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La histerectomía es el procedimiento quirúrgico ginecológico más frecuentemente realizado 
en el mundo. En la actualidad, la mayoría de estos procedimientos deberían realizarse 
mediante cirugía mínimamente invasiva (vaginal o laparoscópica) (1,2).

Las ventajas de la cirugía mínimamente invasiva incluyen una menor pérdida sanguínea, 
una menor tasa de infección, menos dolor postoperatorio, una reducción en la estancia 
hospitalaria y una recuperación más rápida a la vida cotidiana (3).

La vía laparoscópica permite abordar casos complejos de patología ginecológica, como 
pacientes con múltiples cesáreas, adherencias, endometriosis, lesiones anexiales 
y enfermedad inflamatoria pélvica previa. La cirugía endoscópica ofrece una mejor 
visualización gracias a cámaras de alta definición (HD y 4K), facilita la disección pélvica 
mediante movimientos precisos y delicados, permite el uso de realidad virtual con 
inmunofluorescencia (en oncología y endometriosis), y asegura un control adecuado de la 
hemostasia (4).

Las sociedades americanas y europeas establecen que estas ventajas sólo son posibles 
cuando los equipos quirúrgicos cuentan con un entrenamiento adecuado y sistemático (5).

En este curso podrás optimizar y ampliar tu conocimiento para realizar una histerectomía 
por vía laparoscópica de manera sistemática y eficiente. Tendrás la oportunidad de 
observar múltiples casos de histerectomías, aplicando una técnica quirúrgica estratégica y 
sistematizada para resolver tanto casos comunes como escenarios complejos que pueden 
surgir durante la cirugía. Los videos quirúrgicos están realizados con alta calidad de imagen 
para mostrar detalles clave. Además, las técnicas se explican y comentan paso a paso por 
docentes experimentados, con el objetivo de acortar la curva de aprendizaje y mejorar la 
calidad quirúrgica.
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Optimizar y perfeccionar los conocimientos en la técnica quirúrgica sistematizada para la 
realización de histerectomías.

a.	 Describir la estrategia quirúrgica sistematizada en la realización de una histerectomía 
laparoscópica.

b.	 Identificar los puntos anatómicos clave que son relevantes durante la cirugía.

c.	 Comprender el uso de los diferentes tipos de energía disponibles en el procedimiento.

d.	 Aprender a abordar los distintos problemas que pueden surgir durante la cirugía, como 
el control de la hemostasia y la adherenciolisis.

e.	 Perfeccionar los conocimientos en la técnica de sutura para la colporrafia.

f.	 Observar algunas ventajas de la indocianina en el uso de la histerectomía.
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El curso incluye la descripción y explicación de clips de video de histerectomías realizadas 
en pacientes con diferentes patologías ginecológicas. Además, se aborda cómo enfrentar y 
resolver los diversos problemas que pueden surgir durante la cirugía.

La duración del curso es de 1 mes. Cada clip tiene una duración de 10 a 12 minutos y está 
acompañado de un artículo guía relacionado con el tema, lo que permitirá profundizar en 
los conocimientos sobre cada caso. Los participantes podrán visualizar los videos tantas 
veces como sea necesario durante el período del curso. Finalmente, tendrás una evaluación 
escrita para obtener la certificación.

Horas totales: 20 horas

Los videos a mostrar son los siguientes:

•	 Clip 1: Histerectomía paso a paso. Dr. Hugo González

•	 Clip 2: Histerectomía de útero miomatoso y morcelación electromecánica y vaginal en 
bolsa. Dres. William Kondo, Ignacio Miranda y Mauricio Correa.

•	 Clip 3: Histerectomía y estrategia de control de sangrado de arteria cervical. Dres. 
Ignacio Miranda y Alexander Galindo.

•	 Clip 4: Histerectomía con mioma ístmico cervical de 8 cm y estrategia para evitar lesión 
de órganos adyacentes. Dres. Ignacio Miranda y Alexander Galindo.

•	 Clip 5: Histerectomía con endometriosis profunda, ureterolisis y control de sangrado 
periureteral. Dres. Ignacio Miranda y Mauricio Correa.

•	 Clip 6: Histerectomía en paciente con anexectomía previa y uso de verde de indocianina 
ureteral. Dres. Ignacio Miranda y Alexander Galindo.

•	 Clip 7: Histerectomía y nódulo endometriósico vesical. Dres Ignacio Miranda y Alexander 
Galindo.

•	 Clip 8: Histerectomía y pelvis congelada por endometriosis profunda. Dres. Ignacio 
Miranda y Mauricio Correa.

•	 Clip 9: Histerectomía y endometriosis parametrial bilateral, vesical y rectovaginal. Dres. 
Ignacio Miranda y Alexander Galindo.

•	 Clip 10: Colporrafia. Dres. Ignacio Miranda y Alexander Galindo.
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