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RESUMEN

TITULO: Epidemiologia de la Cirugia Vaginal que se realiza en el Hospital Infantil
del Estado de Sonora: Un periodo de cinco anos.

AUTOR: Dra. Sara Salazar Bravo

Médico Residente del 4to afo de Ginecologia y Obstetricia.

ASESOR: Dr. Francisco Macias Del Valle

Médico adscrito del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

OBJETIVO: Conocer la epidemiclogia de la Cirugia Vaginal que se realiza en el
Departamento de Ginecologia 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 Cirugia 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, diagnodstico que lievo a la realizacion de la
cirugia, que cirugia se realizo, complicaciones, evolucién y si la paciente fue
valorada de manera integral por otras especialidades. Como criterios de exclusion
fueron expedientes incompletos 0 que No se encontraron en el archivo clinico.
RESULTADOS: Se revisaron un total de 439 expedientes, se eliminaron 61 los
cuales no tenian criterios para el estudio; se incluyeron un total de 378
expedientes. El grupo de edad mas frecuente fue el de 51-60 afos (102 pac.)
seguido del grupo de 41-50 arios (101). La paridad que se observé con mas
frecuencia fue de 2-5 (160), seguido de 6-10 gestas (142). E! diagnodstico que
llevo a la realizacion de una cirugia vaginal fueron las alteraciones en la estatica
peélvica, siendo el descenso uterino el mas frecuente. La cirugia que mas se
realiza en el HIES es la Colpoperineoplastia con 205 cirugias seguida de la
Histerectomia vaginal con 118 cirugias reportadas. Solo se complicaron un total
de 11 cirugias y las complicaciones detectadas fueron 7 con hemorragia y 4 con
lesidn vesical; de estas se presento una defuncion secundaria a una hemorragia
en el espacio de Retzius durante la realizacion de cirugia tipo Burch que se realizo
de manera conjunta con una suspension de cupula vaginal. La evolucion de las
pacientes se llevd a cabo por consulta externa acudiendo la mayoria (188) de 2-4
consultas después de la cirugia. Todas las pacientes mayores de 40 afios 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 cirugia vaginal. Este porcentaje talvez se pueda disminuir
mads si se utilizara con mas frecuencia la valoracion integral de la paciente por
otros servicios como lo son Urologia, Psiquiatria o Cirugia; con el fin de mejorar la
calidad de l|la atencién 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 realizacidn de una cirugia vaginal.
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INTRODUCCIC)N

La mayoria ,de las hlstonas de Ia Glnecologla buscan sus ralces ‘en la

Antigledad en realudad el campo de Ia meducma que hoy se denomlna asi tiene un

origen . bastante rectente' m‘ chas' formas de abordar Ia h‘ tona de una

especuandad medl qunrﬁrgica como la Gmecologua En los tiempos antlguos la”

falta de 'conommnentos anatomicos” reales ‘representaban_una barrera contra: el:




Estas histerectomias preliminares fueron vaginales y en general se realizaron

por un prolapso uterino o una inversién uterina.

Las hlsterectomlas vagmales se reahzaron ‘en forma esporadlca durante los™

en Gottlngen : reahzo 8 hlsterectomlas

los organos rep

la cirugia se haCIa mas 'S »gura \los gunecologos habllldosos se concentraron enel

desarrollo de nuevos procedlmlentos qulrurgncos para ayudar a sus pacientes '

(7]



E| desarrollo de procedimientos eficaces para la correccidon del prolapso genital
fue uno de los factores bdsicos que condujeron al establecimiento de la cirugia

ginecolégica como una especialidad separada.

