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INTRODUCCIÓN 

La hislerectomía total abdominal es la cirugía ginecológica más frecuentemente 

realizada(Ul. esta puede indicarse por patología benigna o maligna y sus resultados y 

complicaciones podrán variar de acuerdo a t:sla siluación(3). 

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

en mujeres premenopáusicas en su conducta sexual(4,5 l • entendiéndose esto por posibles 

alteraciones en la libido, frecuencia de coito, dispareunía, orgasmos, etc.(6) Históricamente 

Richards (7) estableció un termino llamado "síndrome post histerectonúa" en el cual todas 

estas variables se presentaban en forma negativa después de la intervención quirúrgica y 

aún más se indicaba que la cirugía había influido de gran manera en la conducta psico­

sexual de la paciente siendo esta la real causa de la disfunción, sin embargo estudios 

posteriores(8.9,10) demostrarían que no existía dicho síndrome, ya que si se evaluaba de 

manera prospectiva a las pacientes, todas las que manifiesten algún problema psico-sexual 

antes de la histerectonúa, lo continuarán padeciendo después de la cirugía pero claramente 

no tendrá relación directa con esta, aún más la mayoria de pacientes premenopáusicas 

sometidas a histerectomía manifiestan franca mejoria de la función sexual, en todas las 

esferas después de la cirugía(II,12) de hecho se estableció claramente en estudios de tipo 

meta-análisis y medicina basada en evidencias que los estudios retrospectivos tienen el 

defecto de no tener la información pre-operatoria y adjudicar a la histerectomía las 

alteraciones psico-sexuales, sin embargo todos los estudios prospectivos evidencian, sin 

lugar a dudas, que todas estas alteraciones están presentes antes de la histerectomía(i3) 
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Un punto de controversia que persiste ha sido la presencia de dispareunía en el 10% de 

pacientes histerectomizadas(14) y que evidentemente no tenían dicho síntoma antes de la 

cirugía, Este porcentaje es producto de distintas poblaciones estudiadas como la de 

Weber'15) en que 3 de 34 pacientes presentaron este síntoma o como la de Rhodes(6) que si 

bien implica una población. de 1101 pacientes apenas el 3.6% presentó real dispareunía post 

operatoria. Las causas han sido estudiadas desde diversos puntos de vista, iniciando con el 

clásico de origen "psiquiátrico,,(16J, origen cultural y/o religioso (17), de inervación alterada 

por la cirugía (18) y de extensión quirúrgica relacionada a histerectomía subtatal vs totaJ (19) 

atribuyendo la causa a un cambio en la anatornia vaginal. Ningún estudio, hasta el 

momento, ha podido justificar en fonna clara el origen de dicha dispareunía, el estudio que 

evaluó la histerectomía subtotal vs la total, encontró una diferencia estadísticamente 

significativa entre dejar o no el cervix, sin poder establecer con total claridad la razón de 

esta diferencia, dejando abierta la posibilidad de que pudiera tratarse de una causa 

anatómica vaginal, aún más otros autores como PopoJ20) realizaron un análisis 

aparentemente más completo al evaluar 4 grupos de post histerectomizadas entre 

histerectomía subtotal Vs total y subdivididas en grupos con o sin oforectomía, encontrando 

que los grupos de histerectomía subtotal, aún con oforectomía tenían mejor vida sexual post 

operatoria que los grupos de histerectomía total, reforzando la observación inicial de "causa 

anatómica" de Helstrom(19). 
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Un análisis de medicina basada en evidencia(21) evaluó 18 estudios clásicos de este tópico 

que incluyeron 8 estudios prospeclivos y 10 retrospectivos, encontrando que todos estos, si 

bien llegaban a la conclusión que la histerctomía probablemente no alteraba la vida sexual, 

carecían en su totalidad de un adecuado diseño y subre todo evaluaban múltiples factores 

con claros sesgos y sin poder normar en definitiva un concepto, por lo tanto es 

imprescindible evaluar en fonna objetiva y controlada SI realmente existe una razón 

anatómica vaginal post-histerectomía que justifique dicho síntoma en mujeres 

premenopáusicas. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La literatura mundial indica que hasta el 10% de las mujeres histerectomizadas presentan 

dispareunia post quirúrgica, situación que cambia en forma radical su vida personal y 

familiar. Además se menciona que la causa más probable de esta será una alteración 

anatómica vaginal. En el Hospital General de México la Histerectomia abdominal por 

patología benigna es la cirugía ginecológica más frecuentemente realizada por lo tanto un 

elevado numero de mujeres pudieran tener este síntoma post quirúrgico. lo cual obliga a 

estudiar la frecuencia de este síntoma y si existe una alteración anatómica vaginal post 

operatoria que explique esta situación. 

