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I N T R o D u e e I o N 

Las causas del prolapso genital son complejas. En -

primer término están las lesiones ocasionadas por la mu~ 

tiparidad en los músculos y aponeuro.sis del pe.rineo. Las 

mujeres nulíparas rara vez ti~m>n prol~~s?,inientr~s que 

es más frecuente en las mu1típaias.: .. Tanibiéii·iiitervienen-

1a consti tuci6n física; los e;.'fJiir:iós ( trdi:ia}i; corporal­

excesivo, obesidad, bronquitis ci6nfba}; ~ú'~ 'éo~dúc~n a.: 
un aumenta progresiva .de l~ t:i;e~i6n·;1ntraa.ii·dbn;inaL y tl 
nalmente ;· la '·atroúa 'pósmenopáu~i'é~'J ''' ' ' <' ·' 

si6n·, L::n:!::¿:a:es::e:;~, :::~::de;;~¡:;•:!:f :¡f>:arp~:~:= 

~:::::::! fü~~~:1?·~!¿;~;¡~[;;{;~f ~~ii~i,~iif ¡~¡t;;l!·~; 
urinaria', retenc:l6ri' ~rÍl1aiia í/~~11 menos f~e'c~.;;n~ia, re-
tenci6n' f.;;'ca1> "' < ',e •• '.( .··· 

. . -- ~--:; :'~ :o.·--~--

El pr'o1~J;l~~ ~~J,ta~L pór fo g~~~,J'~l se acompaña de­
cistocele .y .re~tdcele: del 10b%~ e:> . \. 

!~~;'.: ' ' ; . . -. -; ' 

El desciehso ~te;~no ·iae;;rii grado, e's · áquel en el -­

cual el útero''J;lrc:ít~úye a través del introito con el co-­

rrespondiente' i:ie;.p].~~~mlentc( cÍe la vagiila hasta afuera. 

El prolapso geni~'iil ''P~e'~e e'~pfCi.ra~se con la paciente de­

pie o en posic'1'6n de: nt6tbniíá• y· tras realizar un esfue!: 

za 

. . - . . 

El tratalllien{~ 'qúirúrgico .del prolapso genital re-­
quiere una histor.ia c'ií_nicá. ·minÚciosa sobre las moles- -



tias y transtornos funbionales de la vejiga, ~retra y -­

recto y el estudio. de los 6rganos· pélvi.cos, tales. cómo -

los ovarios y las saipinges. E:l oJ:ij eti {,~. de. la op~raci6n 
es restableéer la anatomía >topC:igráf:Íca y normalizar las­

funciones. al ~era1das i> 

Hoy en:Qfo ~~hi~~~ eléútero en ~.os~ca~'as.•~e .pro:. 

lapso genltal; en::vf~ta.<de JUeEsle:p .. tr. r
0
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,ta.: ap·.·.s(e
0
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9
.·. ue,nn· •. 
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0

. -s.--··· 
centaj e de pa;:,ierítes¿ ser;iiles ·! ·.· ... .· 

descensC:is uterinos graéio.' rr{Y• Í:~I,· s~eok~r~r! pref~r~nte:. 
mente por :\,fa.:v.agih~f;y lapolp6peri~eC>p1astíÍies .. 'por .. 1o· 

generai, un•i;iaso,obligáda en una ope!raci6nLde.pro1apso. 

La pd~~L~'.l: 'indic~ciL de ;his~Lll~oi~ectomía -

es el prolapsc)ge'nital, cuando' n~ ~s ne~esa..í:1~ é~rlse;var 
la fUncÍ.6n .;,aginal. En estas condi~i6nes/ :Í.a .hi~terocol­
pectomÍ~ o Ía/é~1'pecto~ía., ·',;1 falta <el. 6t~r~; ~onsÚtuye 
el procedimÍ.e~to ~á~~eg~ro'co~~r'a las ;~cidi~as~ Este -

método ha d~~o'~tr~doser úhil, soJ:ire<toá6 en lo~ cas6s ~ 
de recidiva •. 

Sin, embargo, .•es. ,:una ·aperaci6n :poco ·practicada· apa--· 

rentemente '· ya que. no' se. tienen r.eportes recierites al- -­

respecto. en la 1i tera.tura nacional o interr!aéional: En -

1961, Percy pübÚé6 e1' úlÚmo artíéulo ·sobre cc)1pectomÍa· 

total. Desd¿~~~~onbe~ n~;-se han v~elto ~_:publi~ar~estu-­
dios sobre'.itt~ma; lo cual fue el motivo de la<presente 

revisi6n. · 

Al realizar esta operaci6n, los riesgos son apenas­

mayores 'que en cualquiera otra .intervenci6n. La frecuen­

cia de complicaciones depende prinéipalmente de cuatro -

factores: experiencia y cuidado del cirujano, combina- -
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ci6n con otras intervenci~nes {plastía anterior y poste­

rior)' empleo de cierta"s medidas pr'cifiláctica~_, tipo de­
Anestesi a y cuidados pre y pÓsop~·ratm:ios: 

... ·-:. ··::~ ... . .' >:' ' . ·. ·:; _{ .:~ .. ~ . ···:: -: .: :,.,. . : 
En gran~es seaes· de má~ de~ 1000 ope~~d6nes por -­

vía vaginái en daso''de'prri1ap;o efe' i6s :6rganos genitale_s 

la morta1iciadise;h~va:/entie l':SOO i-ia:s~a ~ene~ de 1_:10_00 
operacione;(iü;' 

bid o 

.:.':·. "·· 

La rnorbfaid~d E l.a biblfografía es muy variable de 
a uria ;~~'ria6ú,'d .;~_lai exactftud del registro y di--= 

fiere segúri~í 116s¡)lt'ai?do~d~·sehaya realizado el estu­

dio. En un.ari.á}i.s'i.'s,pr~spé~Úvo y teniendo en cuenta to­

das las. coaiplicaciones'cotiicí' fiebre e. infecciones urina-­
rias y siri .m~didás i:ir~ven~ivas e~pecia1es, la morbilidad 

en la hist-~redta'ínía:·si~t1e<es: del. 30% aproximádamente; -

este. por.;entáje aumerita al. 60% cuándo aaer{¡ás se realiza­

plastía o colpectornÍac ri>. 

