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Résumeé

Objectif : Identifier I'incidence, la localisation, I'étiologie et la mortalité des blessures

vasculaires sévéres en coelioscopie pour des indications gynécologiues bénignes.

Sources des données : Revue systématique de PubMed, EMBASE, Cochrane Library,
ClinicalTrials.gov et MEDLINE.

Méthodes de sélection des études : 1097 études ont été sélectionnées pour inclusion et
147 articles en texte intégral ont été examinés. 70 études publiées entre 1978 et 2016
répondaient aux critéres d'inclusion, représentant 197 062 interventions. Les articles inclus
ont rapporté l'incidence des blessures vasculaires séveres. Les critéres d'exclusion
comprenaient la chirurgie pour tumeur gynécologique maligne, des données dupliquées,
des séries de cas et des rapports, des manuscrits non publiés en anglais et des études

publiées uniquement sous forme de résumeés.

Résultats : Des blessures de l'aorte, de la veine cave inférieure, des vaisseaux iliaques
(communs, externes ou internes) et épigastriques inférieurs ont été enregistrées, de méme
que des Iésions qualifiées de majeures mais non spécifiées ailleurs. Un total de 179 lésions
vasculaires a été signalé, soit une incidence de 0,09% (IC a 95% 0,08-0,10). Les
vaisseaux épigastriques inférieurs étaient les vaisseau le plus frequemment blessés
(0,04%, IC a 95% 0,03-0,05), avec 48% (IC a 95% 40-55) de toutes les blessures. La
majorité des blessures sont survenues lors de l'installation et du 1°" abord (82%, IC a 95%
76-89), le reste est survenu lors de la dissection chirurgicale (18%, IC a 95% 11-24). La
plupart des blessures ont été reconnues en peropératoire (93%, IC a 95% 87-100), et



environ la moitié (55%, IC a 95% 46-63) ont nécessité une laparotomie pour

réparation. Seules deux des 179 blessures vasculaires majeures ont entrainé la mort,

Conclusion : L'incidence des Iésions vasculaires majeures au cours de la laparoscopie
gynécologique trouvée dans cette revue est trés faible, et la grande majorité des blessures
n'ont pas entrainé de déceés. La coelioscopie reste une technique chirurgicale sire en ce
qui concerne les lésions vasculaires lorsqu'elle est pratiquée pour une maladie

gynécologique bénigne.

Table 1. Prevalence and Proportion of Major Vascular Injuries by Vessel Injured

Vessel Injured Prevalence of MVI No. of MVIs (n=179) Proportion of Total MVIs
Aorta 0.004 (0.001-0.006) 7 4 (1-7)
Inferior vena cava 0.002 (0.000-0.004) - 2 (0-4)
lliac vessels (artery and vein) 0.01 (0.006-0.02) 19 11 (6-16)
Iliac artery 0.008 (0.004-0.012) 16 9 (5-13)
lliac vein 0.002 (=0.000-0.003) 3 2 (0-4)
Inferior epigastric artery 0.04 (0.03-0.05) 85 47 (40-55)
Other or not otherwise specified 0.03 (0.02-0.04) 64 36 (29-43)
Total 0.09 (0.08-0.10) 179 —

MVI, major vascular injury.
Data are % (95% Cl) unless otherwise specified.

Table 2. Causes of Laparoscopic Major Vascular Injury

No. of Injuries with Proportion (%) of Injuries by
Timing of Injury Cause of Injury Specified Cause Cause of Injury (95% CI) P>
All MVIs (n=141)
Entry phase All causes 116 82 (76-89) <.001
Veress needle 3 3 (0-5) -
Primary trocar 13 11 (5-17) -
Optical trocar 0 - -
Secondary trocar 84 72 (64-81) -
Hasson trocar 0 — o
NOS 16 14 (8-20) —
Surgical phase All causes 25 18 (11-24) <.001
MVis excluding epigastric vessel
injuries (n=56)
Entry phase All causes 31 55 (42-68) .50
Surgical phase All causes 25 45 (32-58) -

MVI, major vascular injury; NOS, not otherwise specified.
* P-value is testing whether the proportion is significantly different from 50% using proportion Z test.



Table 3. Management of Laparoscopic Major Vascular Injury

Method No. of MVIs Proportion (%) of
Management of Repair (n=133) MVis (95% CI) P*
All MVIs (n=133)
Laparotomy All' methods 73 55 (46-63) 298
Laparoscopy All methods 60 45 (37-54)
Electrosurgery 9 15 (6-24) —
Suture ligation 6 10 (2-18) —
Unspecified or other 45 75 —
Epigastric vessel injuries (n=69)
Laparotomy All methods iz 25 (14-35) <.001
Laparoscopy All methods 52 75 (65-86)
MViIs excluding epigastric vessel injuries (n=58)
Laparotomy All methods 51 88 (80-96) <.001
Laparoscopy All methods 7 12 (4-20)

MVI, major vascular injury.
* P-value is testing whether the proportion is significantly different from 50% using proportion Z test.

Table 4. Prevalence of Laparoscopic Major Vascular Injury by Laparoscopic Procedure

Prevalence (%) of

Procedure No. of Surgeries Total MVIs MVIs (95% ClI) No. of Studies
All routes of laparoscopic hysterectomy 26,143 40 0.2 (0.1-0.2) 42
Subtypes of laparoscopic hysterectomy
LAVH 12,960 25 0.2 (0.1-0.3) 21
TLH 7,161 3 0.04 (0.00-0.09) 19
LSH 4,243 3 0.07 (0-0.15) 10
LH NOS 1,779 9 0.5 (0.2-0.8) 6
Robotic hysterectomy 1,015 5 0.5 (0.1-0.9) 1
Adnexal surgery 3,252 10 0.3 (0.1-0.5) 10
Endometriosis resection 1,588 1 0.06 (0-0.19) 6
Sterilization 68,244 22 0.03 (0.02-0.05) 6
Laparoscopic myomectomy 1,297 0 0 7
Adhesiolysis 303 0 0 3
Uterine suspension 48 0 0 2
Major surgery NOS* 30,290 52 0.2 (0.1-0.2) 10
Minor surgery NOS' 41,389 26 0.06 (0.04-0.09) 9
NOS 21,169 12 0.06 (0.02-0.09) 13

MVI, major vascular injury; LAVH, laparoscopic-assisted vaginal hysterectomy; TLH, total laparoscopic hysterectomy; LSH, laparoscopic
supracervical hysterectomy; LH NOS, laparoscopic hysterectomy not otherwise specified; NOS, not otherwise specified.

* Ectopic pregnancy, appendectomy, pelvic floor repair with colposuspension, colposuspension, sacrospinous colpopexy, laparoscopic
adenomyomectomy, therapeutic laparoscopy, laparoscopic modified radical hysterectomy.

¥ Diagnostic laparoscopy, nerve ablation, fimbriectomy, presacral neurectomy, laparoscopic for ovarian remnant removal, laparoscopic
uterosacral nerve ablation.

¥ Unspecified laparoscopic procedures.