érganos - ‘re'p'rodt.]'ctb'reé”‘ée’ torno  ma

no qunrurglcos ef'caces

Actua[mente en lazpractica moderna:de:la:ginecologia,: el us pro'piaddde .

este ' conocimiento as técnicas diagndsticas: avanzadas: permiten: una’ eleccion

mas correcta del: tratamiento vy el: uso del tratamiento’ quiriargico solo cuando: esta

indicado:

las: estructurés

L'a'be'rl\v'/ls e la mujer:en la ‘posicion:de pie tiene. que:soportar:

anatomlcasre’nfsu,‘smo; : : ~Con:la edad y:los 'partos el plso

pelvuco puede debilitarse resultando:en: hallazgos relatlvamente frecuentes en Ia'

exploracuon f|S|ca ~como custocele rectocele Y. prolapso vagmal o utermo




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....-

causa de consultaes por Ios problemas de Ia mcontlnencna urmarla mas que por

los problemas de estatlca per se o blen combmacnon de ambos

TESIS
FALLA D




El funcionamiento normal del piso pélvico femenino permite el soporte de las
visceras ‘pélvicas "y abdominales; y participan en el control de:la continencia

urlnarla y feoal

pé‘rrhitiéndo el coito, el parto y la eliminacic’:n ‘voluntaria  del

Los factores

lntegndad del tejldo'i conectlvo

responsab es para e ‘dano de lo mlsmos mcluyen partos trastornos del tejldo

Conectlvo ,neuropatlas pelvncas alteracnones congenltas ycnrugla pelvnca

11
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un’ estudlo retrospectlvo transversal y descrlptlvo donde se

revnsaron 439 expedlentes de pacnentes a qunenes se les reallzo cnrugla vaglnal

en el departamento de Gmecolog:a y Obstetrlca del Hospntal lnfantll del Estado de,_

Sonora (HIES) e ‘el ’ lOdO comprendldo del 1 enero de 1996 al 31 de dlClembre

delzooo{‘
reviso y sjéﬁé'nrot‘o‘, en una hoja de recoleccién de

A dichos ntes se les

datos lo s;gulente" o

;EdadL

v

E F’arldad
Dlagnostlco

. Clrugla

VVoy V,Vj

Se exc!uyeron 61 expedlentes que no reunleron requ:sntos para ser mclundo en

este estudio; quedando un total de 378 expedlentes dentro del estudlo




RESULTADOS

E! grupo de edad predominante de las pacientes que se sometieron a una cirugia
vaginal fue de los 51-60 afios con un total de 102 pacientes, el resto de los grupos

se presenté en la gréﬁca 1.

GRAFICA 1

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD

1520 20-30 3140 41-50 5160 61-70 7180 81-90
EDADES

Segun lds ahteéedentes obstétricos es alta la paridad en nuestra poblacion,
siendo el grupo:: de 2-5 gestaciones el predominante con 160 pacientes sin
menospreciar»el ‘grUpo de 6-10 gestaciones donde se reportaron un total de 142

pacientes.




En la grafica 2 se indican el nimero de gestaciones que presentaron la

poblacién estudiada.

GRAFICA 2

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

El diagnéstico principal que llevo a la realizacion de una cirugia vaginal fueron
las alteraciones en la estatica pélvica dato esperado por alta paridad del grupo; y
de este el més frecuehte fue el descenso uterino en sus diferentes grados seguido

por custo rectocele ‘e ncontmencna unnarla de esfuerzo. En el cuadro 1 se

observan Ias mdlcacmnes mas frecuentemente reportadas.




CUADRO 1

= Descenso uten no

o Cistocele + Rectocele 69
u IJUE + Cisto-Rectocele 16
a Desgarros perineales 10

] UE 9

u Fistulas Recto-Vaginales

rn Prolapso de Cupula vaginal

que comprende el estudlo se descnben en el cuadro 2

10



CUADRO 2

o Colpoperineoplastia

r Histerectomia vaginal 118

a Pereyra 13

n Plastias vaginales 13
= Fistulectomias 100

. n-Exéresns de tumores vulvo-vag|nales

ones de cupula vaglnal

De las principalesf cirugfas,,repoftadés;en' el estu..idio‘: (Coibbperihedpla'sﬁa~
Histerectomia vaglnal y Pereyra) se. muestran en las graf'cas S|gmentes (graf’cas

3,4y 5) su frecuencna en cada uno de Ios anos que comprende el estudlo.
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GRAFICA 3
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ANO
GRAFICA 4

HISTERECTOMIA VAGINAL
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GRAFICA 5

PEREYRA

1996 1997 1998 1999 2000
ANO

De las 378 cirugias realizadas en el periodo que comprende el "estudio

solamente se’ compllcaron 11 cirugias y la principales comphcacnones fueron la

hemorragia (7,){ 'y la Ie’ann :a vejlga (4).

