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RESUMEN 

TITULO: Epidemiología de la Cirugía Vaginal que se realiza en el Hospital Infantil 
del Estado de Sonora: Un periodo de cinco años. 
AUTOR: Dra. Sara Salazar Bravo 
Médico Residente del 4to año de Ginecología y Obstetricia. 
ASESOR: Dr. Francisco Macias Del Valle 
Médico adscrito del servicio de Ginecología y Obstetricia. 
OBJETIVO: Conocer la epidemiología de la Cirugía Vaginal que se realiza en el 
Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Infantil del Estado de 
Sonora (HIES). 
MATERIAL Y METODO: Se revisaron expediente de manera retrospectiva de 
pacientes quienes se les realizo una Cirugía Vaginal en el periodo comprendido 
del 1 de enero de 1996 al 31 de diciembre del 2000. Alos expedientes se les 
reviso la edad de la paciente, paridad, diagnóstico que llevo a la realización de la 
cirugía, que cirugía se realizo, complicaciones, evolución y si la paciente fue 
valorada de manera integral por otras especialidades. Como criterios de exclusión 
fueron expedientes incompletos o que no se encontraron en el archivo clínico. 
RESUL TACOS: Se revisaron un total de 439 expedientes, se eliminaron 61 los 
cuales no tenían criterios para el estudio; se incluyeron un total de 378 
expedientes. El grupo de edad más frecuente fue el de 51-60 años (102 pac.) 
seguido del grupo de 41-50 años (101 ). La paridad que se observó con más 
frecuencia fue de 2-5 (160), seguido de 6-10 gestas (142). El diagnóstico que 
llevo a la realización de una cirugía vaginal fueron las alteraciones en la estática 
pélvica, siendo el descenso uterino el más frecuente. La cirugía que mas se 
realiza en el HIES es la Colpoperineoplastia con 205 cirugías seguida de la 
Histerectomía vaginal con 118 cirugías reportadas. Solo se complicaron un total 
de 11 cirugías y las complicaciones detectadas fueron 7 con hemorragia y 4 con 
lesión vesical; de estas se presento una defunción secundaria a una hemorragia 
en el espacio de Retzius durante la realización de cirugía tipo Burch que se realizo 
de manera conjunta con una suspensión de cúpula vaginal. La evolución de las 
pacientes se llevó a cabo por consulta externa acudiendo la mayoría (188) de 2-4 
consultas después de la cirugía. Todas las pacientes mayores de 40 años fueron 
valoradas por el servicio de Medicina Interna. 
CONCLUSIONES: Podemos concluir que en el presente estudio en el HIES a 
pesar de ser un Hospital-Escuela se tiene un bajo porcentaje de complicaciones 
en lo que se refiere a cirugía vaginal. Este porcentaje talvez se pueda disminuir 
más si se utilizara con más frecuencia la valoracion integral de la paciente por 
otros servicios como lo son Urología, Psiquiatría o Cirugía; con el fin de mejorar la 
calidad de la atención prestada. También se espera sembrar la inquietud de 
realizar un estudio prospectivo donde se tengan protocolos de manejos bien 
establecidos para pacientes que requieren la realización de una cirugía vaginal. 
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INTRODUCCIÓN 

La mayoría de las historias de la Ginecología buscan sus raíces en Ja 

Antigüedad en realidad el campo de la medicina que hoy se denomina así tiene un 
. . . 

origen bastante reciente: Hay muchas formas de ab.ordar la historia de una 

especialidadm~dica· Y. quirúrÓicii'4mc:>· 1a'Ginl3ciJ!o;gía.; .· ~íl los ti~m~os arítiguos la 
,_-,_ e¡,.-., 

falta de conocimientos anatol11i6os reales rep'reserítaban. LJna barrera confra el 

desarrollo d~;~6il"Ugr~:: .-.~~ los siglosprevic)s Jélhi:to~ia' c:leiac3;r:iec61~~í~ estaba 

estrecha~e~i~ · 1ig'3ci~~.,; i~'de· ¿irU~íá·G~~e~al ·,Y 1b~ g~~¡~~~:¡g¿;~~;~·:;erí~er. eran . -.,. . - . , ... -... ,. .-.~~- ·. , . . Ti:'- l 

1os mismos .. • . . L'.~s"irii~66i'C>·rie;s';· t1erriarrá9ias; ª' slloci< hip6~61émico y. e1 dolaren 
:·:e_;··?·:~.;~.; _: ;:>;·) .. ":·,":~:-~~; .-";,~ _.'i;~::·;:;:,, _ "01':~.~ ···-~;_]."''."-:- ::(·': , : ....:·. ;-: 

Jos tiempos anteriores: ª.' · uso •.• él~··,~ ;3'a8~~tesi~ ~rari· b~rr~~a~: ~f'~cii~~s . contra 
.'¡?(: ;', " ... - ;.,:.;_;· . ~'-/ 

cualquier típo'de prc:>c:eíciimientci. s'ii1;;o~i~~··cie' ~rri;;·~9~r.c:i".;;::y , ..••.• 
~.:,~.; :t: -~ - ~,_::-- ->'' ·'""·'' :_'"; -·-,_,=,·+ . ,-,>:·· _ .. ~:-,,~:,- ~'"·'~-- ~ ,;-

La Cin.igía VagÍr{~J prcie'edió.:~;,,r=;.Lic;tio~ sigJci~ a'~1a·~ií;J9[l;i~bdomi.:iai. hablando 
,\'.. 