La desinf~cci6n de ·~a _'vaginay ~Ú cérvixes·· Úmi ta 
da, por erlo '86n -~~e6uentd~--Ías -infec~i.6n~~- d~l- ~uñ6n .,;-;: 

ginal- y de':Ía:s•vfas .:iriria:rüs'?r..~ ~o'i'~iiicl~d inf~.;cios·a::.. 
y febri-1·. pu~dé re~iici.rsec'co~'·cJe~i~f.;;~~i6ri c~ic1á'clb~a, di-­
rugía poco traumÚic-~, ~mpleo-~~ material de ~~-tura sin­

tético y reab~6rbibi'e> cáC:;ó-~tami"ento ¡·~e:( tie~po d~' d"l:ena-

je vesical •• ·uíí. fcidtor ;irnportahte"/es •"iin'aciecuacl(; -·trofúimo 
epi teliai vagir;al; p~·ta. io: dua:i.cla blienos re~rii t~dos la­
aplicaci6n ;loc/ái ·de '.~~trcSgenÓ~ y 'qti~ii!t'ci'PÚsti.\;()s. 

~. . ·.:'· ... ~~:~:: .. ,'.:·~·.,_. ·~-~>: 

Las. complica6iories más_ frecuentes son ¡~~-iones ves.!_ 
cales, r_ectales, hemo_rrag.ia e "_infecci6n; 
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DESARROLLO HISTORICO DE LA CIRUGIA PELVIANA 

Ningún gr~po detie>o1:..:ida,r nunca .,. 

honrar h=ti~bajo 'ae sus. ant~cesg_ 
res,'trabaj6:sobre ei:cual: seb~­
san ~Us cimf'iib~'ci6'rie~; Gra;:;de es 

la pérdid~ púa'• quieri -'a1vida estu 

diar la vida de aquéÚos que si-=­

gue. 

Importantes hitos en la historia •del tratamiento­

del prolapso genital fueron mencionados en los escri-­

tos de Hip6crates y Galeno,: si~ ~mbargo e'sta•condi6i6n 
- . - -

recibi6 esc'asa -ateiicion- dura~te- siglos'/ La~entabie'nien"-
te esta actitud ~ún~_revalece eT1 al~unos país~s en - -

vías de desarollo e 24)~ •-··.-.. > 
'·:· 

Los tér~inos de prÓcide;:;cia y/o prol~ps.o genital­

fueron empl~adC?~, ~6r pr'inier~:vez por•. el Dr. •watcher. en 

el año de '1745. -:Po:steriormente Sabatier• denoin-{n6 a los 

descensos< de{ útero,. relajaci6n; coop~r r6s -clasific6-

en primero, .~egu?do -Y tercer grado. Thonia~ al igual'_ -­

que Cooper en la' publicaci6n de su libro de Ginecolo-­

gía' acepta la clasi ficaci6n anterior ,/pe~C> t~mbién -­

agrega' que cuando el útero no escapa _de· _la vagina, de­

be denominarse incompleto y cuarido se encuentr'a por --
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fuera de la vagina, se llamará procidencia. 

El tratamlento qÍ.liiúrgico ,del prolapso geni tái se 
intent6 .. por pdm~ra _vez ;lu_egÓ .dei .advenimiento de .1a.:. 
anestesia y la asepsia,'que~.fueron los, ciós '~ayeres de~ 
cubrimielÍtos d~l sfglcl XIX/ mejoralÍdo el campo de la -
cirúgía giri~é6í6gi6a~; 

::;'" 

Hasta :;éste ~t~~~~º' h'abíari estado;de moda . pesarios. 
de todo tfpC:; :l\igiliib;,.icie \]_~'8 prÍ.mE!r6s\fot;,ntbs 'rueron­
realizados· por•vent!='of ijáci6n,, pe~o 'é~-ta 'rio.:fu~' saÍ:is-

::::::~¡~PB:"f iii,:!:::f f ::~~l~f :~;::~t:{~::~:::i:~. 
vul vares énli.r'e' ~í ,, o eh 'í~' resecci6n el~ s_~gm'entbs ,de -
epitelio, vag'iria1' ébn ~prC>'x1in~c.i'6n ae 
redudr él calibr~ de la .Íagina c2.¡)~ 

·'- -· ~· - --::._ .· . ;:-:.:~. - : 

En mediciM -todas la.s _ ~spedalid~d~s han e~olucio 
nado de mánéra, Q-rád_ua/: -,;_ rn'eaicia~ qué ~~- a~'sár'ra11ar~n= 
nuevos 'C,.;'ncíéimi entÓs 'el'l bad~ ié:ampo';' s fguen ·-~urgiendo 

:~:e:::-~·~·~.~~!r:~:¿·~:s,1¡!¡~-~~:ª·~b~r:~t::;ir:·t~_~·!~e:{~;:s-
xrx y XX,_ 's{rJie;ro'n'de' fundament.:> .Para 'c¡-ue; Ú cirugía­
ginecol6gica se ~o~'viifÍ.e~á ~ri una entid~d s'ep'ar-~da; 

-.: - :·-::-> .' . . "-¡ ,-_··: 

En i'os .·pri~eros días aei.:1a ·ineáiéina <l;, J.()5 Esta-­
dos Unidos 'era babi tu al; que' una '~er'~aria rn;a'n~hvie'ra una 
cátedra dé' Ariat~;¡¡{a:GYdi!-~gÍa~' ~o}'i~ 't'.allt'o la Gineco­
logía. y la Obst~t~t~ii'l; estáb~n. iri~1~idas en la CÜ"ugía. 

