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REGUMEN

La cirugia vaginal en pacientes de la tercera edad actualmente
tiene una baja mortalidad y morbilidad.

En el presente trabajo se revisaron los expedientes de las
pacientes mayores de 65 anhos que fueropn intervenidas
quirurgicamente por via vaginal en el periodo comprendido entre
encero de 1984 y septiembre de 1988, con la finalidad de conocer
la experiencia acumulada en ¢l Mddulo de Incontinencia Urinaria y
Trasternos de la Estatica Peélvica.

Se analizaron leos siguientes parametros: edad, padecimientes
meédicos asociados, diagndsticos preoperatorios, riesge anestésico
¥y quirurgico, tipo de anestesia e intervencion efectuada,
morbilidad y mortalidad trans y postoperatoria, asi como estancia
hospitalaria.

Las pacientes mayores de 65 afos ocuparon el 10% del total de la
clrugia vaginal efectuada en el roédulo. Un percentaje elevado
cursé con algun trastorno cardiopulmonar asociado, elevando
consecuentemente el rilesgo anestésico y quirvdrgico.

La mayoria de las pacicntcu tuvieron diagndstico de trastornos de
la Estatica Pélvica y de inceontinencian urinaria.

El blogueo peridural fue mas utilizado dque la anestesia general
en una relacidn de 4.8 : 1. De las intervenciones realizadas, la
histerectomia vaginal reconstructiva fue la mas frecuente
(51.7%), seguida de la celporrafia anterior y posterior mas

plastia de Kelly (15.3%) y la operacién de Pereyra {(13.6%).



La incidencia de complicaciones postoperatorias fue del 238.2%,
gsiendo la retencidén urinaria y la infeccidén de vias urinarias las
mas comunes. El promedio de estancia hospltalaria fue en un 87.4%

de cuatro a cinco dias.



INTRODUCCION

Con todos los avances gue han surgido durante este ultimo siglo,
¥ principalmente con las investigaciones efectuadas en el campo
de la medicina, el hombre ha logrado ganarle unos afies a su
eterno enemigo "la muerte".

A principios de los afos cincuentas la esperanza de vida para la
mujer mexicana era alrededor de 42 a 45 afnos, ¥ en la epoca
actual se ha calculado cercann a los 62.2 anos, con lo cual el
hombre ha logrado aumentar una tercera parte a sus anos de vida.
Debide a este aumento en el numero de afos surgié un nueve
periodo en la vida de la mujer, del cual se desconocia gran parte
de los trastornos gque los acompaniarian, y nos referimos al
climaterio y a los afos slguientes en los cuales se han observado
camblos, trastornes ¥ enfermedades dgue el médico desconocia. Para
la mayoria de los palses americanos su poblacidn se basa en gente
joven en cambic los paises europeos tienen un porcentaje bastante
elevado de gente rmayor.

Como sindnimo de vejez se ha utilizado el términoc de tercera
edad, con el fin de disminulir la cognotacidn negativa que con
frecuencia se ha dado a este término; durante la tercera edad la
mujer sufre un declinamiento biolégico, psicolégico y social; asi
como una disminucién de la capacidad funcional de los difcrentes
organos Yy sistemas debido a un dafro de los mnismos, cuya

declinacldn no ha sido posible modificar hasta el momento. Por lo

tanto es diflcil cronologicamente senalar un limite comc punto



iniclal de la tercera edad. En algunos individuos el
declinamiente bioldgice ne es seguide sino hasta mucho tiempo
después, por el declinamiente psicoldgice; otros, a pesar del
evidente deterjoro de sus funciones intelectuales continuan
desenmpeiande roles sociales trascendentales. De la misma manera
gue con la identidad, un individuo puede no sentirse viejo a
pecsar de ser considerado asi por los demas.

La mayoria de los autores colnciden en considerar a la tercera
edad a partir de los 65 afhoa, aunque existen algunos autores que
opinan que as a los 60.

En nuestro hospital hemos observado que ¢l nlimero de pacientes en
la tercera edad que acuden a solicitar consulta por algun
problema ginecoldgico han aumentado en gran forma. Los avances en
la medicina interna, el advenimients de los antibioticos, el
mejoramiento de las técnicas anestésicas, etc. han incrementado
la esperanza de vida.