del área ,de gine6o1ogí~·;e~~~~fffi~~;~r{t~ ~tii I~ t-¡i~t~~~~t6;í~)~mc/1i:! cirugía 

ginecológii::a más f~~2dEl~t~.·;"d~~,1~f~~i~~,~~·s, ~~;:\~ ~.~~¡)f~~~ri'. s~:ciice que 
- - __ , =·- - ... -·- - :,::·:_:,,:,,_' >---'----~ -~-.:-0:2:..:.· ~ :.:o.e '.-~~~ e:'-::-_,_ '""' __ -·-·-~- 2;·-:~~----~~ ' .- ·- · 

Soranus .de Efeso~amput~§o.uí,~r-o'gangi-enosopor vía váginál'en '~1,,sigló lid, C.· 

en Italia, Ja copo BerE!ndario'de} c.:ip~L reálizo .::.n~; ti'ístl:Íi-ectomía vagfr1al 1517 . y 
" · ~;-.:-' -~~ · - ·· ' <~_:,, ,~~o::";~-.;:. ~~:~i ;,·,,~t:: ·:.: :~~~ _ ~-·.;;)z_:__ ,. ~'.:"o-.· : ,;¿..: · _;¿::;·~- ·_,.~:-~ -~. ~ ;~_;_~ :;_-<i.J· .. · · ~ ~:- · :'.~~ \¿·_::~ · -- --. · · "· · 

nuevamerite··.·mas• .. farde '.'c0íi'.'e1 .·empleo[deuna',té'criica;;desá~rollada ··por su. ··~adre, 
; .. "'- ~ '. ~· ., ·~ 

en 1560, Andre.;¡ : .della Crece ªfl ~spaña rEi'ali~o una histe~ectomía vaginal. En 

1600, Sch~nk,dElGrabEl~~ergTeu~ió,~Ínfrirm<J ;5 ~sos de histerectomía vaginal.; 

las parteras ta~tJién reali:Zar~n~lgunas ()~eraciones. 
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Estas histerectomías preliminares fueron vaginales y en general se realizaron 

por un prolapso uterino o una inversión uterina. 

Las histerectomfas-vaginales~ se -re-alizaron- eri forma esporádica-durante los 

siglos XVII y XVIII.. Entre. _1800_ y ,1816, Baudelocque, en Francia, realizo 23 

histerectomí~s ·va_~_inales: _ Osiendeir, en Gottingen, realizo 8 histerectomías 

vaginales, · Larlgenbeck,; un.· cirujano alem'én; realizo-· una histerectomía. vaginal 
,.' :····:··· '-_:,- ,· -:·.,.·;-:·· .. :: __ .-: . . ·: 

exitosa por un Céncer de útero en ;1813. Soúter fue el primero en utilizar 

ligaduras en los liga~~nt6sf ~2~h~~ á~;,~-822. _ En. 1829: ~~~Tie~, en Francia, 

realizo una histerectomía'~vá9inal C:on bLJenos resultados:·.;~iribíé~en 1829 Jonh 
,;\"'.; 

Collins Warren realizo ia primera f"ilster'ectomía.vagÍnéllen•losEstados Unidos. 

A fines de siglo xix;'i la itécni¡;a,,(j(3'Lhi~tereid(;rTi[él \,/aginal fue estudiada y 
~ •> ~•.' \ ;·,\ ·.'·, "; 

desarrollada en, ¡¿;;r:,~ t'~isf'Ei~~tl~ '~C>r.'_ é~J~hy'/) ~illr6th,/·Mif<uii6z:-•. -•.schoeder, 

Kocher, Teuffel y sf:i~l1c;e2\'\¡\,1;¡1¡~; ~'.',f~'1ir:at'.3~i~~;6¿Girúr~iCci.'delas· ;,;nfermedades 
:_ . .,.--:- ~--·'""'/~~~~--,-,,_, :·::.:~~ :• ... ~, ,~_., .::·?;:-~{:,-·;. ~-'.:;°, ~'<<;.,, ~--~:~_,-_,> ",:--~-- - ,~_-·_ '~·-/~'· 

ginecológicas recibió;Fe_lfm~yoréénfa~is~por: moti\fos_'.•comprensibh;is.ya que los 
'¡,,: -

ginecólogcJs _ no dispO~r~6~ ~e}~ti6~o:;,f:ri¡;;s ~ar~a:VÜci-~~' ~· ,~'l_i;;;~á~;ef"ltes; Los 
- ce; ,e~;.~;-_, ''··:I · -:,--r ,- .·.,-, •• r ·o:.->-: ' 

estrógenos y_----la •.• proge-;ji~1='o~'Ei ~~'e;''dl3S'cubriE!~on''°'a fin~~. cieºif.1920' y' prin'cipios '.-de .. 
. . . t" ·- . ··- -- .. - .''.,-'_'-.·::_-; --· - ; - o_·-:::;:-_- - ' --··· . >'-~~ ... -~ - .. - - >":-~_- - --·;~' :'--i'''.'- '_- '~'.::_.j ' ' ' -

1930. Los principales de:cubrimie:~tosy;conceptosde la.fisiología y.patología.de 

los órganos rep~ocjI-J~to~f:j~:;~Pe¡'i~~···~~--fü31Í.~#-~~n~~,,.:~~s.~hli~~:Z?~'.;yP.liieciid~ _que 

la cirugía se haci<El mas ~~g~;a, il;;s girlecc:>1;;gc;;s habilido~osse co~ceílfraron en el 

desarrollo de nuevos procedimientos quirúrgicos para ayudar a sus pacientes 1 • 

TESlC:: (•r;::1\ 

1 FALLA L':7, r.:: -~-:;:ci·IJ 
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El desarrollo de procedimientos eficaces para la corrección del prolapso genital 

fue uno de Jos factores básicos que condujeron al establecimiento de la cirugía 

ginecológica como una especialidad separada. 