·¡. ~ .. 
,_ - . ~· ·:, - _- . ' '. 

En la pr:áct~~i) ia' Ginecología ~ctual está separ!!_ 
da casi p~r c~m~let~ de la ;Cirugía General y, en todas­
las escuelas de medicina esti'ldou,nidense está combinada 
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con la Obstetricia. 

Muchos cirujanos ginecól6gicos ·de.· ot~os países han 

logrado. impo.rtantes adelantos . en la cfr.1;1gí~ pelviana, -

particul~rmep.te' ~os de .Gr.an Br~taña y Europa. 
' ; '• .-

Se puede á~~\{ qu~ :1a: ci;~~ía g~i;;iana ~ome~z6 en., 
Kentucky .ciiia~~o- :-J¿:~h~:a.i;~~~-:M~·n·g~~i1<~~·~ir:G·t;::.··~¿,~-: ,~~-i:to ., ... u·~ -

gran túmor ovári~ó'/:m~réañdci: ~1 i.nicio de Ía, c~rugfa ªE 
dominal.en la návida'éJ 'ae 1~09' •. 

.• , ,',< ;'.;.,::'f"-; -.-.· _:¡·>·"·- "·i; ·,·._~-.<-::.. 

La GinecC>iciJí~ ;u~·; r~bo'~6cida ~~ E~.tados Unidos 

por primera vez c~mo. una. éúsciplin~ 'indepéndiente: e~ 

~~~!:· :~ªbt~~::t::i~fai~¡fai:~~:'.t:··~:8t!;iiini:º~:e~::==. 
tleton, v~;~C>nt. . ) · · ' '; ; . ·e:~ •· · ... 

·- ' - ~:;\~ : ;· )~~: .- ¡-' 

La histe~~ctci~í~ v~iJi~·~J.i{fÍle 'r1{áii~~déi en· Alemania 

en 1813 por. La.rigenbÉ!ck.~Poster.i.ormerite se EÍfectu6 en -­
Boston en 1829 poi.Jbiíh 'coÚií:ís'w~'rrén.'Amb~s oper~cio-
nes fraé~sa;o~¡ ·• t' '<"• ··• '' 

La primera ti1'~~Le~·{o~·i~ • ;bdimi~uLitos~ por u~ 
útero. ieioml.a~~~cii() ;t:~'...a:,iu~/ai en:.r1as.sa~¡{us~tts en 1853. 

·::-'?::'.·: .. - c-:.:·.~·'(';.:·~~i ~·; .. i ~.;.·. :; 

Thomas Add:Í.s Emnl.,tt;i un v'.i.igi·~i'ano: que.· ~~·había m_!! 

dado a Nueva fork>fu" Ún ~iiim~~ IÍu~tre>de''sin\~ en el­
Hospital del.a',Mtl]é'r; ide6 • ópéráci.O'ne!s·para'. l:a ~epara-.:. 
ci6n de la ,vilgi.~a;y el ·~~ivi~."i:;a:,r~p~ra~i6;; )ágin~l de 
Emmett ha• pi:irdurado' ~ºrl iligGnas, mcidtficacio;;~,; •. ;: 

''.'; .. , -:->.~;-:.:.:. -~'i/.' --~ ·~,;~··~_:_:.:·:..··_ 

La prÍ.n\.,ra.histerectomía.v<lg;i;;~l ~6~ p~c:ilapso fue­

efectuada por sam~e{ Óho~plri~ 'd" ~~e~~ 0~1e'ans, en 1861 

aunque el .uso frecuente de la histerectomía ~aginal pa-
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ra el tr~tamiento del prolapso genital tuvo lugar más -

tarde. 

En i8;7 L~Fo~t :dekcribió .su colpocleisis parcial -

para el t.i::~tafui~nto:del prolapso uterino. Las técriicas­

de fij,ació~ ;;;ntral.~d~{'. frirÍdo.del úte'ro a la pared abd.Q. 

minal fueron' descdtás.·poi. Harris;· M1;1rphy ':ir· Kocher, y -

estos ·prC>cedifui~rítos.ei;:ári ··~ea.Úz.ados.:regu1a.i::meÍ1te a fi­

nes del siglo:;X:ix ~rir Pozz'6 Terrié.?::;, Leopc;ld y Kelly • 
. - n .. ···' 

·,:·?f . '; ·~ . - . - >~-·. 

Feriger desci::ibi6 l{ C>i>éraci6rí mb'~~,;:n~ de ia. histe­

rectomíá. vagi~~1 ·~n l.88i, .E:ii lieiií~nii) M~r~in describió 

la primera hister;;ct6~fa: con ~6it,~ct6iiír~ :, completa en --

1898. . .. : ':-'/·.:~:-::> '> .. 
~.<· .... ·.··_,, :/,( ·¡ ;_(·:. ~:/'.:'. <:~ .. -i>·-:/_: 

En 19'96 A; ~oi:rnl.~,.•de Manche~ter y su .ayudante Fo­

thergiÜ, id~arorÍ cia( que'co'menzó a '.:conocerse como la --

~:e::~~~:~~e~:t:~~~:Keii~~s .·!f~te.:k1~::::c::n~:s q~:t::= 
tos por curar •.la ,;ciorÍgación _cervkal y el prolapso geni 

·_<:·:~-o,'~ 7·_'.:. ,_. ,- -- -

tal. < · .•. •· < ,; .. :':.:· 

Entre .Ús~::) ,)900 Kelly.·. tuvo un gran interés en -

el estudio 'de1.< si'st'~.\ta: ~;firíario femenino; inventó el 

cistoscopi()' de ai.i::·;; ~': ide'6 ~~téteres .ureterales. Fue el 

primero ~n ei;,,'étu~i Jría pÚcátura: del esfínter vesical­

para la ihcoÍltilÍehcfd'uri'ría'ii.~ 'cie ie~fuerzo. Escribió ex 
. -o·•- ' . -- - - - -· . -. . -

tensamente. sobr,e ú orga'ni z~.;ión del. qÜir6fan_o ginecol.Q. 

gico. EstabÚ!ci6 7i.;'¡:ir'C>gf,áma; éle:,eritreriamiento prolonga­
do para residentes, .cópiádo;enc;Estádos.·uriidos y otros -

países. A tin~s:~de¡~si.9ic>xrx d6~é;:i-zaron las discusio-­