Los fines del cuidado primaric de la mujer postmencpausica se han
encaminado a conservar la salud, a identificar y tratar
adecuadamente las enfermedades c¢rdnicas comunes, asi como a la
deteccidn temprana del cancer, a tratar la sintomatologia de 1la
menopiusia ¥y a mejor la calidad de vida de nuestras paclentes.
No hay gue clvidad gque son pacientes con un mayer riesgo para
efactuar cualquier tipo de intervencién quirurgica, ya cque
cuentan con padecimientos asociados del tipo cardiocpulmonar,

metabdlico y osteodegenerative.



Sin embargo, cuando la intervencidn gquinirgica va a ofrecer una
mejor calidad de vida a la mujer en los afos siguientes, habra
que efectuar la operacién indicada siempre teniende como base una
valoracién adecuada y trabajando en equipo con otros servicios
médicos.

De acuerdo a los diagnasticos efectuados, la cirugia vaginal
tratard de corregir los trastornos de la estatica pdlvica,
eliminar la incontinencia wurinaria, respetar la funcidén sexual
logrande con esto mejorar la esfera psiceoldgica, fisica y

funcional de la paciente.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Establecer la incidencia de eirugia ginecoldgica vaginal en
pacientes en la tercera edad en el mddulo de incontinencia

urinaria y trastornos de la estatica pélvica.

Determinar la frecuencla de las entidades que requieren

cirugia vaginal en pacientes de la tercera edad.

Conocer los padecimientos médicos asociados mas frecuentes y

su repercusidn en el riesgo anestésico y quirurgico.

Evaluar los resultades de las pacientes sometidas a cirugia

observandeo su morbilidad ¥ mortalidad asi como su estancia

hospitalaria.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudioc se desarrolld en el Médulo de Incontinencia
Urinaria y Trastornos de la Estdtica Pelvigenital del Servicio de
Ginecologia en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia "Luis
Castelazo Ayala" del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se hizo el estudio retrospectivo de los expedientes clinicos y de
las carpetas proplias del servicio, en donde se capta a las
pacientes que acuden por primera vez a nuestro médulo,

La recoleccidn de dateos se inicié a partir del mes de enero de
1984 {fecha en gque se inicid el médulo en nuestro hospital) hasta
o]l mes de septiembre de 1988. Se elabord una hoja de captaclion de
dates con el fin de selaccionar a todas las paclentes mayores de
65 afos de edad que hubleran sido intervenidas quirurgicamente
por via vaginal a causa de algun trastorno ginecologico por
nuestre servicio, los parametros que seleccionamos de cada

paclente fueron los siguientes:

1.~ 1a edad y paridad

2,- Los antecedentes personales de importancia
3.- Los padecimientos asociados

4.~ Diagndsticos precperatoriocs

S.~ Las intervenciones quirurgicas efoctuadas
6.~ El tipo de anestésia y su riesgo

7.- Valoracidn por el servicic de medicina interna y riesgo

quirdargico



8.= Morbilidad y mortalidad

9.- Dias de estancia hospitalaria

Los datos obtenidos se tabularon, en donde el total de pacientes
obtenidos se agruparon en cuatre grupos abarcande un total de 5
anos cada unc. Los datos se sometieron a estudio computarizado
con el fin de obtencr para cada parametro del grupo el porcienteo

correspondiente.



RESULTADOS

Tipos de cirugias efectuadas en el médulo: Del mes de enaro de
1984 al mes de septiembro de 1988 se efectuaron en el servicio un
total de 1370 cirugias vaginales, de este numero unicamente 110
correspondieron a pacientes en la tercera edad lo cual equivale a
un 8.02% (ver tabla I).

En la tabla I gque corresponde al total de cirugias efectuadas por
el servicie, la operacidén de Pereyra corresponde al mayor numero
de casos cen un total de 663, este eos debide a gue el numere de
pacientes que acuden al médulo es mayor al grupo gque reflere
incontinencia urinaria de esfuerzo. Le sigue en frecuencia la
histerectomia vaginal y la colporrafia mas plastia de Kelly con
227 casos cada uno debido a leos prolapsos vesicales, uterinos y
de). recto. La operacién de Powell se efectud en 113 casos durante
1934 ya gue posteriormente se dejod de realizar a causa de no
loirar ¢l resultado esperado slendo sustituida por 1la
cistouretropexia de Pereyra. Se efecturon 53 ocsusiones tubarias
bilaterales por wvia vaginal come complemento al procedimiento
base en aquellas paclientes Jjovenes con paridad satisfecha. El
resto de cirugias efectuadas corresponde a otros procedimientos

de menor incidencia,



Distribucién de pacientes por edad y paridad: del total de 110
pacientes incluidas en el estudio con edad mayor a 65 arfos se
efectuaron 4 subgrupos cada uno de 5 afios, (ver tabla 1II)
quedando el mayor numero de pacientes incluidas en el subgrupo de
65 a 70 afos y entre el de 71 a 75 afios respectivamente.

