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INTRODUCCION

La histerectomia total abdomina! es la cirugia ginecologica mas frecuentemente
realizada’”, esta puede indicarse por patologia benigna o maligna y sus resultados y
complicaciones podran variar de acuerdo a esta situacion™.

Una controversia mundial han sido las complicaciones o secuelas que esta puede producir

(43} entendiéndose esto por posibles

en mujeres premenopiusicas en su conducta sexual
alteraciones en la libido, frecuencia de coito, dispareunia, orgasmos, etc‘® Histéricamente
Richards  establecio un termino Hamado “sindrome post histerectomia” en el cual todas
estas variables se presentaban en forma negativa después de la intervencién quirargica y
aun mas se indicaba que la cirugia habia influido de gran manera en la conducta psico-
sexual de la paciente siendo esta la real causa de la disfuncidn, sin embargo estudios
posteriores®*'®? demostrarian que no existia dicho sindrome, ya que si se evaluaba de
manera prospectiva a las pacientes, todas las que manifiesten algin problema psico-sexual
antes de la histerectomia, lo continuaran padeciendo después de la cirugia pero claramente
no tendr2 relacion directa con esta, ain mas la mayoria de pacientes premenopausicas
sometidas a histerectomia manifiestan franca mejoria de la funcion sexual, en todas las
esferas después de la cirugia''® de hecho se establecid claramente en estudios de tipo
meta-andlisis y medicina basada en evidencias que los estudios retrospectivos tienen el
defecte de no tener la informacion pre-operatoria y adjudicar a la histerectomia las
alteraciones psico-sexuales, sin embargo todos los estudios prospectivos evidencian, sin

tugar a dudas, que todas estas alteraciones estan presentes antes de la histerectomia‘



Un punte de controversia que persiste ha sido la presencia de dispareunia en el 10% de
pacientes histerectomizadas''? y que evidentemente no tenian dicho sintoma antes de la
cirugia, Este porcentaje es producto de distintas poblaciones estudiadas como la de
Weber'”) en que 3 de 34 pacientes presentaron este sintoma o como la de Rhodes' que si
bien implica una poblacion-de 1101 pacientes apenas el 3.6% presentd real dispareunia post
operatoria. Las causas han sido estudiadas desde diversos puntos de vista, iniciando con el

(16)

clasico de origen “psiquiatrico™'®, origen cultural y/o religioso '”, de inervacion alterada

%) y de extensién quinirgica relacionada a histerectomia subtotal vs total “%

por la cirugia
atribuyendo la causa a un cambio en la anatomia vaginal. Ningin estudio, hasta el
momento, ha podido justificar en forma clara el origen de dicha dispareunia, ef estudio que
evalud la histerectomia subtotal vs la total, encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre dejar o no el cervix, sin poder establecer con total claridad la razén de
esta diferencia, dejando abierta la posibilidad de que pudiera tratarse de una causa
anatémica vaginal, ain mas otros autores como Popov®” realizaron un analisis
apareniemente méas completo al evaluar 4 grupos de post histerectomizadas entre
histerectomia subtota! Vs total y subdivididas en grupos con o sin oforectomia, encontrando
que los grupos de histerectomia subtotal, atin con oforectomia tenian mejor vida sexual post
operatoria que los grupos de histerectomia total, reforzando la observacién inicial de “causa

anatémica” de Helstrom''®.



Un anitisis de medicina basada en evidencia®” evalué 18 estudios clasicos de este topico
que incluyeron 8 estudios prospectivos y 10 retrospectivos, encontrando que todos estos, si

bien Hegaban a ta conclusion que la histerctomia probablemente no alteraba la vida sexual,

carecian en su totalidad de un adecuado disefio y sobre todo evaluaban mualtiples factores
con claros sesgos y sin poder normar en definitiva un concepto, por lo tanto es
imprescindible  evaluar en forma objetiva y controlada si reaimente existe una razén
anatomica vaginal post-histerectomia que justifique dicho sintoma en mujeres

premenopdusicas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La literatura mundial indica que hasta el 0% de las mujeres histerectomizadas presentan
dispareunia post quinirgica, situacidn que cambia en forma radical su vida personal y
familiar, Ademas se menciona que la causa mas probable de esta serd una alteracion
anatomica vaginal. En el Hospital General de México la Histerectomia abdominal por
patologia benigna es la cirugia ginecologica mas frecuentemente realizada por lo tanto un
elevado numero de mujeres pudieran tener este sintoma post quinirgico, lo cual obliga a
estudiar la frecuencia de este sintoma y si existe una alteracion anatomica vaginal post

operatoria que explique esta situacion.