nes entre los defeÍl~ores. deÚa ·histerectomía mediante -

acceso vaginal y los que proporiían"e1 acceso abdominal. 

Kelly fue uno de los primeros_ defensores de la histere_g_ 

tomía vaginal. 
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En· los Estados Unidos la histerectornía vaginal com 

binada con colporrafia se convirti6 en la. operaci6n más 
popular. para el tratamiento· del· prolapso .. géni tal debido 

a los trabajos de'.Goff.e·, ·c.H, Mayo, Heaney, Kennedy, -­

Allen, Ald~ige, Edwards, Gray,' Pr~tt, wai:d; Te.Linde,·­

Sirnrn6rids, Nichols y muchos ~tros .. sirl/émÍ>aFgo, seobseE_ 
-vába . inuch~~·-.·;·v~~~s···. el-'~·<ies-~rrO.r'16 :- ,pO~oP-e~-r~·~o-;_i.'O ,,~d~ tin· en-

tero~¡;l~~:Y 'prola~s~ el~;' l~ cGpula , ;-ag{nal~ ~~chbs -~·irü..: 
janes ~i.n~entaro~ ¡Ú:evenirést~·ciompif;;,aci6n rnejorando·­
e1···sopo~te de '1a púp~l.~ '~'agÍ.~ál du~ante·· 1a hist~recto-­
rnía . vagihal; :emt':i:é 'ellos;. E,Úi. Ri~l1ardson ~~n la opera-. 

ci6n ~omb.Í.nada ae; spa:idfog'....Richard~ori; Me' call .con ia: -

fundo,pla~tf~.~ol;t~ribr~ ,Thorntcin con el USO de ÜI apo-­
neur()sis pararrectal; Ri.chter & Nichols con :la;· colpope­

xia s~~roesptncis~; Watkings y. Le Fort también ~ontribu-

~::~:;:1~::~~:t~~:~~~~·~:~~·~:1 v::i~.:/i ste~ecto~~a. vag i--

o---~ • -

La. mayor ~()nt~ibuci6n de Heaney fue iel d~~aXro¡lo 
de una técnf~a lllinuciosa para la e'xtirpa(;i6n ::.r~ªin~l ~­
del útero, apncJal>1ii e'n E>at~i6gfa' benT9-n~.· 

;;:··.· -.· ¡.'.:,,~ . ;··> ·,. !~ <.~-

Edeb6h1ii f~~Úz6 :J.a -~rfmer~ "~~n~ist~rbc61pectoin5a" 
por prolapso• E!n)l 901 ,' eri; unai.paCiE!nte E!n\~tiieh habían -

fallado dnco' cip'eraciones -~~·evi~t·~¿r ;;ci.laJ;l~'i) genital. 
·.·,·:·:.:· 

_':: :-~-:~< -' . ;(..' 
Ell ei afio a~<i9l·l·, G~llant '. present6 ·1.ln~ di~E!rta- -

ci6n a .laopéra'~'i6n'id~ ,E:cikiioJ.il.·s;. rnE!nci.~nando 'que Waldo­

Y Boldt h~bÚh reaifzado. la dpe
0

r~~J'.6n ~ori·:~~x¿elente~ r~ 
su1tados. en ::1a .éyo1yci6n de sus. J?ac'ientes:~ 

,'· .. 

En 1950Williams desCribe la téci'iica:de la•hister.Q. 

colpectómía,. corno se conoce hasta l.a fecha', removiendo-

la vagina a trav's de cuatro colgaj6s, .para posterior--

8 



mente realizar.la.histerectomía P.ropiamente dicha, combl 
nada con la ¡:ilastía de Kelly:-Kenne,dy, af,rontando los mÚ.§. 

culos elevadores del ano en· su fascículo pubocC>écígeo. 

Hacia el año de 1961, Per'cy descril:ie·-una variante 

de la técnica d~ Williams; la c:!uál :co~~i-st'e ~úi retirar 

la vagina' irikfa,nclo con \ma in~isi.Sd: en 'forma de y. 

Por. , lo ~an~o) el tra ~a~ien~o ·.qa~u.··.·ti,r~·aúv;gé<sL.•.·.·doe/mof···aiesrens"o,ndte~l 
prolapso ge~itai, 'Ji~ ~voi~cionadp ~ 
resantes> con :resÚÚados éada vez más. iati~f~dt<lifos 'que, 

se esper¡¡, c<lntinúen ~~Jof~~~º 'en el i~t~io> 
-:O·,.· 

\_;·:;-_ 

Hoy. en día e~i~t'~n cont~éwersias para El~t~blecer -­

es. el ¡ii:C>c~~i'~ie~~o;6¡:iti;nl;(E~ ~iiitias •·ciínicas, ·la-· 

histerectom,ía vagin<llco~colporrafia.es 'considera'da úi­
operaci6n ic:IÉ!aié\iit'ia:.t'cia<:í; :(o~ 'sfr~'cíó-6' ci'e '~99g'en~Cl cilteri­

no y pi:oÍaps6 genftalYEri Europa'contlile0.tal y 'Gran Bre­

taña s~ ~refi~ri'ia:' o~~r<Íci6¿¡.d~.'M'i;'~~t{~Í3t~r,,según '·la 

cuál 

descrÍ.pc~6íi''ae ~ila0"} i~i~ 11tEfte'r'~-c'tCi°;¡;í·a .. ~;;gi~~1.' 
-~'-.'"'-.''::- (-··' 

La colpo'c1úsis- ~af~iati~ L~ FClú sigue , sie0.dCl una 

operaci6riaceptal:Íle para •un· .• 'pequeño'~núrnerocÍe, pacientes­

que no toleraríai'i ~'i'i. prodedi;niento cjuÚrirgico más exten-

so y que no ~~a'iit'i6~Ii ~1 · 'dC>itó O' · 

Desp~és ele u'na e\Ta1uaci6n adecuad~ de cada pacienti= 
y de lo,s p'untos';ctébil~s' dél soporte vaginal, el cirujano 

ginec6logá ·podrá:' :o.pt~r":por una de las numerosas técnicas 

qui.rúrg_ica_s~ ;ya, que una sola de ellas no permitirá co:..­