De acuerdo al numerc de gestaclones se integraron 4 subgrupos
correspondiendo una tercera parte al grupo de pacientes con méds
de 6 gestaciones y menos de 10, otra tercera parte al grupo de

mis de 3 gestaciones y menos de 5 y la otra tercera parte a los

otros 2 subgrupos.

Antecedentes personales de importanciat: TLa mayoria de
padecimientos médicos encontrados en nuestras pacientes en
estudio, corresponden a procesos cronicos en pacientes con edad
avanzada independientemente del sexe (ver tabla III). Como
podemos observar ocupan los primeros lugares la artritis
reumatoide, la hipoacusia, 1la bronquitis crénica, 1la
osktecartritis, 1los cuales son freguentes de encantrar en
pacientes de edad avanzada.

El 10% de las pacientes tenian el antecedente de haber sido
sometidas a alguna intetvencién gquirdurgica por un procesoc
apendicular, otro 10% sc les habia efectuado una histerectomia
abdominal, otro 7% hebia side sometida a algun proecedimiento con
el fin de corregir la incontinencia urinaria de esfuerzo (ver

tabla IV).
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Dagndsticos: El andlisis de 1la incidencia de los diversos
padecimientos ginecolégicos en el grupo de edad dque venimos
considerands muestra con claridad el problema que representa para
las paclentes mayores de 65 afos los trastornos de la estatica
peélvica.

La gran mayoria cursa con cistocele o rectocele. En nuestro
estudic el 80% aproximadamente cursaba con estos trastornos como
base a los cuales se les asociaba otros, como podemos ver en la
tabla V.

Al 60.2% de las pacientes se les diagnosticd prolapso uterino y
una cuarta parte del total presentaba incontinencia urinaria de
esfuerzo.

otros de los diagndsticos de nuestras paclentes fueron:

uretrocele, prolapso de ctpula vaginal, insuficiencia perineal y

enteroccele,

Padecimlentos asoclades: En la tabla VI podemos observar que los

procesos cardiopulmonares fueron los padecimienteos asoeiados de
mayor frecuencia en personas mayores de 65 ahos. Todas las
pacientes fueron valoradas por el servicie de medicina interna,
quienes efectuaron los diagnédsticos de dichos padecimientos y se
encargarcen del control de los mismos, para que las pacientes

ingresaran al quirédfano en las mejores condiciones posibles.

11



El 65% de las paclentes cursaban con enfermedad hipertensiva
crdnica o con cardiopatia; las 18 pacientes diabéticas fueron

controladas por el servicic de endocrinolegia hasta legrar su

control metabdlica.

Anestesia: A diferencia de otros autores la mayoria de nuestras
paclientes fueron operadas bajo anestesia peridural, cifra que
corresponde a 86 casos, la anestesia general endotragueal se
utilizd en 18 pacientes, soloc en 6 canos se requirié la anestesia
local a causa de contar con un riesge quirirgico muy elevado (ver
tabla VII}.

El 49%% de las pacientes fueron etiquetadas con un riesgo
guirdrgico II B o menor, entrandoc a quirdfano en condiciones
ideales; en cambio el otro 51% de pacientes tenpian un riesgo
quirnirgico de IXII A © III B representando un mayor peligro para
la vida del paciente.

