un día después. En el postoperatorio temprano y de acuerdo con el protocolo de Recuperación 

Intensificada en Cirugía Abdominal (RICA), será necesario reiniciar la alimentación por boca lo antes 

posible junto con la retirada de la vía intravenosa y de la sonda urinaria. La movilización temprana de 

las pacientes parece ser de suma importancia para proporcionar una recuperación más rápida y abreviar 

la duración de la estancia hospitalaria. También ayuda a prevenir o disminuir el riesgo o la gravedad de 

varias complicaciones postoperatorias, como las infecciones pulmonares, el tromboembolismo venoso, 

el íleo paralítico y la atrofia muscular. En ausencia de factores de riesgo como la movilidad reducida, la 

obesidad o el tromboembolismo venoso previo, no se suele recomendar el uso prolongado de heparina 

para que la sangre coagule menos, si se ha realizado una CMI.

El objetivo principal de un programa de recuperación intensificada es, en última instancia, garantizar un 

alta temprana, y deberá complementarse con una información adecuada sobre la variación esperada de 

las deposiciones, la dieta postoperatoria recomendada, los posibles tratamientos adicionales y las futu-

ras citas médicas, así como una persona de contacto para que la paciente pueda consultarle sus dudas 

después del alta.

u89654
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