rregir todos·10~ pr?blemas de descenso uterino y/o pro-­

lapso genitai. La~adaptaci6n de la operaci6n a las nece-

9 



sidades individuales de la .paciente, permitirá obtener­

resultados. 6ptimos •. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿La baja frecuencia de· hister,ocolpect9mía en pacientes-

seniles sin vida sexual y _cori pr,o~apso genital; tendrá-
' ,· ~- ,,,_ .. 

como causa' Üna ._-mayor\morbimÓrtalidad que al_.efectuar .. 
·-" -·, 

histerectomfa _vagi~a:r uhicá~e;,'te ~oni6: eÍ. prÓc~Í:lim_iento-

más comunmente ~ti1{zado en estos casos? 
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H I P O T E S I S 

A. HIPOTESIS GENERAL 

La morbirnortálidad en la histerocolpectomía es 

mayor .a ia 1ieportada en la literatura para la hist~ 
rectomía ~aginal~ 

B. HIPOTESIS ESPECIFICAS-

' . . . . 

1. La edad es un: factor· determinante d_e mayor ries­

go de morbirnor'talidad en las pacientes sometidas 

·. ··-' ,• _,._, 

2. El tratamient'~ i)i:E!Óp--~r~tórló 'de :in;~ccfones vagi 

nales y/o ~riÍí;;,ri~s' 'J;ec:Juce el riesg~':\ie m~i"bili_; 
dad posop~·;~ t~L'i~. 

3. El tratamiento}preop~ratofi() 'de !'as; lesiones er.Q_ 

s-iva~ cervicales,: d:ism:Í.~uye- el riesgo de sangra­

do excesivo tránsop~ratc:irio. 
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O B J E T I V O S 

A. OBJETIVO GENERAL . . . 
. . . 

Demostrar~que ia.morbimorta1i.~ad en las pacien­

tes con próÍapso genÚal que son sometidas a hister.Q_ 

colpect"omía, és) similar a la repo~tada en la litera­

tura •. pará las paeientés a quienes ~e l~s efectÓa hi§. 

terectolllía.·vagi"nal; 

B. OBJETIVOS. ES_PEC.IFICOS 

l. Demostrar. que la ·edad es. un factor determinante -

de mayor ·r.iesgo 'de· niorbimortalidad en las pacien­

tes. sollletida~ a histeroc()"ipectómí a-~· 
. -- ',_ , ~ . 

. . ) . _. 
,· " .. . .. 

2. Deinóstrar qué ei trat~~i~~~6¡)réo¡)E!~at~rio de .in-

fecciories ~vagi~á1és y-/()" iiri.~al:i~·~ ~éáuCe el ries-

go de 

3. Demostrar que el t~atamie~~o(p~eope~atorio 
lesion~s ero"~ivás" ~~rvic~les CÍi~minu.l'~ el 

de sangrado exc~si V~ tra~sop'eratoJ:-i()". 

de las 

riesgo-
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s E L E c c I o N D E L A MUESTRA 

CRITERIOS DE.SELECCION 

r. CRITERiás DE INciusroN 

a) . paciente C:on·' di~g~6stico de prolapso genital 

b) sin lími~e~cle edad 

c) Sin vida sexual activa - ._ ·~-:-- '_: __ .:.;~--<· . =_·._ 

d) Q~e cu~~ten '.:,cin. exámenes de laboratorio y - -

Gabinete tiá~icos. . . 
··'· ·- . 

e) con ir~tis.cérvicovaginald~Piipanicolao~ neg~ 
ti va,~·~ .--~-á~'~ki -~ ->; 

.: ;>-:( ,_:'-:~('.- . ;" ~.- :· 

f) Con biopsia.:,de endometri~. normal. 

g) con valoraC:i6n C:~ic!ibv'a~~ula~. 

II. CRITERIOS DE NO INCLUSION-

a) Pacientes con prolapso genital, con vida se-­

xual activa. 
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A NA TO MI A 

ORGANOS GENITALES DE LA MUJER 

El aparata ~enita1''de lá· mujer, profundámente si tu.§!. 

do dentro de la excavacÍ:6n pé.lvi~a, se distingue así del 

masciulino~ que ca'si pb.(bampieto;~e desarrolla debajo_ de 

los Í:e~ume~tos;~e ¡,~mpon~/es~ncialÍnent~ de dos partes,-
• . . ·.: ~; :,, . ·;;-~ 7 . ". ""·' .. " ( ,·: - : ·.: .·::, . . :. _¡. ,· / :-._~. - : " ... ,:: ·, .. : ,. -- ·. . : .. : 

de ·un cuerpo glandular~/que es el.ovario_ y•de un;largO -

conducto, ':procl~Ct~ de'iá áiieienbiacii6n'de1·_ caild~c-to de­

MÜller; que' s~ ei<:üénde cíé"1á pr;,xiÍnidad deLdvariO a -

la superficie extéri.Ór clei buerp~ 'y Í:om~s~ciesivamente -

los' nombres, ele' trdmp'a de Falopio, úte,ro y vagina ( 23). 

Es un'~rgano~hue60; ~e paredes gruesas y contrácti­

les' des.tinado -a :'servir -de receptáculo al. 6vulo después­

de la fec'undaci6n'.::' Reciibe ai 6~uloi fecÚn~ado ,- lo retiene 

en su cavid~d clÚraht~ t6aa üi'gE!staci6n'y cuariéio ha lle-