La relación entre el parto y los trastornos : del piso pélvico es una de las 

justificaciones más_sólidas pcira ,combinar Ja Ginecología con la Obstetricia en un 

solo campo• 1 1 ~ 

Durante el resto del siglo, a medida.que la ginecología evolucionó comó una 
. ', . ._, . _-.. - .'· "·''· ... -... ' -

especialidad en la medicina, el conocirl'liÍ:lnto d~. Ja .fundón y la p~toÍogía de Jos 

órganos reproductOres se •. torno mas cor~ip\etc:l; se 'é:le~arrollarc:ln' téC:nicas 

diagnósticas especi~les··y má~ ex~ctas; ···/~e·~~~~~~ri~ro~.:n~tod~~ ~e trat~miento 
no quirúrgicos eficaces. •• , : : ·... .. r ,';;: : .• 

Actualmente·. en , Ja·. pr~:cti~ · modern~ .~~ Ja gi1-l_~c;c:J·16dta, ~I ·· ~~:~ api-opiado de 
: >,~-·, }'' 

este conocimiento y.·Jas téé::~ic:é:ls•cliagnÓsticas ~vanzacl~s permiterí. u;,a ,elección 
._,. -;;·- .:(,:; "<''~'\ - .·-_-;:/ ,,,,,, 

más correcta deí_fratairliénfo x _010~·º 'éi~1 ·i;:.;1~:ni~rÍta'~2ii~úí9¡¿;o·'sci1CI cuando esta 
,-~ '. --~;::}- « .<: ;·-, ;< 

indicado 
1

. e '•. / , .~· • • \< .... , .. ~~····• '.:e ,...... , 
La pelvis ·ae~ I~ iri;Jje'r e¡::; la pos;ción ·~~· pie Ü~ri~ C¡';.j~ ~op~rt~~.Jas estructuras 

anatómica~ en ~u ~.iti~. ¡~~r~<-~1'.'bi~~ ~~'31~i~o> ~-~brt la ~dad ~ ¡·º~ partos el. piso 

pélvico pu~de debmtl;irs~ r~~~ii~Jdo ~11 hall~zgos. ~~lativa~e~t~ f~f;cu~ntes en Ja 

exploración físiéá; como dstoC::e1e;. reCtocele y prolapso vaginal o uterino. 
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El debilitamiento del soporte uretral puede contribuir a la incontinencia urinaria 

alterando el mecanismo del cierre uretral, lo que resulta de una fase de 

almacenamiento vesical defectuosa y en ciertas circunstancias (esfuerzos) resultar 

en incontinencia urinaria. 

Comúnmente en la incontinencia urinaria"genLJina"deesfuerzcl(1UE) el llenado 

y el almacenamiento de. 1a••orina. es norm;{.per6C::Ua~d~ lacveji.ga se somete a 
·: . ' - -___ . _.- . - . ' ·- ' ', :~:_~:. < ·.,·_,:-:~-.-_·::·--,_-.:\_,:_-.· .. ~:,· ___ -.··~: ·.- '.-.. ·-;--:' .:_:._. _-_-. .'-

incremento;,; re'pentinos . de . presión, la uretí-~ •'es . irtbap~} de.• ni~n,ten.erse cerrada 
. -· --",:-·-.:_- - -- -.--:_o::~ . - .-·--' -.; \ ,J-'--" 

contra dicha p~e;ión, pródLJciéndOse el escap~:·: El ¿·¡~¡¿¿~le es lJ~ abomba~iento 
de la par~d .. an~~rior que se produa/por el descieir;~a cit:l ;.a ~~ji~a. e ci~n:E3ralmente 

·.,· ,, .. "' 
por perdida· de' apoyo en el>área ~()~élé';1a~.ió'ns~.~"1i1a·;facia,Jp¡jbocervical o 

para~agirté3l,•: . fa dilataciÓn ·del. ~bE:i~t~iÍI~ de i los·'efe\'.ta~¿~~s· a fravÉ!s d¡;;; la cual 

pasa l~>v~jiga',.·•cuando ~cJ~nl~~ ··d~· 1á vt:l]ig~;.,~·~~~~J,la•:;J,::ira' sellama 

cistouret;()ce;eh • s~¿uri ~F·;~~~g~ '. d~ ;d;.;~6~nsb ~~··· la 

consider~ g~;~? ~' ¿~~·g·db .. e'l;:d;;~~~~~b: g~ ~lcanza el orificlCl :. VLJlvar, ~ gr~dO 2 

cuando 0·1 descensolle'98'a;.:¡gi'r~itÓ'vaginai,'grado.3 cuando la'vejigaseprolapsa y 
.... ;.:.' )·,.:·> -.:;·,::.,' ; ;')·· - . 

sale a través.de.I orÍficÍC> .\lulvar/' _ .. ::,:·~ 

En .. nu~~t~a"~poblacié>dj,~;~~itaLpa~iciad ~. 1á, taifa ~d~ :-'u~~-.~C:J~~~acia,atención 
-n, ~~:,.--'~ '•"ho ·_--,. ~-'!·';/oc:o:-

Obstétri~ durantéel p~rto,'haC:~ de 16~ tra~tomos d~ 1él ~st.fit'¡éa·¡:>é1vi6a una causa 
'· .-~:' .. ' -·,, ;_-.;_•.' - ·; ~- '.i·; ~· , 

frecuente de c0nsulta . de Ja' población., gineCofógil::a; en·~. o~siones .. la · principal 

causa de c~;;sult~'~s~br ;ós Jrob.le~~s-de 1~ incJ~Unen~ia uri~ada, más que por 

los problemas de estática per se, o bien combinación de ambos 9
. 

