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ABSTRACT

Objective: The prevalence of some form of sexual dysfunction in women with pelvic
organ prolapse can reach up to 64%. The objective was to evaluate the sexual
symptoms of women with pelvic organ prolapse (POP) before and one year after
reconstructive surgery of the pelvic floor with native tissue and mesh.

Materials and Methods: A simple retrospective cohort study that included patients
who underwent pelvic floor reconstructive surgery between January 2014 and
December 2016 of the National Institute of Perinatology. Patients who did not have
follow-up or complete information were excluded. The sexual symptoms questioned
in the anamnesis were made according to the terminology of the International
Continence Society (ICS). The qualitative variables were compared with the
McNemar test and X2. Statistical analysis was performed with SPSS v24.0.
Results: 111 patients were included. The grade Il POP was presented in 67 (60.4%)
patients, this being the most frequent, the most affected compartment was the
previous one in 63 (56.8%) patients. The type of POP correction surgery performed
the most was vaginal hysterectomy associated with anterior and posterior
colpoplasty in 30 (27%) patients, of which 100 (90.1%) were with native tissue and
11 (9.9%) ) with mesh. The coital (urinary) incontinence decreased significantly in
the postoperative group (p 0.035)

Conclusion: There was a statistically significant decrease in coital (urinary)
incontinence at the first year of follow-up and in sexual desire among patients in the
mesh group.

Keywords: Prolapse of pelvic organs, sexual symptoms, coital (urinary)
incontinence.



RESUMEN

Objetivo: La prevalencia de alguna forma de disfuncién sexual en mujeres con
prolapso de érganos pélvicos puede alcanzar hasta el 64%. El objetivo fue evaluar
los sintomas sexuales de mujeres con prolapso de 6rganos pélvicos (POP) antes y
un afio después de la cirugia reconstructiva del piso pélvico con tejido y malla nativa.
Materiales y métodos: Es un estudio de cohortes retrospectivo simple que incluyé
mujeres que se sometieron a cirugia reconstructiva del piso pélvico entre enero de
2014 y diciembre de 2016 del Instituto Nacional de Perinatologia. Las pacientes que
no tuvieron seguimiento o completaron la informacion fueron excluidas. Los
sintomas sexuales cuestionados en la anamnesis se hicieron de acuerdo con la
terminologia de la International Continence Society (ICS). Las variables cualitativas
se compararon con la prueba de McNemar y X?. El analisis estadistico se realizd
con SPSS v24.0.

Resultados: Se incluyeron 111 mujeres. EI POP grado Il se presenté en 67 (60,4%)
pacientes, siendo este el mas frecuente, el compartimento mas afectado fue el
anterior en 63 (56,8%) pacientes. El tipo de cirugia de correccion POP mas realizada
fue la histerectomia vaginal asociada a colpoplastia anterior y posterior en 30 (27 %)
pacientes, de los cuales 100 (90,1%) fueron con tejido nativo y 11 (9,9%) con malla.
La incontinencia asociada al coito (urinaria) disminuyé significativamente en el
grupo postoperatorio (p 0.035)

Conclusién: Hubo una disminucion estadisticamente significativa en la
incontinencia asociada al coito (urinaria) en el primer afio de seguimiento y en el
deseo sexual entre las mujeres en el grupo de malla.

Palabras clave: Prolapso de érganos pélvicos, sintomas sexuales, incontinencia
asociada al coito (urinaria).



INTRODUCCION

La etiologia de POP es multifactorial y los principales factores de riesgo son el parto
vaginal y las condiciones asociadas al pujo abdominal que pueden dafar las
estructuras conectivas que soportan los érganos pélvicos'. EI POP es por lo tanto
una definicion de cambio anatomico, considerando algunos de estos cambios
normales para ciertas mujeres?. La prevalencia de POP puede ser tan alta hasta el
94% si se incluyen las pacientes asintomaticas y con estadio I*y es una condicion
comun en las mujeres mayores aumentando su incidencia con la edad*.

Sus sintomas pueden causar alteraciones significativas e interferir en las
actividades de la vida diaria incluyendo las funciones fisicas, sociales y sexuales®.
Las mujeres con POP, a menudo experimentan disfuncion sexual relacionada con
factores fisicos como sensacién de bulto vaginal o temor a las reacciones de sus
parejas a sus cambios anatomicos®. Hasta el 64% de las pacientes que acuden a
alguna clinica de uroginecologia reportan alguna forma de disfuncién sexual’.