Elsangra oe

spacro de Retzius (1)

I:lsangra o el‘

Dsangrado de artena uterina izquierda (1)
Dsangrjado de plastxa vaginal (1)

 Oformacion de hematomas (2)

13




o | esion vesical:
Operforacién con aguja Pereyra (2)

Cilesion al disecar peritoneo (2)

La mayorla de las complncac:ones se resolvieron durante la realizaciéon de la
cirugia y eI resto al presentarse la mlsma como por ejempIO' el sangrado de la

plastla vag:nal que se presento 7 dnas despues. K

El segwmlento o la evolucnon de las pacnentes se llevo acabo por med:o de la

la mayoria’'de nuestras pacientes: acudleron‘un promedlo de 2—4

consultas posterior _al jevento ' quirdrgico. (188 pacnentes)

‘Se: encontraron 79

pacientes que:en: su:expedientes: notenian registrado consulta; posteriory su

cnrugla la mayoria de estas se’les habia realuzadoc:ruglas mehores como plastiés :

vagmales o exeresis de tumoracnones vulvo—vaglnales En Ia grafca 6 se lndlca Ia

asnstenma de las pacnentes a Ia consulta externa posterlor al evento qu:rurglco

14



GRAFICA 6

SEGUIMIENTO POR CONSULTA

N/R: No Registradas

No.CONSULTAS

Durante el seguimiento de las pacientes se alcanzaron a'captaf élgunos'

problemas que presentaban como consecuencia de la curugla vaglnal que se. les

habia reahzado por ejempIO—

la presencna de e 'e, os;s uretral

reahzac:on de dllatacnones uretrale en 5 pamentes o Ia presencna de prolapso de

cupula vaglnal’ el resto de los problemas se exponen en el cuadro 3

oy
URIGEN
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CUADRO 3

S %
o Prolapso de capula vaginal (4

r Persistencia de IUE (4)

r Estenosis uretral (5)

rt Presencia de material textil que requirié LAE (1)

r Hernia post-insicional (1)

n Dispareunia (1)

n Alteraciones en el estado de animo (1)

como Medlcma Interna Urologia, Cirugia, Higiene Mental, etc. En la grafca 7 se

indican el niumero de pacientes que valoraron los diferentes servicios.

TEOTE CON
" ) 16




GRAFICA 7

VALORACION INTEGRAL

300

200

100

'PACIENTES

Sin valoracion

S1v:

CIR: Cirugia

ONCO: Oncologia

Mi: Medicina intema URO: Urologla HM: Higiene mental
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DISCUSION

Se encuentra descrito en la historia que la cirugia vaginal precedid con

muchos arfios a la cirugl’a abdominal y hoy en dia es el abordaje que mas se

preﬂere para c:rugla glnecologlca ya que se asocia a una menor morbuhdad

postoperatorla men r tlempo de estancia hospltalarla dlsmmu on en los rlesgos

cesarea 2.

comparaciones con:la;cirugia abdominal

loimasireciente: con ‘cirugia - vaginal -

asnstlda por laparoscopia.