TE <'TC' r.(¡'\r--1 
.:·1-) ... :.' l....i-. .. ·! 4 l 

FALLA D;::; CLIGEN 
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El funcionamiento normal del piso pélvico femenino permite el soporte de las 

vísceras pélvicas y abdominales; y participan en el control de la continencia 

urinaria y fecal,. permitiendo el coito, el parto y la eliminación voluntaria del 

coritenidoeiit~riCo=y·u~ina'Ha:····· 

En general, ~( ;,;c;;p~rte. pélvico depende .del funcionamiento normal del 
:: '; '/.:. ~:~~:.~, : •.. _\:~ ~·. _-· 

diafragma .• pélvico .,·y de 'la integridad del tejido conectivo. Los factores 
' ··-.·,-· .... ·.-.· ·. "'; .. -

responsables para el daño de los mismos incluyen: partos,. trastornos del tejido 

Conectivo, neuropatías pélvicas, alteraciones congénitas y cirugía pélvica 

previa 11 

6 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizo un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo: donde se 

revisaron 439 expedientes de pacientes a quienes se les realizo cirugía vaginal 

en el departamento de Ginecología y Obstétrica del Hospital lnfa.ntil del Estado de 

Sonora (HIES)e6elpe~iodo comprendido del 1 enero de 1996 al 31 de diciembre 

del 2000.· 

A dichos expedientes se les reviso y se anoto en una hoja é::le ºrecolección de 

datos lo siguiente: 

~ Edad_ 

~ Paridad 

~ Diagnóstico 

~ Cirugíá 

~ Complicaciones 

~ Evolución 

~ Valo~ación integral 

Se excluyeron 61 expedientes que no reunieron requisitos para ser incluido en 

este estudio; quedando un total de 378 expedientes dentro del estudio. 
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RESULTADOS 

El grupo de edad predominante de las pacientes que se sometieron a una cirugía 

vaginal fue de los-51:...SO años con un total de 102 pacientes, el resto de los grupos 

se presenta en la grafica 1. 

GRAFICA1 

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD 
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15-20 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 

EDADES 

Según los antecedentes obstétricos es alta la paridad en nuestra población, 

siendo el grupo de 2-5 gestaciones el predominante con 160 pacientes sin 

menospreciar el grupo de 6-1 O gestaciones donde se reportaron un total de 142 

pacientes. 
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En la grafica 2 se indican el número de gestaciones que presentaron la 

población estudiada. 

· .. . ·,;· 

GRAFICA2 

·:~ Nó .. PAC1eNTEs · 

~- :'~. ;--.~ -
·.·: .:.;_., 

: _.~~~:...: ::-: _ . 

. ·• • ·,; .··. 
1~1::;~~~~t01 

El diagnóstico principal que llevo a la realización de una cirugía vaginal fueron 

las alteraciones en la estática pélvica dato esperado por alta paridad del grupo; y 

de este el más frecuente fue el descenso uterino en sus diferentes grados seguido 

por cisto-rectocele e incontinencia urinaria de esfuerzo. En el cuadro 1 se 

observan las indicaciones más frecuentemente reportadas. 
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CUADRO 1 

a Cistocele + Rectocele 69 

a IUE + Cisto-Rectocele 16 

J:1 Desgarros perineales 10 

al U E 9 

a Fístulas Recto-Vaginales 8 

a Prolapso de Cúpula vaginal 7. 

En el tipo de cirugía efectuada sobresale la Colpoperineoplastia_con poco más de 
. - ,, -.: -- ·.--;,; ' 

la mitad de las cirugías realizadas equivalente al 54:2% dei to_tal; : seguida de la 

Histerectomía vaginal con 118 (31.2%) y la operación tipo Pereyra con solo 13 
. . -

cirugías (3.4%): El resto d13 las. ciÍugíasque s~ -r~alizaron ~n el periodo de 5 años 
-- . -- - - - . - ~ - ·- •" . . - - - "' --

que compren~e ~Íestudio s~ c:fescriber:i en ~I cÜ~dro 2. 
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CUADR02 

a Colpoperineoplastia 205 

a Histerectomía vaginal 118 

a Pereyra 13 

a Plastias vaginales 13 

a Fistulectomías 10 

10 

9, 

De las principales cirugías reportadas e en el estudio (Colpoperineoplastia, 

Histerectomía vaginal y Pereyra) se muestran en las graficas siguientes (graficas 

3,4 y 5) su frecuencia en cada uno de los años que comprende el estudio. 

TESIS CON J 
FALL P. nv 0~;(1 ~'11\f - . ~.u ..1 •••. -Tu 

l 1 



.. ~ ·,· .. ·-· 

GRAFICA3 
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GRAFICAS 

PEREYRA 
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De las 378 cirugías realizadas en el periodo que comprende el estudio 

solamente se- complicaron 11 cirugías y la principales complicaciones fueron la 

hemorragiá(7) }/la l~sión a vejiga (4). 

e Hemorragia: 

. osangra(;jC> en capé! (2) 

osangradOdel espacio de Retzius (1) 

osangrado -de arteria uterina izquierda (1) 

o sangrado de plastia vaginal (1) 

oformación de hematomas (2) 
J

------'l'.ESTS CON 
. i r, r·. ¡-: ,, .... ;..~ FAL.LJ· --·:_. ·-·' uGEN -------,. 
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e Lesión vesical: 

Operforación con aguja Pereyra (2) 

O lesión al disecar peritoneo (2) 

La mayoría de las complicaciones se resolvieron durante la realización de la 

cirugía y el resto al presentarse la misma como por ejemplo; el sangrado de la 

plastia vaginal.quese presente> 7 días después. 