JUSTIFICACiÓN 

Los posibles beneficios radican en poder conocer si existe dispareunia post histerectomía en 

nuestra población y detectar una causa anatómica vaginal post-operatoria relacionada con la 

histerectomía total abdominal que sea tributaria de cambio y esto reduzca la frecuencia de 

dispareunia. 
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OB.IETlVO 

Objetivo primario: Conocer si los cambios anatómicos post histerectomia total abdominal 

Pluducen Jispareunia en pacientes pícmcnopausicas. 

O~ietivo secundario: Conocer las dimensiones longilUdinalcs " de volumen de la vagina 

antes y despues de una histerectomía lotal abdominal en paciellles premenopáusicas. 

DISEÑO Y DURACiÓN 

Estudio comparativo. prospeclivo. longitudinal. controlado. 

Cronograma de Actividades: O,Elección de paciente 

I.medición preoperatoria de variables 

2.1ntervención quinirgica 

3.Medición a los J meses de pOSt operatorio 

-l, ReSpllesta a cuestionario especifico post operatorio 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaran pacientes del sexo femenino de 35 a 50 años de edad, premenopáusicas que 

sea sometidas a histerectomía total abdominal por patología uterina benigna sin dispareunia 

prequirurglca. 

El calculo dei tamaño de muestra se realizo con los datos obtenidos de los estudios 

comparativos previos (referencias), estableciendo la diferencia mínima que sea probable 

encontrar (% de dispareunía en un grupo vs % de dispareunía en el otro). con una confianza 

del 95% y un poder del 90%, usando la fórmula para diferencia de proporciones. Con esta 

Base se espera una muestra de 36 pacientes. 

Se comparará entre las pacientes que presenten dispareunía post histerectomía (GRUPO 1) 

Y las que No lo presenten (GRUPO 11) analizando si existe una relación entre esta y el 

cambio anatómico vaginal posquirúrgico. 

Material clínico: pacíente corno unidad experimental. 

Criterios de inclusión: 

• Sexo femenino 

• Edad de 35 a 50 años 

• Premenopáusicas 

• Programadas para histerectomía total abdominal 

• Diagnostico de patología benigna uterina 

• Vida sexual activa 

• Sin dispareunia prequirúrgica 



Criterios de exclusión: 

• Pacientes con patología maligna. 

• Dispareunia prequirúrgica 

• Mujeres menopausicas 

• Presencia de malformación congénita genital 

• Cirugía vaginal previa 

• Oforectomia bilateral durante la intervención quirúrgica 

Criterios de eliminación: 

• Incremento en la extensión quirúrgica 

• Malignidad incidental del tracto genital 

Definición de variables por estudiar 

Variables Primarias: 

• Presencia de dispareunia post operatoria 

Variables confusoras: 

11 

• Longitud de fondos de saco izquierdo. derecho, anterior y posterior en centímetros 

en el pre-operatorio y a los 3 meses del post-operatorio. 

• Volumen vaginal medido en centímetros cúbicos en el preoperatorio y a los 3 

meses de post operatorio. 

• Edad 

• Gesta. Para, Cesárea, Abono. 
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Técnica de medición: 

La longitud de fondos de saco laterales, posterior y anterior se mide de la siguiente forma: 

• Se coloca a la paciente en posición ginecológica 

• Se realiza especuloscopia 

• Se mide con regla milimétrica (histerometro graduado) y técnica estéril las variables 

• Se realiza 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 longitudinal previa. 

• Se introduce preservativo en vagina conectado a sistema de equipo de venoc1isis y 

solución estéril de 500cc. 

• Se inyecta la solución en el preservativo hasta que la paciente indique sensación de 

haber llenado sin dolor la cavidad vaginal. 