JUSTIFICACION

Los posibles beneficios radican en poder conocer si existe dispareunia post histerectomia en
nuestra poblacion y detectar una causa anatomica vaginal post-operatoria relacionada con la

histerectomia total abdominal que sea tributaria de cambic y esto reduzca la frecuencia de

dispareunia.



OBIETIVO

Objetivo primario: Conocer si los cambios anatomicos post histerectomia total abdominal
producen dispareunia en pacientes premenopausicas.

Objetivo secundario: Conocer las dimensiones longitudinales v de volumen de la vagina

antes v después de una histerectomia total abdominal en pacientes premenopausicas.

DISENO Y DURACION

Estudio comparativo. prospectivo, longitudinal. controlado.

Crenograma de Actividades: 0.Eleccion de paciente
I.medicion preoperatoria de variables
2.Intervencion quirurgica
3.Medicidn a los 3 meses de post operatorio

4 Respuesta a cuestionario especifico post operatorio



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaran pacientes del sexo femenino de 35 a 50 afios de edad, premenopausicas que
sea sometidas a histerectomia total abdominal por patologia uterina benigna sin dispareunia
prequinirgica.

El calculo del tamafio de muestra se realizo con los datos obtenidos de los estudios
comparativos previos (referencias), estableciendo la diferencia minima que sea probable
encontrar (% de dispareunia en un grupo vs % de dispareunia en el otro), con una confianza
del 95% y un poder del 90%, usando la formuta para diferencia de proporciones. Con esta
Base se espera una muestra de 36 pacientes.

Se comparara entre las pacientes que presenten dispareunia post histerectomia (GRUPO )
y las que No lo presenten (GRUPO II) analizando si existe una relacién entre esta y el
cambio anatdmico vaginal posquinirgico,

Material clinico: paciente como unidad experimental.

Criterios de inclusion:
* Sexo femenino
+ Edad de 35 a 50 afios
» Premenopausicas
¢ Programadas para histerectomia total abdominal
+ Diagnostico de patologia benigna uterina
+ Vida sexual activa

¢ Sin dispareunia prequirirgica
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Criterios de exclusion:

* Pacientes con patologia maligna.

» Dispareunia prequirurgica

* Mujeres menopausicas

e Presencia de malformacion congénita genital

« Cirugia vaginal previa

« Oforectomia bilateral durante la intervencion quinirgica
Criterios de eliminacién:

¢ Incremento en la extension quinirgica

s Malignidad incidental del tracto genital

Definicién de variables por estudiar
Variables Primarias:
» Presencia de dispareunia post operatoria
Variables confusoras:
e Longitud de fondos de saco izquierdo, derecho, anterior y posterior en centimetros
en el pre-operatorio y a los 3 meses del post-operatorio.
s Volumen vaginal medide en centimetros cubicos en el preoperatorio y a los 3
meses de post operatorio.
¢ Edad

¢ Gesta. Para, Cesarea, Aborto.



Técnica de medicion:
La longitud de fondos de saco laterales, posterior y anterior se mide de la siguiente forma;
* Secoloca a la paciente en posicion ginecologica
* Se realiza especuloscopia
s Se mide con regla milimétrica (histerometro graduado) y técnica estéril las variables
¢ Se reaiiza este mismo procedimiento en el preoperatorio y a los 3 meses de post
operatorio.
El volumen vaginal se mide de la siguiente forma:
¢ Posterior a la medida tongitudinal previa.
+ Se introduce preservativo en vagina conectado a sistema de equipo de venoclisis y
solucién estéril de 500¢c,
¢ Se inyecta la solucion en el preservativo hasta que la paciente indique sensacion de
haber llenado sin dolor ta cavidad vaginal.
+ Se mide en centimetros cubicos el volumen de liquido inyectado al preservativo y
esta sera la capacidad volumétrica vaginal.
Técnica quirirgica:
Todas las paciente seran intervenidas quinirgicamente en el Hospital General de México,
con preservacion del tercio superior de vagina, técnica estdndar para patologia benigna de
atero, la técnica usada para el cierre y fijacién de capula vaginal debera ser uniforme en
base a técnica de tipo Richards descrita en el capitulo 27 de histerectomia por Thompson en
ginecologia quirirgica de Te Linde®™ que basicamente consiste en suspender la capula
vaginal de acuerdo a 1a anatomia original.