. . . 
El seguimiento o.la .~v~lución de .las pacientes se.llevo acabo por medio de la 

consulta e)(Íernái~la mayorfa'de, ñ.'.iei~tr¡¡;~ pacientes acudieron. un promedio de 2-4 
:e,_,; •.. ~ -,"~ •·":_·'-o'"; >;,_ .. '-'~ -A • "";f'o 

consultas ~Ó:it~fj¿~;:.;;,! ~~~r:it6 ~;j¡';Ú~gi6o (188 pacientes) .. Se encontraron 79 
:.·~-·-.'¡'~ ';)-'" "":·'.: "·-':;._/ - •. :''" ,;.J;:; ~--·~ 

pacientes que ;e~ su expedientes no\ tenían . registrado consulta .. posterior . su 
.- '\-;-, ~:-, \:·-: ~ ~ . ; :-i ,;. -·: 

cirugía, la rriayoría de'estas se' les habíí3 realizado cirugías menores camo plastias 

vagina1e~ ¡,. 0!~·;e:~i~ C:!~ ;~~~racion~s ~~1~6.,va¿ina1es: ··•En 'ª grafica 6. se i;,dica 1a 

asistencia ~~ las pa~ie~te~>a I~ con~ult~ 'e~erna poste~ior al ~vento quirú~gico. 

TESIS CON 
FALJJ Vi' ORIGEN 
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GRAFICA6 

SEGUIMIENTO POR CONSULTA 
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Durante el seguimiento de las pacientes se alcanzaron a captar algunos 

problemas que presentaban como consecuencia de la cirugía vaginal que se les . ·, . 

había realizado, por . ejemplo; la. presencia.· de estenosis urE:ltral que requirió. la 

realizació~ de dilat:ciones i:;retrale~ en 5 pacientes o la preiencia de prolap~o de 

cúpula vaginal; el resto de los problemas se exponen en el cuadro 3. 

TESIS CON ] 
,__F_i-1._L_.~'"'1'-;:.._~} CX\'.GEJ:L 
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CUADRO 3 

a Prolapso de cúpula vaginal (4) 

a Persistencia de IUE (4) 

a Estenosis uretral (5) 

a Presencia de material textil que requirió LAE (1) 

a Hemia post-insicional (1) 

a Dispareunia (1) 

. : a Alteraciones en el estado de ánimo (1) 

El manejo multidisciplinario esbásico y muy importante para el éxito de la cirugía a 

corto, mediano y largo plazo; nuestras pacientes se sometieron a una valoracion 

integral por .. parte de otros servicios o especialidades disponibles en el hospital, 

como Medicina Interna, Urología, Cirugía, Higiene Mental, etc. En la grafica 7 se 

indican el número de pacientes que valoraron los diferentes servicios. 
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GRAFICA7 
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DISCUSIÓN 

Se encuentra descrito en la historia que la cirugía vaginal precedió con 

muchos años a l;;J,C:i':LJgía abdominal, y hoy en día es el abordaje que más se 

prefiere para_ cirugía -ginecológica, ya que se asocia a una ·menor morbilidad 

postoperatoria; mei-lor tiempo de estancia hospitalaria, disminl.Jc_ión en los riesgos 

de complicaC:íonei<y i,.i_n Úempo para el retorno de_ iéls;-~(;t¡;,.-Íd~~es normales más 

breves, sienc::fó este aborcfaje exclusive> del ginecólogo. 
. ' . . . . " . . - . ~·.-. __ ,: ~ - ;· ·,' ":' -· 

En Est.,;dos Unidos (EUA) la histerecte>míél es el procedimiento quirúrgico que se 
' i'·: :· .~ •! . -~l"·.;; - ' '' .• . ; .',;~ ,. ' ' - . - .. ,";' . -

con,, ~8'y
1

orr-' fr~c¡j~n.ci~.-- ;segúi'ci'O<>c:fe : 1aX ~pe'ra'6ión realiza cesárea 2. 

_e-' --~; :~-- .... ' ·;e: ,."" - -.· .• - ., .. - ..• ¡- ·• 

desatorturiac:famémte en., México no,: ten~mos ;. estadísti~s • globales, solo ·se 
,_, •. -_ r-c~,:-·'. - .:..• 1'¡./:':ío •. ;::: .• / 

manejan_ po.-ceritaj~s dei los'ciife.-erítes centro hospita,Jái-ios. dél_ país. 
' -~·'.·.~: [ ,~-~-"; .. 

En núestrá · unidád .• hospitalaria teinemÓs qué el tipo de• cirugía. vaginal que 
·","···~;'.'°;·•;.: -~; > '1:\''< '. ··'"·"·Y ,«;<._!'• '"-';''.' 

más se.realiza _es la' éoípoperineoplastia cori 20!5.Cirugías eri'dnco años, seguido 
- - ··-- . .:_ ' - '· -_.:.::"· -,:.>.. "'"•' - - '-~.~- :-:;· _-.-~_,-. ~ :::::~'.- •-:::_~.-~::~~_-,,,' '-~ - . : . . - ~. -,¿. .... _: "• . : .. , ... -· • '.,.--1·:-~:;~_:,:~~\'.:' _ .. ·.. :,.:_:~\.'• :-:- .-·· '.· " 

de la histerectomía:vaginal con;'.~ 1 B cirugías;. ~o .. existen •en" la)iterátl..Jra estudios 
-· ;-·~,,:-

donde solo_ s~. hable de:~iri'.;gía\v.iígil'"la1,'/ di~hbs éstúdiC>s ~~.·1irriitan ·a realizar 
-~~~+-::-:-~~...:..--'-'*:,;:·,:~~.:.- ... .- ·-·--:-::;~ -,~.;·:::_- :.:::G: , -~ '_; ._. ~· :·_ -~ --

comparaciones con 1~t~fr~g_J~ ~~~c~f'.1~~E.I~ X· 'Í~. ma~ r~cie~te con cirugía -vaginal 

asistida por lapa~~s,pC>pia. . __ - "' • -... -__ .'-'-. 