• Se mide en centímetros cúbicos el volumen de liquido inyectado al preservativo y 

esta será la capacidad volumétrica vaginal. 

Técnica quirúrgica: 

Todas las paciente serán intervenidas quirúrgicamente en el Hospital General de México, 

con preservación del tercio superior de vagina, técnica estándar para patología benigna de 

útero, la técnica usada para el cierre y fijación de cúpula vaginal deberá ser uniforme en 

base a técnica de tipo Richards descrita en el capitulo 27 de histerectomía por Thompson en 

ginecología quirúrgica de Te Linde(22) que básicamente consiste en suspender la cúpula 

vaginal de acuerdo a la anatomía original. 

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

Hipótesis nula (Ha): Los cambios anatómicos post histerectomía total abdominal no 

producen dispareunía 

Hipótesis alterna (H 1): Los cambios anatómicos post histerectomía total abdominal 

producen disparcunia. 

ANA LISIS ESTADÍSTICO 

Se analizara la relación entre la dispareunía y el cambio anatómico vaginal en base al 

volumen vaginal (medido en centímetros cúbicos) así como la longitud vaginal (medida en 

cm) antes y después de la histerectomía por medio de un análisis de cm cuadrada X2 en los 

dos grupos. 

ASPECTOS ETICOS y DE BIOSEGURIDAD 

El estudio se realizará respetando las normas internacionales, nacionales e institucionales 

para la investigación en los seres humanos. 

Los procedimientos a realizar no representan riesgo alguno para las pacientes involucradas 

en el estudio. Se les pedirá firmar, previa explicación del tipo de estudio, una carta de 

consentimiento infonnado. (Anexo 2) 

Se respetará el reglamento de la ley general de salud en su titulo quinto Investigación para 

la salud capitulo único articulos del 96 a! 100 (publicado en el diario oficia! el 7 febrero de 

1984) y la Ley Genera! de Salud en materia de investigación para la salud (Publicado en el 

Diario oficial 6 enero 1987). 
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RESULTADOS 

Grupo I 

Conformado por J pacientes que presentaron dispareunia posquiIÚrgica, con edad promedio 

de 42 años (rango 39-46), mediana 41, Desviación Estándar (DE) ±3.6. 

Con promedio de Gestas de 3.3 (rango 3-4), mediana 3, moda 3, DE ±O.57. 

Para 3.3 (rango 3-4), mediana 3, moda 3, DE ±O.57. 

Preoperatorio Postoperatorio 

Volumen Promedio 146.6 (Rango 130-160) 100 (rango 60 - \30) 
Mediana 150 110 
Moda 
OH 15.3 36.05 

Anterior Promedio 8 7.3 (rango 6 - 8) 
Mediana 8 8 
Moda 8 8 
OH O 1.15 

Posterior Promedio 9.16 (Rango 9 - 9.5) 7.3 (rango 6 - 8) 
Mediana 9 8 
Moda 9 8 
OE± 0.28 1. 15 

Izquierdo Promedio 8 7.3 (rango 6 - 8) 
Mediana 8 8 
Moda 8 8 
OH O 1.15 

Derecho Promedio 8 7.3 (rango 6 - 8) 
Mediana 8 8 
Moda 8 8 
OH O 1.15 
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Grupo 11 

Conformado por 33 pacientes que NO presentaron disparcunia posquirúrgica, con edad 

promedio de 40.36 años (rango 29-54). mediana"¡ l. 1110d,1 40. DE ±6.66 

Con promedio de Gestas de 1.93 (rango 0-8), mediana 3. moda O. DE ±2.27. 

Para 1.24 (rango 0-7), mediana 1, moda 0, DE ±2.13. 

Abono 0.3 (rango 0-2), mediana O, moda 0, DE iO.63. 