La intervencidén gquirurgica que se llevéd a cabo con mayor
frecuencia en nuestras pacientes estudiadas fue la histerectomia
vaginal reconstructiva, ya gque se e¢fectud en 48.2% dael total de
cirugias vaginales efectuadas en paclentes mayores da 65 afios; le
siguleron en orden de frecuencia la colpoperinecplastia cen
17.3%, la operacidn de Pereyra con 14.5%, la colpocleisis tipe

Labhardt con 9.1% del total de paclentes (ver tabla VIII).
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complicaciones: En la tabla IX observamos que existieron un total
de casl 40% de morbilidad en las pacientes operadas, esta clfra
puede disminuir casi a la mitad si no tomaramos en cuenta a la
retencidn urinaria come causa de morbilidad, tal como 1o hacen
gran cantidad de autores nacionales ¥y extranjerecs. Otras
complicaciones tales como la infeccién urinaria y la lesidén
vesical se asociaren a procedimientos del tipo de las
eistouretropexias las cuales requieren un cateterismo mas
prolongado y despuds de retirar el mismo en ocaciones se presenta
dificultad para restablecer la miccidn espontanca (ver takla IX).
El mayor porcentaje de pacientes requirieron una hospitalizacion
en promedio de 4 a 5 dias, su cvolucidén fue satisfactoria; solo
un 5% de pacientaes egresc en los primeros 3 dias de su
postoperatorio ¥ en cambio hubo un 7.6% gue por presentar alguna
complicacién o desequilibric metabslico requirleron una estancia
mayor (ver tabla X).

La mayoria de las pacientes que se cperaron en dia midrcoles eran
dadas de alta hasta el siguiente 1lunes, aumentando esto la
estancia hospitalaria pero con el fin de captar al paciente en
las libretas del servicio y darlo de alta con las instrucciones y

medicamentos adecuados.
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CONCLUSIONES

A causa del aumentc en la asperanza de vida en la poblacidn
mexicana, el nimerc de mujercs mayores de 65 afos ha aumentado
por lo cual el numerco de ciruglas en diche grupo de pacientes
también se ha incrementado, siendo en nuestro estudio un total de
8.02% del total de cirugias vaginales programadas.

Se observd la importancia gque tienen los trastornos de la
estatica pélvica en esta poblacidn ya que la gran mayoria dao
pacientes contaba con un grado importante de cistocele, rectocele
o de prolapso uterine, por lo cual se les programaba para cirugia
Yy en ocasiones c¢ursaban con incontinencia urinaria de esfuerzo
como patologia agregada.

Los trastornos cardiopulmonares se asociaron en un porcentaje
importante a nuestro grupe de paclientes aumentando el riesgeo
quirirgico y en ocasiones contraindicando la cirugia, teniendo
que recurrir a técnicas quirdrgicas bajo ancstesia local.

Nos llamd la atencidn gue la mayoria de las pacientes requirieron
de dos o tres visitas por el servicio de medicina interna para
poder lograr su control lo cual nos tomaba entre dos a tres meses
para poder programar a la paciente teniendo que actualizar su

bateria de estudios incrementandose los costos.
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Se pudo ver gque las pacientes de edad avanzada toleran la cirugia
vaginal en forma adecuwada con el minimo de complicaciones y con
una excelente recuperacidén postoperatoria ya que a las 24 horas
nuestras pacientes ancianas se encontraban bafadas deambulande
por los pasillos,

La estancia hospitalaria de cuatro dias corresponde a una cifra

promedic de cualquier tipo de cirugia efectuada.

15
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TABLA I

TIPOS DE CIRUGIAS Y NUMERC DE CASOS EFECTUADAS EN EL MODULO
DE INCONTINENCIA URINARIA Y TRASTORNOS DE LA ESTATICA PELVICA
Y GEMITAL EN EL PERIGDO DE ENERC DE 84 Y SEPTIEMBRE DE 88

TIPQ DE CIRUGIA NUMERQ DE CASOQS

=PEREYRA 663

~HISTERECTOMIA VAGIHNAL 227

-COLPOS + KELLY 227

~POWELL 113

=0.T.B. VAGINAL 53

—LABHARDT 12

=CORRECCION ENTEROCELE 140

=OTRAS 64

TOTAL 1370
f ]
ﬂ NUMERQ DE PACIENTES EN LA TERCERA EDAD: 110 B8.02 % ]
[T} S
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TABLA LI
DISTRIBUCION PoR EDAD ¥ GESTACIONES

[ 1
1 EDAD GESTAS |
1 1
I L
| 65 - ‘70 74 0 - 2 14 |
| 71 - 7% 22 2 - 5 14 |
| 76 - 80 10 6 - 10 3g i
| 81 -  MAS 4 10 - MAS 24 |
L. ]
TOTAL 110 110
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TABLA IIX