En r~l-~6:iI5~.'.~~·-_·j~-- ~d-~d· .--~'.J-~-- Sie---Sómete: i~ _ pa;,;:i~8te -:a -Lln~\cirugfa gfne~IÓgica; 
' . --· -----. -.--.- - - -·--º.O'-.'·-~ -- . " -7" -·-:·--_,_~--

en EUA se indica qúe Iás pacientes se someten a cirugía con menor edad en el 

sur del país en relación con el.norte (41.6 y 47.7 años respectivamente) 3 • 

TE.SÍS CON 
FALLA Li~ C::<QEN 
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Nuestra población el rango de edad mas frecuente fUe de los 51-60 años (102 

pacientes), seguido del rango de 41-50 (101 pacientes). 
-,_ ___ =---e-=-~-,='"""- o 

Encontramos un número considerado de pacientes en- edád ~geriátrica (11 O 

mayores de 61 años). Establecer una definición precisa _sobre . la paciente 

geriátrica resulta dlfícil; peró se ha 6bi;;~rVado un· aÚménto en· el número de estas 

pacientes que requie~en ci~ugia. '¡:;(p~brTl~di~de ~ida d~ la.mujer mexic;ana es de 

73 años, la cual va en aJ~~~~o ''año_ Con año,' así, se espera que una mujer viva 
..:·-"-'' 

alrededor _de ·14. ail;;'s d~sp'i:ié; d~ 66 arios, por lo tanto el ginecólogo debe ofrecer 

el procedimient¿;~¿:ir~'t9ici,·~~' ~sf~ grup6 de pacientes, valorando riesgo-beneficio-.. ' - ·'~- ' ,. ', _,,.. '' . ,, : ,, ....• ., ,. , ' '· ·- " ' 

'P,:;¡_, __ , - .<. '--~, ,, .····/; 

La parÍdad en nÚestra'p-oblÍ:!Í:::iÓn es alta ya qu~ la mayoría tienen de 2-5 gestas 
:- • .,.',e· . .. < ... i:t.?;Dr:~·~fr .- · · · ----·.. · /' ·-,'" · , .- -- - ~ ·' ., 

(160 pacien1:~'i)~'seguic:Ío del'grupo é:fe~ 6-1 o gestas (142). La paridad promedio 
,- ._¡:.•. ~:,-;.·. -·:,i; ·;.,::' • . . .. . 

ser exclusiva del 

abordaje vagi~;1), tenemos en Brasil e~d~ 3.1 (0~6) s; en· EUA varia el promedio 
' . ' : ~ 'i'.-: - ' ' . - -

de 1.4-3.9 (rangos de o-a) 6
. 

Los diagnósticos que llevan -·a - la •re~ll.Í:aclón de una cirugía ginecológica, 

específicamente hablando de del - ~~o)~~j~- vaginal tenemos que son las 

alteraciones de la estática pélvi~;Ssi¡~d~- el descenso uterino más reportado; 

como ya se menciono por la alta paridad encontrada; pero también se encuentran 

otras alteraciones como cistocele, rectocele, prolapsos de cúpula vaginal e 

incontinencia urinaria de esfuerzo; existen otras indicaciones con menor 

frecuencia, pero sin· restarles importancia, como desgarros perineales, fistulas y 

tumoraciones vulvo-vaginales. 
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Tomando en cuenta que la histerectomía es la cirugía mas frecuente; las 

indicaciones que tienen para realizarla a través del abordaje vaginal son: prolapso 

(40%),- sangradói:t_anormales (24.8%), clasificadas-como Cifras (diSplasiácervieal; 

hiperplasia endonietrial y masas anexiale.s en. 12.4%), dolor pélvico (11.6%) y 

leiomiomas/(1 ~:.2~~·;;·· ·•·La mayoría d~ 16~~E:l~tudios indican seguir.utilizando el 

abordaje ~t>do\,linél1 bciri"ri;~~ fr~~~encia; · aunque el abordaje vaginal. a~istido _ p()r 

laparoscopia;Ja' eri a~n1:eintc:l .. Existen pocas instituciones en el país las cuales 

ofre~éan cómo;~osibi1i~~~~ ~dentro de sus programas de enseñanzél·. médica • de 
\,-~, <t~-'.·~· ~ ' • ....:· 

especialid~d, 1<:.l;a~6e::Íibilidad de desarrollar abordajes laparoscó~i~~:C~\,~n;z;él~6s 
,-.><·,-,.· "· :->i\-, 

bajo supervisiór¡. de¡·· profesores capacitados. Una de 1as;verÍtajas.de1:'abordaje 
'• . ,. . .-.-.\ -. . -':, . ":~"'.'' : .- ' -. -·· . .- . . .. , 

laparoscópico es la conversión del abordaje abdominal al vaginal permitiendo a la 

paciente ur"la reé:uperación rápida 2 . 
:·,,..~ : -"., ~- : - -

Como se •me;,-~ionó encontramos que la colpÓperineoplastia fue la cirugía 
·- .>' .. :: : .. ;;~~-;--· 

vaginal qúe íTlái;;. ~~-r~alizó en el hospitaler~ un periodo de 5 años. A través del 

tiempo se hari ci;;;i~ritC>fir"lnumerables iéc~ic::i.s. quirúrgicas para la corrección de; la 
. -.'" __ ·_,_,_. ,.,..,,: -·'··-· -·: . -._:. .___ . - ' .,_.,,,_. ,•, .. , -