Las variables obtenidas se anotaran en hoja de recoleccidn de datos (Anexo 1)



HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho): Los cambios anatomicos post histerectomia total abdominal no
producen dispareunia

Hipotesis alterna (H1): Los cambios anatomicos post histerectomia total abdominal

producen disparcunia.

ANALISIS ESTADISTICO

Se analizara la relacion entre la dispareunia y el cambio anatémico vaginal en base al
volumen vaginal (medido en centimetros chbicos} asi come la longitud vaginal {medida en
cm) antes y después de la histerectomia por medio de un analisis de chi cuadrada X? en los

dos grupos.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El estudio se realizard respetando las normas internacicnales, nacionales e institucionales
para la investigacidn en los seres humanos.

Los procedimientos a realizar no representan riesgo alguno para las pacientes involucradas
en el estudio. Se les pedird firmar, previa explicacion del tipo de estudio, una carta de
consentimiento informado. (Anexo 2)

Se respetara ¢! reglamento de la ley general de salud en su titulo quinto Investigacion para
la salud capitulo tnico articulos del 96 al 100 (publicado en el diario oficial el 7 febrero de
1984) y la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud { Publicado en ¢

Diario oficial 6 enerp 1987).



HIPOTESIS

Hipdtesis nula (Ho): Los cambios anatomicos post histerectomia total abdominal no
producen dispareunia

Hipotesis alterna (H1); Los cambios anatémicos post histerectomia total abdominal

roducen disparcunia.
lJ

ANALISIS ESTADISTICO

Se analizara la relacién entre fa dispareunia y el cambio anatomico vaginal en base al
volumen vaginal (medido en centimetros cubicos) asi como la longitud vaginal (medida en
cm) antes y después de la histerectomia por medio de un analisis de chi cuadrada X en los

dos grupos.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El estudio se realizara respetando las normas internacionales, nacionales e institucionales
para la investigacion en los seres humanos,

Los procedimientos a realizar no representan riesgo alguno para las pacientes involucradas
en el estudio. Se les pedira firmar, previa explicacion del tipo de estudio, una carta de
consentimiento informado. (Anexo 2)

Se respetara el reglamento de la ley general de salud en su titulo quinto Investigacion para
la salud capitulo unico articulos del 96 al 100 (publicado en el diario oficial el 7 febrero de
1984) y la Ley General de Salud en materia de investigacidn para la salud { Publicado en el

Diario oficial 6 enero 1987).



RESULTADOS

Grupo |

Contormado por 3 pacientes que presentaron dispareunia posquirirgica, con edad promedio

de 42 afios (rango 39-46), mediana 41, Desviacion Estandar {DE) £3.6.

Con promedio de Gestas de 3.3 (rango 3-4), mediana 3, moda 3, DE +0.57.

Para 3.3 (rango 3-4), mediana 3, moda 3, DE £0.57.

Volumen

Anterior

Posterior

lzquierdo

Derecho

Preoperatorio

Promedio
Mediana
Moda
DEx

Promedio
Mediana
Moda
DEL

Promedio
Mediana
Moda
DEx

Promedio
Mediana
Moda
DE+

Promedio
Mediana
Moda
DE+

146.6 (Rango 130 - 160)
150

15.3

<00 o

9.16 (Rango 9 - 9.5}
9

9

0.28

o oo

O oD o2

Postoperatorio

100 (rango 60 — 130)
110

36.05

7.3 (range 6 - 8)
8

8

1.15

7.3 (rango 6 - 8)
8

8
1.15

7.3 (rango 6 - 8)
8

8

1.15

7.3 (rango 6 - 8)
8

8

1.15



Grupo [l

Conformado por 33 pacientes que NO presentaron dispareunia posquirurgica. con edad

promedio de 40.36 afios (rango 29-54), mediana 41, moda 0. DE £0.06

Con promedio de Gestas de 2.93 {rango 0-8), mediana 3. moda 0, DE £2.27.