El objetivo principal de la cirugia de POP es mantener y restaurar la anatomia
fisiologica, y preservar la funcion sexual, urinaria e intestinal®. Aunque algunos
autores han informado que el manejo quirurgico del POP mejora la funcion sexual,
su impacto verdadero no se ha podido confirmar®. Un estudio mostro
empeoramiento de la sintomatologia sexual después de la cirugia de correccion de
POP via vaginal con malla®, pero en otros se encontré mejoria en la calidad de vida
y funcion sexual posterior a la cirugia de correccion de POP recurrente".

El objetivo de este estudio es evaluar la sintomatologia sexual de mujeres con POP
preoperatoriamente y al afio después de cirugia reconstructiva de piso pélvico con
tejido nativo y malla.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte simple retrospectiva. Se incluyeron pacientes con
POP a las cuales se les realizo cirugia reconstructiva de piso pélvico y que tuvieran
seguimiento al afio posterior a la cirugia, entre enero de 2014 y diciembre de 2016
del Instituto Nacional de Perinatologia de la Ciudad de México. Se excluyeron
pacientes que no tenian seguimiento al afo o informacion sobre sintomatologia
completa en el expediente.

Las variables demograficas incluidas fueron la edad, el numero de embarazos vy
partos, y el indice de masa corporal (IMC). Se realizé6 historia clinica
Uroginecologica completa a todas las pacientes y se interrogaron sintomas
sexuales segun la terminologia de la International Continence Society (ICS)'
correspondientes a vida sexual, libido (queja de disminucion o pérdida del deseo
sexual) , resequedad vaginal, dispareunia (queja de dolor persistente o recurrente
asociado con el intento o la penetracion completa) e incontinencia asociada al coito.
A las pacientes se les realizd exploracion ginecoldgica completa en posicién de
litotomia y estadificacion del prolapso segun la clasificacion POP-Q acorde con la
ICS™.

A las pacientes con POP se les realizo cirugia reconstructiva con tejido nativo y con
malla. Dentro de las cirugias de tejido nativo se realizd histerectomia (vaginal y
laparoscopica), colpoplastia anterior y posterior, perineoplastia y fijacion al
ligamento sacroespinoso. Las cirugias con malla incluyeron protesis de
monofilamento macroporo (UPHold™ LITE) y Sacrocolpopexia via laparoscépica o
abdominal (Upsilon™). Las cirugias fueron realizadas por el residente de ultimo afio
de la especialidad de urologia ginecoldgica bajo la supervision del médico adscrito.
A todas las pacientes se les hizo seguimiento posoperatorio en la primera semana,
al mes, a los 6 meses y al afio después de la cirugia.

Para el analisis estadistico descriptivo se obtuvieron medias + desviacion estandar
(DE) para variable cuantitativas y frecuencias para variables cualitativas. Para la
comparacion de los sintomas sexuales antes y un afio posterior a la cirugia de POP
con tejido nativo y malla se utilizo la prueba de McNemar. Para la comparacion de
los sintomas sexuales entre grupos de tejido nativo vs malla antes y después de la
cirugia se utilizo la prueba de X2. Se utilizé el programa SPSS v 24.0 (IBM).



RESULTADOS

Se incluyeron 111 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion, sus
caracteristicas demograficas se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Caracteristicas Media+ DE* Rangos
Demograficas Mediana™

Edad (Afos) 52,64 £10,430 * 26-80
Gestas 4" 0-14
Partos 3" 0-11
IMC (kg/m?) 29,49+15,42°

DE: Desviacion estandar, IMC: Indice de masa corporal.

El POP grado | se presento en 4 (3,6%), grado Il 67 (60,4%), grado 11l 36 (32,4%) y
grado IV 4 mujeres (3,6%). EI compartimiento anterior se afecté en 63 (56,8%)
mujeres, el compartimiento posterior en 10 (9%), el apical en 14 (12,6%), el anterior
y posterior en 13 (11,7%), el anterior y apical en 9(8,1%), y el prolapso total en 2
(8,1%).

En la tabla 2 se describen las cirugias de POP que se llevaron a cabo en las mujeres
del estudio, asi como la cirugia antiincontinencia asociada a la cirugia de POP.