Cesarea 0.39 (rango 0-3), mediana O. moda 0, DE ±D.S6 

Preopt"ratorio Postoperatorio 

Volumen Promedio 150.6 (Rango 100 - 290) 121>7 (Rango 60 - 240) 
Mediana 150 120 
Moda 120 I~O 

DH 32.9 34.72 

Anterior Promedio 8.81 (Rango 7-12) 8.12 (Rango 7 - 10) 
Mediana 9 8 
Moda 9 8 
DE± 1.03 0.84 

Posterior Promedio 9.7 (Rango 8 - 12) 869 (Rango 7.) - 10) 
Mediana 10 9 

~1oda 10 9 
DE± 0.79 068 

Izquierdo Promedio 9.24 (rango 7 - 11) 8.3 (Rango 7 - 11) 
Mediana 9 8 
Moda 9 8 
DE± 0.86 0.78 

Derecho Promedio 9.18 (rango 7 - 11) 8.33 (Rango 7 - I !) 

Mediana 9 8 
Moda 9 8 
DE± 0.91 0.89 
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Al comparar la capacidad h'olumcn) de la \'agina c:ntrc los pacientes que presentaron 

dispareunia y aquellos que no, encontramos lo siguiente 

Con una a igual a 0.05. el valor de 1 de labias es de 1.69 (n 1 +n2-2 grados de libertad). 

Al desarrollar la formula encontramos que la desviación cstandar mezcla (Sp) es de: 

Sp ~ (ni - I)(DE",)' + (n2 - 1)(DEoÚ' Sp = 3275 

nl+n2-2 

Error Eslandar de la diferencia (EEd) lo calculamos con la formula siguiente: 

EEd =Sp J Ilnl + I/n2 EEd = 19.65 

y por último calculamos la prueba de t: 

I ~ 1.09 

EEd 

Donde I ('a/('ulada es menor a f rahlas. por lo que no se rechaza la hipótesis nula, es decir, 

los cambios anatómicos posthisterectomia total abdominal :--:0 producen disparcunia. 

No encontramos diferencias estadísticamente significati\"as entre las mediciones anterior. 

posterior. izquierda y derecha entre los grupos. 

En los J casos con dispareunia (Grupo 1) se encontró que dos de estas pacientes 

presentaban granuloma en cúpula vaginal. mismos que fueron manejados por colposcopia. 

remitiendo el síntoma una vez resecado el mismo. En el tercer caso restante no se enCOntró 

explicación alguna. 
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DISCUSiÓN 

A tin de poder analizar con mas precisión Jos resultados del presente estudio, es importante 

recalcar que se trata de un estudio prospectivo y controlado con el fin de homogenizar 

variables que pudiemn influir en resultados o que sean de tan compleja evaluación 

estadística que finalmente lo invaliden, así pues, la población estudiada en forma estricta 

fue premenopausica. con preservación de ovarios a fin de eliminar la posibilidad de 

dispareunia por efectos hormonales. De la misma fonna la técnica quinírgica empleada 

siempre fue la histerectomía total sin oforectomía y por abordaje abdominal con 

preservación del tercio superior de vagina y la reconstrucción vaginal (suspensión de la 

misma) de la manera más similar a la anatomía previa, o sea, con fijación de tos 

ligamentos cardinales y uterosacros a los bordes laterales y posterolaterales de la cúpula. 

Por otra parte la población que fue dividida en dos grupos en base a presentar o no 

dispareunia. fue similar en base a las variables confusorias como edad, gesta, paridad, 

cesáreas y abortos. de tal suerte que los hace comparables. 

También y para homogenizar la población a estudiar se realizó la medición de variables en 

forma pre-operatoria y a los 3 meses de post-operatorio, tiempo en el que el proceso de 

cicatrización vaginal ya ha terminado. Con el objetivo de no inducir una respuesta 

prejuzgada de la paciente en la encuesta con respeclO a cambio de vida sexual, esta se 

realizó hasta la entrevista de los 3 meses de post operatorio. 

En general debemos mencionar que del 100al d~ 36 pacientes estudiadas, la dispareunia se 

presentó (evaluada a los 3 meses de post operatorio, de acuerdo al diseño del estudio) en 3 

pacientes o sea el 8.3% cifra muy cercana a la mencionada en la literatura mundial, pero 
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que al realizar la escisión de granu]olllas encontrados en la cúpula, de dos de estas 

pacientes, el síntollla remitió por completo, y por In tanto la frecuencia en la población 

estudiada se redujo a solo una paciente que representa el ::::.7% 

La variable de volumen vaginal que en el sentido cstriclO dictamina la capacidad ,máxima 

de la vagina no presentó diferencia cstadísticamellle signilicativa entre Jos dos grupos antes 

y después de la cimgía. Las longitudes de fondos de saco anterior, posterior y laterales. 

presentaron ligera diferencia entre la medición prc-operatoria y la post-operatoria entre el 

grupo I y el 11 pero también carecen de significado estadístico. Así pues. el presente 

estudio no encontró una causa anatómica vaginal post-operatoria que 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. y reconstruye la misma de la fonna 

más anatómica posible. la presencia de dispareunia. en pacientes premenopausicas. sen. de 

solo 1_7%. 