incontinenCia:hirin~r'Ía?:;ciE!': esfue~6 7;~c ;icí!qúé indica la complejidad de;~este 

problema; ~~tá mulii¿li~i~~ci·cÍ~;técnica~ -~¿irúrgicos vaginales, abdominales o 
,, · .. ·: .. -.-- ~-·,_ : .. , - ·;;S'~; . ,.,__,..' ·' ;:·:,::--,·:.· , -~···: ··-·: '" - . , -. ;:. . - - ... -

mixtos,·. fÚerbn •. íd~adci~'.~ril.Jl-l"~~füer2:6·cie{ll1~jorar los porcentajes se.éxito a ~rto 
y largo pll:l~o ª .. L~s tr'3s cirugías reali;adas66nmas frecuencia son la Colporrafia 

Anterior, la Cistoeretropexia Retropúbica.con técnica con aguja (operación de 

Pereyra) y la Colposuspención Retropúbica (operación de Burch) 7
. 
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Actualmente basada en la edad y las condiciones de la paciente, en el grado 

de relajación del piso pélvico y sobre todo por la preferencia del cirujano por una 

técnica quirúrgicá.~son efectuados-cada vez mas-los-procedimientos tipo Burch y 

sus modÍfieaCiC>r'Je5''~sÍ corno Pereyra y sús'slmilares, p~ra el tratamienfo de la 

lncontinendi~ ljriJ,a'[i~L~~-.E~fue~~-(IUE) ª. _Sin _er:Obai'go, __ ---.- ----·-.••. ______ ,_ sigue 

siendo .d~_1~··preferencia-deir11JC::tios\ginécólogos'cÍE}'nuestro_ paí~ la colporrafia 

anterior.con 18 ~1:~t;~ d~ i<~11Y:.' ª-:~e;;-.;;;: 80 ~1to p~rc~¡:¡-taje de recidiva informado en 

1a literatJr~ ~Jr"l~i~1~Ll~~º~~¡1;;¡~~r1tii;a~~~º•:a}.···--- -_ 

La donde 

encontramol3_~¿9~LJ'j;,bj¡~¿¡¿ir/p~ir"l6i~~i~'.:~1·ci~scenso uterino (grado 11-111) en todos 
< • --- {,:'..~ •• ~-v:·~-''.-:·,-:;_;-.~- -·· _;;: .. ,_·_~.)~'.-~·., ,_···_;·.--_': ·--~-. 

los casos; mientras ·que; en. la'liter:atura _anglosajona mencionan como primer lugar 

también al prolé:JP~6. seguí~;;_,. ~;i:' s~ngra'clo anormales, displasia cervical, 

hiperplasia endoITJ~t;;~.~;Tii,{~~~-~~~)(¡~'1~~;TJ61or pélvico y leiomiomas 6 . 
"· ' ''e< -.,· ;. - ·, -.. ·:_: . ·"' · ... -.· .:- . v·."~ ,_ • :- , - ;. , 

Se debe mencionar q¡_;e nl.Í'e;¡t~a:~~-p~bi-;;ntes se sometieron a una combinación 
. " ,- ~-- ,., ~ ·.: .-, .. _,_ 

de cirugías, es decir.:;5~~ lé~"GEl_~lizc:> <~e ,manera conjunta _2 cirugías;: las 

combinaciones m_ás -· fr~~;.;0;:,i~~ ~fue;o~fa-,;~;~terectomía vaginal + cil1p~ con 113 
-· ·' • ' •• "-. _,-_-:; :.::~· -,,-- •• ,. -- --- • - • • ' • ~-· ---. • •h' - ,- •• ··- h ... - • - ' • ' - :: .. - \~:-_ 

casos, colpa+ Perey.fa\.eíl"12 ca5ó;''}/'co1pa·+surch en_5 casos .• Lo' anterior-es 
. o-,'.:_':> ·}(;; '.f.• .• "··, ., -:~::;:~ ._ ,' •• -

complicaron 1.1 de/ellas;.: las.'eomplicaciones · fueiron - lesión -_ vesi~I en 4 y 

hemorragia eri 7. -L~~ lesion~~ vesi~les. ~onsistieronen perforación con aguja de 

Pereyra (2) y lesión al disecar peritoneo (2). 
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Las hemorragias fueron presentar sangrado en capa (2), formación de 

hematoma (2), sangrado por lesión a vasos uterinos (1 ), procedente de plastia 

vaginal (1) y al especia de Retzius (1 ). 

En __ fa_ 1 iteratura _se=_rnencionan .. como _cornplicaciones __ frecu-entes Jnfección _de 
,- - .. 

cúpula -vaginal; infección _de _vías urinarias; lesión vesical y -hematoma de cúpula 

vaginal .6 • .,. E_n C>iro e~tudio qu~- se realizo a pacientes geriétricas'in~-ican corno 

cornplicaciories la hemorragia trli!nsoperatoria, infección }' lesión \f~~-~é:a1.· El riesgo 

mas alto de rn~rbilid~d ; m~~iilida~ quirúrgica en estas pit~i~htes'. ~Elb~-ré 
atribuido ;a ;¿~~--,~~s~rv~• ;.~iológica decreciente, as~iá~~ al·_.- pr:ceso 

ser 

de 

envejecimie';,(6~~~ 1:~ pfbtiWh1~'enie~med~d conc~~itantf :4_-i . ···_. ···­

Todas nuestra.5,: padentes~mélyores de '~O añ~s fuerc:;n "1aloradás>por el servicio 