Tabla 2. Tipos de cirugias realizadas

Tipo de cirugia N=111
n (%)
Cirugia con tejido nativo 97 (87,4)
Colpoplastia anterior 14 (14,4)
Colpoplastia posterior 13 (13,4)
Histerectomia vaginal 11 (11,3)
Fijacién ligamento sacroespinoso 3(3,1)
Histerectomia total laparoscopica 5(5,2)
Colpoplastia anterior, posterior e histerectomia vaginal 34 (35,1)
Colpoplastia anterior y posterior 11 (11,3)
Histerectomia vaginal y colpoplastia posterior 3(3,1)
Histerectomia vaginal y colpoplastia anterior 2(2,1)
Perineoplastia 1(1)
Cirugia con malla 14 (12,6)
Posterior 1(7,1)
Anterior 9 (64,2)
Sacrocolpopexia 4 (28,5)
Cirugia de POP asociado a cirugia antiincontinencia 85 (76,6)
TOT 71 (83,5)
TVT 11 (12,9)
TVT-O 2 (2,4%)
Minisling 1(1,2%)

En la tabla 3 se observan los resultados de la funcion sexual preoperatoria y a un
ano posterior a la cirugia, la incontinencia asociada al coito se presento en el 12.6%

y 4.5% en el pre y posoperatorio respectivamente con una p de 0.035.



Tabla 3. Resultados de funcién sexual preoperatoria y postoperatoria a 12 meses

Vida Sexual

Si
No
Resequedad Vaginal
Si
No
Deseo Sexual
Presente
Ausente
Dispareunia
Si
No
Incontinencia urinaria asociada al
coito
Si
No

Preoperatoria

n (%)
60 (54,1)
51 (45,9)

47 (42,3)
64 (57,7)

63 (56,8)
48 (43,2)

26 (23,4)
85 (76,6)

14 (12,6)
97 (87,4)

Postoperatoria 12 meses

n (%)
57 (51,4)
54 (48,6)

44 (39,6)
67 (60,4)

53 (47,7)
58 (52,3)

24 (21,6)
87 (78,4)

5 (4,5)
106 (95,5)

p

0,700

1,000

0,134

0,838

0,035

P<0,05

En la tabla 4 se encuentran los resultados comparativos de los sintomas sexuales
de los grupos de tejido nativo y mallas en el preoperatorio y postoperatorio,
ademas del analisis entre los grupos en el pre y postquirurgico.

Tabla 4. Resultados grupos tejido nativo y malla

Tejido Nativo

Malla

Preoperatorio Postoperatoria

Preoperatoria Postoperatoria

Sintoma n (%) n (%) n (%) n (%) p1 p2
Vida Sexual 54 (55,7) 53 (54,6) 1,000 6 (42,9) 4 (28,6) 0,625 0,403 0,088
Re\s/eq-uedad 36(37.1) 37(381) 1,000  8(57.1) 7 (50) 1,000 0,241 0,400

aginal

2::3; 57 (58,8) 51 (52,6) 0,345 6 (42,9) 2(14,3) 0,289 0,387 0,009
Dispareunia 20 (20,6) 19 (19,6) 1,000 6 (42,9) 5(35,7) 1,000 0,090 0,178
Incontinencia
asociadaal 130134 4(4.) 0022  1(7.1) 1(7,1) 1,000 1,000 0,497

coito

p<0,05. p1: Preoperatorio Tejido Nativo vs. Malla. p2: Postoperatorio Tejido Nativo vs. Malla
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En la tabla 5 se encuentra la comparacién entre los grupos de tejido nativo y malla
con cirugia concomitante antiincontinencia

Tabla 5. Cirugia antiincontinencia concomitante

Cirugia
antiincontinencia
n
Tejido Nativo 77197
p 0,498
Malla 10/14

DISCUSION

En nuestro estudio se evalu6 la sintomatologia sexual de mujeres con POP
preoperatoriamente y al afio después de cirugia reconstructiva de piso pélvico con
tejido nativo y malla basados en la anamnesis segun la terminologia de la ICS.

La cirugia para correccion de prolapso genital femenino ha presentado grandes
avances en los ultimos afos con la introduccion de las mallas para su manejo. Hoy
en dia entonces contamos con dos alternativas para el manejo del prolapso genital
femenino, la correccion con tejido nativo y con mallas. No existen muchos estudios
que reporten especificamente resultados en cuanto a sintomatologia sexual
posterior a la cirugia de correccion del POP. En este estudio retrospectivo se evalu6
la sintomatologia sexual femenina segun la terminologia de la ICS, en pacientes con
POP que fueron llevadas a cirugia de correccion con tejido nativo y malla.