Por otra par1e, el estudio destaca. en forma muy evidente, que una causa de dispareunia post 

histerectomia. es la presencia de algull tipo de reacciun a cuerpo cxtraIio como fueron los 

granulo mas de dos pacientes del gnlpo I y que representa un 5 5% de dispareunia en 

nuestra población estudiada. resolvit!ndose por completo ante la escisión de los mismos, al 

margen de esta información y no siendo motivo del presente trabajo. la sutura empleada en 

estas dos paciente para el cierre y tijacion de cúpula vaginal fiJe Calgu! crornico. 

Por último la única paciente que quedó con dispareunia fue explorada en forma exhaustiva 

sin poder evidenciar alguna otra causa que la justilique. 
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CONCLUSIONES 

En base a los resultado podemos concluir. 

l.No cxiste una relación tulle la dispareunia pOSt histerectÚI1U3 total abdominal en 

pacientes premenopausicas y el cambio anatómico vaginal post operatorio evaluado por la 

capacidad volumétrica ni longitud vaginal. 

2.La presencia de granuloma en la cupula vaginal es responsable del 5.5% de dispareunia 

post-histerectomia total abdominal en pacientes premenopausicas. Reversible a tratamiento. 

3.La dispareunia post histerectomía total abdominal en paciente premenopausicas sin causa 

aparente se presenta en 2.7% 

. ESTA TESI§ NO sALlE 
DE LA BIBLIOTECA 
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ANEXO 1 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 0.0. 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

PACIENTE #: 
NOMBRE: 
EDAD: 
EXPEDIENTE: 

PREOPERA TORIO. 
IVSA: G: P: C: A: 
¿TIENE VIDA SEXUAL ACTIVA?: SI NO_ 
DISPAREUNIA PREOPERATORIA: SI_ NO_ 

MEDIDAS PREOPERA TORIO POS TOPERATORIO 

OLUMENcc 
FONDOS DE SACO mm 

~NTERIOR 
POSTE.RIOR 
IZQUIERDO 

DERECHO 

POSTOPERA TORIO 

¿ HA CAMBIADO SU VIDA SEXUAL DESPuES DE AL CIRUGÍA? SI_ NO_ 

DISPAREUNlAPOST-OPERATORIA: SI NO 

DIRECCIÓN: 
TELEFONO: 

. · 



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D. 

SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PROTOCOLO DISPAREUNlA POST HISTERECTOMÍA 

LUGAR Y FECHA: 
NOMBRE: 
EXPEDIENTE: 
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ANEXO 2 

Por medio de la presente manifiesto que se me explico a mi entera satisfacción el que 
perteneceré a un grupo de pacientes, en los que se estudiaran los posibles cambios 
anatómicos vaginales. antes y después de la histerectollÚa que se me realizará ( quitar el 
Utero). Dicho estudio consistirá en que se me medirá la longitud vaginal antes la cirugía y 
tres meses después de la misma. 
Estoy informado que dicha medición no influye en la realización de mi cirugía ni 
incrementa posibles complicaciones. 
Se me informó que todo lo anterior esta con fundamento y respeto de la norma oficial 
Mexicana NOM-168-SSAl y con la noona nacional e institucional establecidas para la 
investigación en seres humanos de acuerdo a la Ley General de Salud (Diario Oficial 7 de 
febrero de 1984), Reglamento de la Ley General de Salud en Matena de Investigación para 
la Salud (Diarío Oficíal6 de el/ero de 1987) y Diario Oficia/II de mayo de /995. 

Nombre y firma del paciente nombre y firma del medico 

Nombre y firma familiar responsable 
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