gado. a la' m~dur~z contd.IJuye c~~ sus ~ontra6Óió~es a ex­
pulsarlo a1': ext'ericir~ ,;éorl.virti~~dose 'así .'en el '6rgan;; de 

la gesta¿,i6rl. ; de{ parto> 
-i .-. -:·-:_t.,:.· .. 

El úteio ocÚpii l~ part~ media _de.la ~x~ava~'i6n pél­

vica· o é~·o_i~'os'térmÍrl.cis, 'el 'espado 6omprendidcJ en~re 
el. resefvoúo urirl.ario y el segmenta terminai'del tubo -

digestiv6. Está situ~do por dentro de ia~-trcitn:;~s Cié Fa-

lopiÓ, de.1ásque 
-na 1 ·con ·1a cjüE! ·:se 

es continuaci6n; por encima'él¿ia,vági 
continúa; por deb<:iJo-~d~~ paqÚ~~e intes 

o. ·, -

tinal, qUe resbala no solamente por sti ~orido; sino tam-~ 

biln por la mayor parte de su superficie extericir, 
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La forma del útero es la de un cono ~plaria~o de -­
delante· atrás~ cuya ~ase mi~a hacia arriba y cuyo vArt! 
ce, fuertem~nte·. trun6ado, se encaja más Ó menos en el -
orificio· superior. de. la. vagina. Una es'trechez 'circular, 

si tuáda a1rio ~Ór deba·j o de •sú 'parte media; ~a• per~Ú}do 
di vidÍ.r a:i '6rg~no'~n ~o~ '~aI"tes: úna :s~perior, vo1umin.Q. 

sa, ei cue~po; y o ti: a;• inferior ~ás ~6o~ta tj'i11"'.n,os anCha y­
e a si· ci1Ííia~i6a'.; ~i; cmello ~·La porci6ií estrecha tiene -

el nombr.;, de istm6':· ; > .·.· .. 
. ' '. ~ - ··; : ; ,_e . ;·;.; ;.:; '.· .•. '. ..•. · •.' '· -.- . -·.::.:· <. ' . 

1':1' 6'tero ~n' ia: esi;>e.cie, humana; có~o en' todos los. -
primates; es:.un\6rgano úriico; niecii.o ·y ~i~Atri¿,C>. En. la 

nulí~ara:~e~a a~I::ó~irná'da~en~e de 40·. a .so 'grs. y· en las­
multípa~as· .. su ~~~6·;·~e;~:cief6o-'~ 7o' 9I"·~ .• 

. '. .:,~ . 

El c~ef~d ~-~1;1~~¿rb·fbd~h~Cpa;~~ ·~.~· estudio dos·· ca-

:::, s:::~~:~e,~\~g::rn~~~~~·r::fe~{?i; as( como .tres bordes 

El ;;ue1io,•Jt~~in~· He~~:1a;;0La de .un•ctffria~o li· 

geramente;hi~~h't<io.••eri ·13u::parta··media, cciü~t:.Y~'1o•comÍ;>arJ! 
ba a uri barrilÜo estrechado po'r-' a~l"ib~ yi<ifÚado sobre 
todo por ib~j o;/iá 'v~glna se'. in;ert~ ~~: .;,~., cO'~torno ·.del 

cuello .. y .. lo 'cú:v,ide ~n; ~al"icis' se&~k~to~:'·' 
* Segmento extra"o;;supravágillali mide)5 •a·20 mm de'al-

·.·:· .. , 

tura, no 'ofrece• elllirierié'ia 'alguni{,comp~rabie ·ª la·. cresta 
postúio7"; l.os J)6~d~s: lateraies-'se''6oniúnden~'con .1~i CJ!-

:ª::gmentO vagiri~1: re1;eJen·~~ la ··uZ6j del· c~ei10 Ln-

la vagina •. Es.una icinaci~~ular muy:~bHc~~, Comii,h~mos 
visto ya ;~pue~'.l~ v~i:dria sub~ po~ la~ e.ar.a ~o;terior -dei 
cuello más arriba <¡'u'e por. su cara anterior. 

* Segmento intravaginal: constituye· lo que se denomina-
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hocico .de tenca. (os tonca e) .. Es .el· que se percibe en el­

fon.do .del espéculo· aL·momento de la exploraci6n armada. 

A esta· porci6n ~lg~i1os :.ail~'tomistas ,le: denominan .;uello -

uterin,o, el cual presenta•·un; orificio de•entrada de 

aproximadam~rit·e: 4 ~·.7 ~.nim de diámetro y .que conduce. a la.­

cavidad ut~rf~a'. 

El cÚer~6 y. el; c~e116 de~ 6tero, no ~s;·ári: si tu~·~os -

:: ··:;:e•~:lq~te·~:·~·· ;i:~tl;!::~.i~·~~.t~t:~~·¡~~1·~····1: 1á~:::~· ·= 
abierto hacia adel~rite'eri la>cti.rec~i6n 'cie>ia .•. sínfisis pú 

bica y cuya abertura normal ~~·. ~~· )40° .ª· 170~ ( 23) . 
. _'.~ : } 

.MEDIOS DE 

se clasifican e~·tres 

I. Ligameo'fos d~Í· útero' y ias co~Liones del útero con -

el peritone~. út6s.'lig~me~~os están. dispuestos simé­

tricamente :Y spn.:~ri~·ri_6~~r6 ~e.,~.ei~ ,. dos later~les de ..... 
nominados iiga'itientos.;anchos; dos anteriores,. los ~ig.2_ 
mentes redon:ios y dos.: p~s.t~~.i6res,'. cono'cidás cómo li~ 
gamentos uterósacros:·: . ·. 

II. Sist"m~· ~ ... fi_ja~i6n;de.Y.cJi116 y dé ,la :c;úpllla vagi--
nal a-laS•paredes,pélvfCasi -,·. :··· .. : • ... ·.·., ·. ··.•·. 

a¡ :l:;:rt;1t!c:;!~~~)~::~:::~~~;de ~~~c~o~ y Hga-