Para 2.24 (rango 0-7), mediana 2, moda 0, DE £2.23.

Aborto 0.3 (rango 0-2), mediana 0, moda 0. DE £0.63.

Cesarea 0.39 (rango 0-3), mediana 0, moda 0, DE $0.86.

Volumen

Anterior

Posterior

Izquierdo

Derecho

Preoperatorio

Promedio
Mediana
Moda
DE+

Promedio
Mediana
Moda
DE+

Promedio
Mediana
Moda
DE+

Promedio
Mediana
Moda
DEz

Promedio
Mediana
Moda
DE+

150.6 {Rango 100 - 290)
150
120
329

8.81 {Rangzo 7-12)
9

9

.03

9.7 (Rango 8 - 12}
10

10

0.79

9.24 (rango 7 - 11}
9

9

0.86

9.28 (rango 7 - 1 |}
9 .
9

0.91

Postoperatorio

121.57 (Rango 60 - 240)
120

126

34.72

8.12 (Rango 7 - 10)
8

8

0.84

8 69 (Rango 7.5 - 10)
9

Q

068

85 {Range 7-11)
8

8

0.78

833 (Rango 7-11)
3

8

0.89
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Al comparar la capacidad (volumen)} de la vagina entre los pacientes que presentaron
dispareunia v aguellos que no, encontramos lo siguiente
Con una ot igual a 0.05. el valor de 1 de 1ablas es de [.69 (n1+n2-2 grados de libentad).

Al desarrollar la formula encontramos que la desviacion estandar mezcla (Sp) es de:

Sp=| (nl = IXDEw) +(n2 - 1}(DEn) Sp =32.75

nl +n2-2

Error Estandar de la diferencia (EEd) lo calculamos con la tormula siguiente:

EEd =Sp | I/nl + 1/n2 EEd =19.65

Y por thtimo calculamos la prueba de t:

t= Xy - X t=1.09
EEd

Donde ¢ culculada es menor a ¢ 1ahlas, por lo que no se rechaza la hipotesis nula, es decir,
ios cambios anatémicos posthisterectomia total abdominal NO producen dispareunia.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones anterior,
posterior, izquierda y derecha entre los grupos.

En los 3 casos con dispareunia (Grupo |} se encontrd que dos de estas pacientes
presentaban granuloma en cipula vaginal, mismos que fueron manejados por colposcopia,
remitiendo el sintoma una vez resecado el mismo. En el tercer caso restante no se encontré

explicacion alguna.



DISCUSION

A fin de poder analizar con mas precision los resultados del presente estudio, es importante
recalcar que se trata de un estudio prospectivo y controlado con el fin de homogenizar
variables que pudieran influir en resultados © que sean de tan complcja evaluacion
estadistica que finalmente lo invaliden, asi pues, ta poblacion estudiada en forma estricta
fue premenopausica, con preservacion de ovarios a fin de eliminar la posibilidad de
dispareunia por efectos hormonales. De la misma forma la técnica quinirgica empleada
siempre fue la histerectomia total sin oforectomia y por abordaje abdominal con
preservacion del tercto superior de vagina y la reconstruccion vaginal (suspension de la
misma) de la manera mas similar a la anatomia previa, o sea, con fijacién de los
ligamentos cardinales y uterosacros a los bordes laterales y posterolaterales de la cupula.
Por otra parte la poblacién que fue dividida en dos grupos en base a presentar o no
dispareunia. file similar en base a las variables confusorias como edad, gesta, paridad,
cesareas v abortos, de tal suerte que los hace comparables.

También y para homogenizar la poblacion a estudiar se realizd la medicion de variables en
forma pre-operatoria y a los 3 meses de post-operatorio, tiempo en el que el proceso de
cicatrizacion vaginal ya ha terminado. Con el objeuve de no inducir una respuesta
prejuzeada de la paciente en la encuesta con respecto a cambio de vida sexual, esta se
realizo hasta la entrevista de los 3 meses de post operatorio.