ANTECEDENTES PERSONALES IMPORTANTES

MEDICOS

PADECIMIETOS MEDICOS HUMERO DE CASOCS

-ARTRITIS REUMATGCIPE

-

~HIPOACUSIA

~PALUDISMO

-PURPURA TROMBOCITOPENICA
=-BRONQUITIS CRONICA
=0STEQARTROSIS

-HERPES

-ASMA BRONQUIAL

NN N NN NN R

~PARALISIS FACIAL

TOTAL 22
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TABLA 1V

ANTECEDENTES PERSONALES IMPORTANTES

QUIRURGICOS
PROCEDINIENTOS QUIRURGICOS NUMERQ DE CASOS
~APENDICECTOMIA 12
-HISTERECTOMIA ABDOMINAL 10
~HERHIOPLASTIA g
-MARSHALL, MARCHETTI KRANTZ 4
~COLECISTECTOMIA 4
-COLPOS + KELLY 2
=PEREYRA 2
—~COMISURQTOMIA MITRAL 2
~OTROS 12
TOTAL 56
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TABLA V

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

DIAGNOSTICO HUMERD DE CAS0S %
CISTOCELE I 4
II 32
IIY 62 o8 80.9
RECTOCELE iI 50
11T 25 B8a 80.0
PROLAPSO UTERINC 68 60.2
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO 30 20,7
URETROCELE 10 9.0
PROLAPSO DE CUPULA 6 5.0
INSUFICIENCIA PERINIAL 4 3.0
ENTERQCELE 4 3.0
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TABLA VI

PADECIMIENTOS QUE SE ASOCIARON A LAS PACIENTES
EN QUE S5E EFECTUO CIRUGIA VAGINAL

MAYORES DE 65 AROS

PADECIMIENTOS ASOCIADOS HUMERC DE CASOS
=ENFERMEDAD HIPERTENSIVA CRONHICA 42
~CARDIOPATIAS 30
=DIABETES MELLITUS 18
=INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA 14
~EHFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA ]
-BRONQUITIS ASMATIFORME 4
~ENFERMEDAD DE PARKINSOH 2
TOTAL 116

23



TABLA VII

VALORACLION DEL RIESGO QUIRURSICO POR EL SERVICIO
DE ANESTESIOLOGIA ¥ MEDICINA INTERNA.

TECHICAS ANESTESICAS EMPLEADAS

ANESTESTOLOGIA MEDICINA INTERHNA

E II A 0 2

E II B 32 52

E III A 0 12

EIIT B 74 44

E IV A 2 o

E IV B 2 0

TOTAL 110 110
Ir "
f 1.- BLOQUEO PERIDURAL a6 |
f 2.- GENERAL ENDOTRAQUEAL 18 |
B 3.- LocaL 6 |




TABLA VIII

CIRUGIAS PRACTICADAS EN LAS PACIENTES DE

LA TERCERA EDMD

FRECUENCIA ¥ PORCENTAJE DE LAS MISMAS

TIPD DE CIRUGTA NUMERC DE CASO0S %
=HISTERECTOMIA VAGINAL 53 48.2
-COLPOS + KELLY 19 17.3
-PEREYRA 16 14.5
-LABHARDT 10 9.1
~HISTEROCOLPECTUOMIA 6 5.5
-CORRECCION DE ERTEROCELE 49 3.6
~POWEL 2 1.8
TOTAL 110 100
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TABLA IX

MORBILIDAD Y MORTALIDAD

HUMERO DE CASOS %
MORTALIDAD o o
MORBILIDAD
=RETENCION URINARIA 20 1.9
—=INFECCION DE VIAS URINARIAS 4 3.5
=-LESION VESICAL L] 3.6
=HEMATURIA POR TRACCION DE SONDA 2 1.8
~INCONTINENCIA DE URGENCIA 2 l.8
=ABSCESQ DE CUPULA 2 1.8
~ESTENOSIS DEL INTROITO 2 1.8
=INFECCICN DE LA HERIDA 2 1.8
-GRANULOMA DE CUPULA VAGINAL 2 1.8
TOTAL 40 36.9

26



TABLA X

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE

DIAS NUMERO DE CASQS %
1 - 3 ] 5.5
4 - S 96 87.2
6 - 10 8 7.3
11 = HAS Q 1]
TOTAL 110 100
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