b) sis te~~ .16rfgii~di~ai ,:.a~brieu~o~i~ fs~~~ofre6tovagi 
na les 'de, p'/.neÚ:Íet, coritÍ.n.IJadar pOr las Íáminas-

pubovesic~uteÚn~~ ·· -
. :. ..·: .; 

III. Sistema de .. "'.ostén· formado por ei elevador del ano y 
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los músculos del periné. 

La irrigaci6n del útero está dada por: la. arteria -

uterina' . la uteroov'árica y la arteria del ligamento' re-,­

dondo. 

El drÉÍnaj~ venoso del útero.ÉÍsti.'coristituido por el 

plexo uteroovárico o pampiniforme dÉ!senÍbociri'do .el del le_ 

do derecho en la vena cava inferior'·; é!fd¿l: lado izquier­

do en la vena renal izquierda·.: 

El drenaje linfáÚc::o. ~s h.a.cia ios<gang1ios yuxtaa6E 

ticos, peria6rticos,. cadena ·• e}{tÉÍrna, •]iiJ:logá.strica 

y ganglios del. promontorio •• 

El útero está inervado por el. ganglio hi~ogástrico-

( 23). 

OVARIO 

.. Los ovarios se hallan situados en'· la cavidad .. retro-' 

uterina, sobre las paredes lateralesde ia ei~cavaci6n --'.· 

pélvica, delante del recto y detrás d~l·iig~mento ancho­

y de la trompa. 

Tiene la forma de una almendra, es ,decir.,. ovoi.dea y 

algo aplanada; son en númer6 ·dé!'·.dos, .uno derecho. y ot.ro­

izquierdo; en cuanto al ~esófi en la mujer adúlta es de -

aproximadamente 6 a 8 gr:~:de>~na'~oloraci6n rojiza. 

Medios•··de--Fij aci6n':··-

a) Ligam'ento uter66~ádco. 
b) Ligamento/tu'~oo~árico. 
e) Mesoovaria·~ 

d) Ligamento infÚridibulopélvico. 
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La irrigaci6n- del ovario -es a -través de la arteria­

ovárica, rama de la aorta -y de:_1a arteria ~tern~vári.c~,­
raina de la árteria Ut~d~a. -

El .drenaje~ venoso' es_: por "medió: de· la. vena uteroová:... 

rica, la cuai ll:ega a'l.á' vená r~nal en el lado ·izquierdo 

y -ª · 1a vena ~av¡¡ i~i:eiiio~' d~l la del 'deir'ech6: y 

Li~fáticos': ei py'uexxtoa'a·'s

6

urCbt-·. oi.-__ vc_ .. _ .• _áo'.;rs ... _i·c· o, llega 

glios preá6itiCds y _ _ __ _ 

';-,_- .·.< '·· 1 

Los nervio~ 'del Ovado lle¿an a él por su'.pedÍCulo 

superior' SU O~igen S~, Ccl~fU~de con' el de; los n~rvibs _ -

del riñ6n,, -~s deci~; 16~'.gangllos 'semú~n~~es, fuesenté­

ricos superiOres. y aortic:orrenales ( 23 )·:· 

T R O.M-'P A;- U. T.'E R I·-N;A· u.: •i.O :Vi:L D' u"-c T.'.0 

. Las trompas utDLas o tro~pa-s 'd~;F:~:Pici son dos-

~::ª~:-~0:~t~t:o~::'i:~~~riftf {~~:-~f·~rf~-~et~~l:1-r~~:;~ 
• - . . . ... . ' - _. . . ' . - ... . ,,. . .-e':, ..,,,~_ 

La longitud5de.ia_trompa:es'aproxÍ.madamente.de 10 a 12-

a) su conti~ll,idad ,é<J'n éi¡~tér'?. -, _ :. ···--- \ _ .. __ 
b) su .retenci6n ',eritre':lasÓ:hÓj as ~delligam~nto ancho_. 

c) por d ligálllenÍ:o t~i,';6~áii6o. 
:~ .. -,,~·_;~L--' t- ,·: .. "·'.~: __ : .. , <~~ --~ . >::_:. 

Falopio· com'pa-raba el oviclucto uria :trompeta (tu--

ba) y de: ahí'" el nombre de -t~ompa qu~ le -'dl6 y; que lleva 

todavía en _la actualidad;· di.stínguense en-.·la trompa de­

Falopio cuatro partes a sabe~: 

a) intersticial. 

b) ístmica. 

c) ampular. 

d) fimbria. 
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La trompa, considerada desde.el:punto.de vista de su 

estruciura se com¡Íoneidei, tres,~úriicas:superpuesta~: 

a) túnica serosa·o externa~ 

b) túnica muscular o· IT.~a'ia .' 
e) túnic?. mucosa· o · iriterna. · 

La irrigai::i6ri es 'acÍmin'ist:rada- 'a 'través de las arte-­

rias tubárica interri~, m~di.~ /'~~l:eri{á:.-. 
;.:.·,' 

El drenaje· veno_so es- ha.el.a .l!is venas uteroováricás. 

Los. nervfos ;·~e .la Eo~~~·~i~~~~ dos. orígenes, los --

nervios del ovarfo-. y';Ío,;·:nervlos del· útei:o(23) .• 

V. 'A· dc~I} N A]. 
, ~-.\: .. _:: ;:/:'·. \ -.··-: .> 

,:·::~:~<:::· 

Es un condÚcto mu~cuiomelll])ranoso; muy largo, anCho y 

muy extensible a un he;np())• que .ia' drú;aei'~1 útero a la -­