En general debemos mencionar que del total de_ 36 pacientes estudiadas, la dispareunia se
presentd {(evaluada a los 3 meses de post operatorio, de acuerdo al disefio del estudio) en 3

pacientes o sea el 8.3% cifra muy cercana a la mencionada ¢n la literatura mundial, pero
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que al realizar la escision de granulomas encontrados en la cupula, de dos de estas
pacientes, ¢l sintoma remitié por completo, y por lo tanto la frecuencia en la poblacion
estudiada se redujo a solo una paciente que represenia el 2.7%

La variable de votumen vaginal que en ¢l sentido estricio dictamina la capacidad maxima
de la vagina no presentd diferencia estadisticamente signiticativa entre los dos grupos antes
y después de la cirugia. Las longitudes de fondos dc saco anterior, posterior y laterales,
presentaron ligera diferencia entre la medicion pre-operatoria v la posi-operatoria entre el
grupo | v el [l pero también carecen de significado  estadistico, Asi pues. el presente
estudio no encontro una causa anatémica vaginal post-operatoria gue ligara la dispareunia
con cambios en la longitud y capacidad vaginal post operatoria. por lo tanto podemos
deducir que si se respeta el tercio superior de vagina. v reconstruve la misma de la forma
mas anatomica posible. la presencia de dispareunia. en pacientes premenopausicas, sera de
solo 2.7% .

Por otra parte, el estudio destaca, en forma muy evidente, que una causa de dispareunia post
histerectomia, es la presencia de algin upo de reaccion a cuerpo extraiio como fueron los
granulomas de dos pacientes del grupo 1 y que representa un 5 3% de dispareunia en
nuestra poblacion estudiada. resolviéndose por completo ante la escision de los mismaos. al
margen de esta informacién v no siendo motivo del presente trabajo. la sutura empleada en
estas dos paciente para ¢l cierre v tijacion de cipula vaginal tue Catgut cromico.

Por ultimo la unica paciente que quedd con dispareunia fue explorada en forma exhaustiva

sin poder evidenciar alguna otra causa gue la justitique.



CONCLUSIONES

En base a los resultado podemos concluir.

1. Mo existe una relacidn entre la dispareunia post histerectomma total abdominal en
pacientes premenopausicas v el cambio anatdmico vaginal post operatorio evaluado por la
capacidad volumétrica ni longitud vaginal.

2.La presencia de granuloma en la cipula vaginal es responsable del 5.3% de dispareunia
post-histerectomia total abdominal en pacientes premenopausicas. Reversible a tratamiento.
3.La dispareunia post histerectomia total abdominal en paciente premenopausicas sin causa

aparente se presenta en 2.7%

'ESTA TESIS NO SALE
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ANEXO |

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE #;
NOMBRE:
EDAD:
EXPEDIENTE:

PREOPERATORIO.

IVSA: G P C A

(TIENE VIDA SEXUAL ACTIVA?: SI_ NO_
DISPAREUNIA PREOPERATORIA:  SI__ NO____

MEDIDAS PREOPERATORIOIPOSTOPERATORIO

VOLUMENcc

FONDOS DE SACO mm

IANTERIOR

POSTERIOR

IZQUIERDO

DERECHO

POSTOPERATORIO

¢ HA CAMBIADO SU VIDA SEXUAL DESPUES DE AL CIRUGIA? SI___ NO___

DISPAREUNIAPOST-OPERATORIA: SI__ NO

DIRECCION:
TELEFONO:



23

ANEXO 2

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROTOCOLO DISPAREUNIA POST HISTERECTOMIA

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE:;
EXPEDIENTE:

Por medio de la presente manifiesto que se me explico a mi entera satisfaccion el que
perteneceré a un grupo de pacientes, en los que se estudiaran los posibles cambios
anatomicos vaginales, antes y después de la histerectomia que se me realizard ( quitar el
Utero). Dicho estudio consistira en que se me medira la longitud vaginal antes la cirugia y
tres meses después de la misma.

Estoy informado que dicha medicidn no influye en la realizacion de mi cirugia ni
incrementa posibles complicaciones.

Se me informd que todo lo anterior esta con fundamento y respeto de la norma oficial
Mexicana NOM-168-S5A1 y con la norma nacional e institucional establecidas para la
investigacion en seres humanos de acuerdo a la Ley General de Salud (Diario Oficial 7 de
Jebrero de 1984), Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud (Diario Oficial 6 de enero de [987) y Diario Oficial 11 de mayo de {993.

Nombre y firma del paciente nombre y firma del medico

Nombre y firma familiar responsable



	Portada
	Índice General
	Texto
	Conclusiones
	Referencias