Eh' relacnon ala. edad que se somete’la paciente:a:un. curugla glnecologlca

en EUA = mdlca que las pacuentes se someten ‘a: cwugaa con: menor edad en-el-

sur del pals en relacuon con el norte (41 6 y 47 7 anos respectlvamente) 3

18



Nuestra poblacion el rango de edad mas frecuente fue de los 51-60 anos (102

pacientes), seguudo del rango de 41-50 (1 01 pacnentes)

La paridad promedio

ser. exclusiva del

Los dlagnéstlcos que llev‘ani ‘ realizacién ‘de. una cirugia ginecolégica,

alteracnones de la estatica pel el descenso uterino mas reportado;

como ya se mencuono por Ia alta pandad encontrada pero también se encuentran

otras alteractones como cnstocele ,rectocele prolapsos de cupula vaginal e

|ncont|nenc1a urlnarla de esfuerzo existen otras indicaciones con menor
frecuencia, pero sin restarles importancia, como desgarros perineales, fistulas y

tumoraciones vulvo-vaginales.




Tomando en ‘cuenta que la histerectomia es la cirugia mas frecuente; las -

indicaciones. que tienen para realizarla a traveés del abOrdaje vaginal son: prolapso

ma frecuencna' : aunque el abordaje vaglnal asnstldo por

A trav S del;'

perlodo de 5 anos.

Anterlor la; ClstoeretropeXIa Retropublca



Actualmente basada en la edad y las condiciones de la pac1ente en el grado

de relajacnoh del piso pélvico y sobre todo por la preferencna del cnru;ano por una

encohtr‘arhdé

los casos, m nt 2

tamblen al do*anormales displasia cervncal

‘prolapso
hiperplasia en‘d,kogfhetr“
Se debe mencionar

de cirugias, . es: decir

combinaciones -masfi

casos, colpo + Pereyra

Ven' 4y

Iesnon “vesical

Pereyra (2) y IeSIon al dusecar perltoneo (2)

21
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Las hemorragias fueron presentar sangrado en capa (2), formacién de
hematoma (2), sangrado por lesion a vasos uterlnos (1) procedente de plastia

vaginal (1) y al especno de Retznus (1)

En_la. hteratura; se. mencnonan‘ como compl:cacnones frecuentes |nfe'cci6n de ..

cupula vaglnal ion de’vi i i lesnon vesn;al y hematoma: de cupula :

En:otroestudio que se reahzo a: pacuentes gerlatrlcas lndpcan como

autoestima. Enkestas faculmente se encuentran una alteracnon emocmnal

preexistehte

22



En el estudio se encontré una paciente con alteraciones en el estado de animo
que requirié valoracion y seguimiento por parte del servicio de Higiene Mental y

Psuqunatrla

El segu:mlento de Ias pacuentes se reallzo por medlo de la consulta externa la

suempre dlf‘cultoso depende en mucho de Ia educacnon yla lmportanma que le da

Ia pacnente a su padecumlento.

23



CONCLUSIONES

Se concluye el estudlo mencionando que el abordaje vaglnal se reallza con

frecuenc:a y con'bqenqs resultados en la cirugia gmecologlca que se esta

realizando en el qu;'a"r"tyafrhento de Ginecologia y Obstetricia del HIES.

A manera de conclusion se resaltan |os siguientes puntos:.

= El grupo 'de:ed‘a"dk du’e', se‘sométei una cirugia vaginal: en el.HIES . con mas

frecuencna es el de 51 —60 arios.

o Nuestras pacnentes en su mayorlarson multlgestas con un promedlo de 2-5

gestacnones.

la

o La evolucuon.de la‘paciente posterlor aI evento' qulrurg|co se IIevoVacabo a traves

de la consulta externa con ‘una’ asnstencua promedlo de 2—4:consultas

= Todas las pacnentes mayores de 40 aros son valoradas por el ‘servicio .de

Medicina Interna para la valoracion de riesgo quu‘urglco

—_——

24



1 Solaménte se encontrd una defuncidn en el presente estudio, correspondié a

una pacnente que se sometlo a una Colposacropexla + Burch por-un prolapso de

cupula vaglnal ‘presento sangrado |mportante del espacuo de Retznus

apllquen protocolo de manejo blen establecrdos,para pac:entes que . requleran

una curugla vagmal con el f'n de mejorar Ia cahdad v et”cac:a de atenc:oh.

25
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