La disfuncion sexual en mujeres con alteraciones del piso pélvico e incontinencia
urinaria tiene una incidencia que va desde el 25 hasta el 60% '3. La correccion del
POP no garantiza mejoria en la funcién sexual en estas pacientes. Existen estudios
controversiales sobre el efecto de la cirugia de piso pélvico en la funcion sexual,
todos con resultados disimiles, algunos reportan mejoria, otros no reportan efecto y
otros deterioro de esta "+17.
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Aslan y cols. evalué la funcién sexual en pacientes a los 6 y 12 meses después de
realizarles cirugia antincontinencia con cinta mediouretral sola y cirugia
antiincontinencia concomitante con cirugia de POP. Encontraron mejoria en el FSFI
(Female Sexual Function Index) en las pacientes a las cuales solo se les puso cinta
mediouretral, y en el grupo de cirugia antiincontinencia concomitante con cirugia de
POP hubo empeoramiento significativo en el item de lubricacion. Consideraron que
la cirugia concomitante de POP afecto levemente la funcion sexual a diferencia de
las pacientes a las que solo se les realizo cirugia con cinta mediouretral '8. En
contraste Jha y Gray realizaron un metanalisis del impacto de la cirugia de POP con
tejido nativo en la funcion sexual, sugiriendo que esta mejoro significativamente y
disminuyendo la dispareunia en estas pacientes '°. En nuestro estudio no
encontramos diferencias estadisticamente significativas entre las pacientes a las
que se les realizo cirugia antiincontinencia concomitante. En el estudio de Wang y
cols®. se encontro en las pacientes empeoramiento en los items de dispareunia y
lubricacion posterior a la cirugia de POP con malla. En contraste nuestro estudio no
encontro diferencias estadisticamente significativas en dispareunia y otros sintomas
sexuales acordes con los resultados del estudio PROSPECT?°,

La incontinencia coital es un factor importante en la determinacién de la funcién
sexual despues de la cirugia antiincontinencia y de POP, en el estudio de Bekker y
cols. encontraron que las pacientes que tenian incontinencia asociada al coito previa
a la cirugia mejoraron su funcion sexual en el postoperatorio en comparacién con
las pacientes que no tenian incontinencia asociada al coito, en nuestro estudio las
pacientes mejoraron significativamente referente a este sintoma pero no hubo
diferencia en los otros sintomas pudiendose explicar esto a que nuestro estudio las
pacientes tenian POP asociado?'. La prevalencia de incontinencia asociada al coito
varia del 10 al 56%?22 acorde a la encontrada en la poblacién de este estudio (12.6%).
En este estudio encontramos mejoria en incontinencia asociada al coito posterior a
la cirugia de correccion de POP cuando se interrogaron a las pacientes al afo de
control, pudiendo atribuirse esto al alto numero de cirugias antiincontinencia
concomitantes. Cuando se realiza el analisis secundario esta diferencia
estadisticamente significativa se encontro en el grupo de mujeres de cirugia de POP
con tejido nativo.

Hay multiples factores que afectan la funcion sexual femenina, entre esos la
menopausia, la cual tiene un efecto profundo en la calidad de vida y en los sintomas

12



de disfuncion de piso pélvico. Sin embargo varios estudios no muestran diferencia
significativa de la funcion sexual entre las mujeres premenopausicas y
postmenopausicas antes y despues de la cirugia de POP. La resequedad vaginal
gue es uno de los sintomas asociados a la menopausia, no mostro una diferencia
estadisticamente significativa en nuestra poblacion.

Se encontro diferencia estadisticamente significativa en el deseo sexual entre las
pacientes postoperadas al afo de seguimiento con tejido nativo y malla,
presentando menor deseo sexual las pacientes con malla, puede ser esto atribuible
a la diferencia en el tamano de las muestras entre los dos grupos, aunque
consideramos que el temor de tener un cuerpo extrafio en las pacientes con malla
puede jugar un papel importante en la libido de las pacientes.

Las limitaciones que encontramos es que se trata de un estudio de corte
retrospectivo, que evalua la sintomatologia sexual al interrogatorio segun los
criterios de la ICS pero no se utilizo algun cuestionario de funcion sexual para tener
resultados mas objetivos.

CONCLUSION

No hay diferencia en vida sexual activa, resequedad vaginal, deseo sexual y
dispareunia en pacientes con POP que se les realizd cirugia reconstructiva de piso
pélvico al afio de seguimiento. Hubo una disminucion estadisticamente significativa
en la incontinencia urinaria asociada al coito y en la libido de las pacientes del grupo
de malla en el primer afio de seguimiento.
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