de Medicina_ í,,í,~?r:i.~-; ·ya c¡..;e¡ e~ r~q~isii6 élótes de ;;adá ·cirugía determinar el 

riesgo -.qui~r9iC6;1~¡,¡;;tj~;.;-e-~iJ'p;dnible ~h ~1· ti6spita1·· ()t~()5 se~i.;iC>s pa'ra realizar 
... , .• ; ::\'~:,\ ••'~ . . ¡··:·Th __ ;·.•:-~.;-. o•f".~\'.- ,' • ._.,•<. •-.--. •,;.·.~,V' 0' 0 ,•'• ·>.< •<.;; ,• < 

una valoración jntegral • pera.:paco~l.JÜlizad()s; corno . J:iigie11e 1Vfental, _._urología, 

cirugía y ~r1é::01cí9íél;--•- <-~'<{': ); - _.)_;•. •. - ·> - -.• _.-._._ .-. - _, __ -, 

La ma}'c)ría~c:f~,1~~ ¿~uj;r~~ a)a~ 9LJE! s~ .l~s :2~ so~etLoL un~ hi5,_te~eétornía 
quedan ~ñten_t~j~--.~Y~-·~4aI~~~--~IJ-~ :~iJ~g~r1rr~§a%ie:~d;:i?_~~-s-~s-~[nist:3~~s_que 
se quiten el út(;lro. 1 siri e;.;,t:>ar~o á1~i:íiiospÚe~en-2-.ferse\EJieici~;:i¡;-J;.'911 aspectos 

psicológicos, _-b~~i-ida·~~ ._!311~~·,eÍJsír:hbolo inágiC.O.cie1·.~óte'ro tl~n~.: ljriii profunda 
.;':~e-

influencia en la salud física, emodonal, sexual-y scíciiil con repercusión en la 

autoestima. En estas fácilmente sé encuentran una alteración emocional 

preexistente 10
• 
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En el estudio se encontró una paciente con alteraciones en el estado de ánimo 

que requirió valoracion y seguimiento por parte del servicio de Higiene Mental y 

Psiquiatría. 

El seguimiento de las pacientes se realizó por medio de la consulta externa, la 
' --_ ·-, - -

mayoría; de ellas ·asistieron un promedio de 2-4 consültas posterior al evento 

quirúrgico,. p~~o t;mbi~n •• _un.núllle~o•no ~espre!ciable de=pacientes·(79) ·no se les 

encontró registr? de ci:l,..;s~ltas pol3t;;riores; el seguimiento a corto y largo plazo es 

siempre dificultoso, depende en mucho de la educación y la importancia que le da 
,,." : 

la paciente a sU padecimiento. 
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CONCLUSIONES 

Se concluye el estudio mencionando que el abordaje vaginal se realiza con 

frecuencia y con buenos resultados en la cirugía ginecológica que se esta 

realizando en el departamento de Ginecología y Obstetricia del HIES. 

A manera de condusión se resaltan los siguientes puntos: 

e El grupo de.,edad qúe se somete a una cirugía vaginal en el HIES con mas 

frecuencia es él de 51.:.SO años. 

e Nuestras pacientes:_ e.n ·su mayorí¡a son .• multigestas, con un promedio de 2-5 

vaginal son: las alteraciones en la estática pélvica; 

siendo él mas frecuente ~i desC:enso ;_¡1.,;rino. 

La 

:. , ... -... , . 

cirugía gin~601Ógica con. >¡a~~~daje 
~~-- _" ·, '~,~··<-'-~' .• _< __ • : __ ~ - • 

vaginal más., fue la 

ColpoperineoplasÜ;3 cpn'2os cirugías reaú:iácias en un periodo de 5años. 

e La compli~ci?n,;,:;á,~;~ot¡;;érv~da;fJe· I¡;¡ ff;,;mÓn'agia. 

e La evoluclóÍt de"1a'p~6i~nt~ p6sterior al e\fej,{<:) quirúÍgico)se llevó acabo a través 
'~-:e~-~ • __ ,_ ; .:_,_>_;:;~ -- - - ·_ '·_,_',_;_'._--~-. _,,:; ··- ; __ ;,:-~ ~-- .. 

de la consulta ex,te~íll:i cÓn una asistencia promedio de 2--4 éC:insÚltas. 
- ,·. .·· - ._, -

e Todas las paC:ientes mayores de 40 años son valoradas por el servicio de 

Medicina Interna, para la valoracion de riesgo quirúrgico. 
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e Solamente se encontró una defunción en el presente estudio, correspondió a 

una paciente que se sometió a. una Colposacropexia + Burch por un prolapso de 

cúpula vaginal; presentó sangrado iiTiportante del espacio de·R~tZi~s.·' ----- - --

e Existen c;;_t~;;~ ~eíVJ~i~s y e~~e:;;iaÍld~des< dl~pol"1ibies 
utilizados.y n~cé~~);Jsp~r~ ¿n~:t~1ci~~bi<:>l""li~t~~~al .. 

"'<'' _.,_"'>·. - .,>·-· ,-:.·;,,:.; ::J 

e A-- pesar de ~er:,el ':ÍIESJunii"lospit~J-é'scuela;.se. tiene un_ b~jo. porcentaje de 

complicaciones enio que se refiere a C::irugía ~on abordaje(\/aginar.> 

e Q~eda··abi~~a I~ bos.ibllid~d (-¡~ r~1'di:Z:;ir. Gn ~~tlidio< prosp_eciivó donde se 
.,.~), - ''""" -· 

apliquen prÓtoc0los' de manejo bien ~st~blecidos para pactentes que requieran 

una cirugía vaginal con el fin de mejorar la calid~~ y eficacia cJe ~tención. 
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