vulva, como ~ontinuad6n 'd~' l.a< ~avidad úteiri~a, por ella­

pasan el fl'lÍj§'rnel'i~t;uaf;.16s ~rodti~t~s de secreci6n del::. 

:::::g~ :~· ~::~:~i:r~~~¡;t{sd::~:t:e;~m::~: ::~c::~t~: -~~= 
modo ptirameri.te ~cces'~;id. s.u principal objeto es ~ecibir­
el pene du~anteze'i;coito; constituyendo en,la mujer ei 6E_ :· .--:-:- . "<' .· ·-~; 

gano .de la"-c6í:>u1a; '· 

La1bngit~d L ~-a vagina desde su orifi~io vulvar 
- . . - ,- -_-: ~- - - ~' ... ; . _. ' : - ., . - - - ' -

hasta la púnta de1.: c~ellO, ,es por término medio de 6. 5 a 

7 cm. 

La vagina como t_oda~· los con.ducfos .t.ubulareis; _Ofrece 

a nuestra ~ons-ider~ci6ri '.una túnica externa o c~njuntiva ,­
una tÓni-~a media b· musc~lar ,que se·· encuentra dispuesta en 
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dos .planos, uno"superficial de fibras.longitudinales y -

un plano ·profundo .de. fibras circulares .. Y .P.or. ú.1 timo, una 
túnica mucosa. 

La ir.ri'g<1ci.6n. ~~tá dada por las ár.terias; 

a). uterina 

b) vaginal i~rga 
c) 

. -,~_. - . ., "" .- . , ' .. : ' ' ; 

El drenaje• .verios6', 'es hacia ;~ las :venas uterinas. 
- . . 

Los g~n~ii~s ,~::Í.nfáÚcos de_sémbocan en los ganglios­

ilíacos exter·n:;;~', hipogástricos• y pr~sacros • 
. -.:-:~- .. - -_'.·_'.·--_· _· .... _.-_\:: <.\'"-:~":·:·:·:~~-¡..;:~:- -\ 

Los riervios nacen de Ú part~ ant~~:Í.~r ci~1 ganglio­

hipogástric.~ 'y .1á p~r~e inferior de'1a y~ginil, r';Ícibe fi­
letes del neryio'~ud~ndo•i~i~rrioCiii: 

Designa al c6njurito de los 6rganos genitales exteE 

nos de. la niu.ier. -·-

Limitada h~Cia 'ad~lailtepo/\a pared. anterior del. -

abdomen, hacia ~t~á~ ~o~ ~r~eri.~eo y lateralmente por -

la cara interna·; de ios mu-slo~ y comprende las siguientes 

formaciones; . 

. -- ,' _ ... _.- .-·.' 

I. F.ormaciones labiale·s_. entre las que se encuentran los-

labi~s- m~yor.es; labios menores y el monte de Venus. 

II. La- herididür·a vulvar que comprende el vestíbulo, el -

meat~~rinario¡ él orificio inferior de la vagina y­
el. himen~ 
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III. El .aparato eréctil, constituido por el clítoris y 

los bulbos vestibulares. 

Los.vasos y nervios se confunden.con los de la V!!_ 

gina; los ganglios linfáticos presacros y los superfi­

ciales_ dé la irigle, drenen estas estructuras(23). 

ANATOMIA DEL PISO PELVICO 

Capa Viscei:-o~~óneurqtica _ 

- ' - .. ~-·-
La capa superio,r,;_~el. piso pélvi ca. está .consti tui-

da por la apone¡;r()sis.(f~sciaJ endopéÍ.vic,a que.une.a-

~:: :~~:¡::~_.;;ez~:;f~fr:i::1~:~.;~Ú~t~-fa:·:·1~:~~~ª;ª~:r:: 
una combinad6i:i' de Ías vísc~;;~s p~l~i~ás.'y. ia aponétir.Q. 

sis éndÓpélyic~~ se le llama.i,I capá. vtscéroapbneuróti:.. 

ca(S). 
~:··º,~· :- - > ,. -. • ••• '· 

-~,',~.· -,J-_- ' ~,,,--...-, ·~<~~ - ,_·:. ; 

-A cada'.1ad~•de.la p~lv~~ i~ap~n~urosis endopélvi 

ca una a Ót~r6; y ..:.a~iiia cori Ya 'pared p~iv:Í.ca ;, Esta:apQ. 

neurosis i~rma uri 1n·e~~nt'etoi6>p6rit1I1uo• a ITI~n;,,ia ae una-

:~!:~n:·r:.:s~ti:.;¡fo~!~.=~irii~if :~f':~~::·~~i ~:~·~•::~ª~: 
vagina' se une' cbn 'ibs :illús~ui"Ds 7

elevadores del ano' .por 

aebajó. ia· ~~~t~ q~~ s~ ti'iíe._a1 úte;;o se l.1a~a parame-­

trio, y la que>se .U:ne:·a: la vagina, paracolpio • 

..: ·· __ -~'::::_. __ 

Los-para~etrios están constituidos por lo que •n~ 

clínica sé deno'minan ligamentos cardinales y uterosa-­

cros' que son a'os par-tes diferentes de una sola masa -
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de tejido •.. Los ligamentos·'uterosacrbs ·son el: complejo -

de esfructurks visibl~s y·palpable~ einel borde medial­

del ligamento c'a'rdinái"'utéro'~acrC>. A nive1. def ·orificio 

cervical :e~tei-nb, d .;:ain~ de tejido' que imei el aparato.· 
- __ ·· .. -.. _,_ :.·. ··"--"'' ,'. '.•• 

genital a;.ia: pa~E!d 'r:i~J.yfc:aé carr,bia' arbi traifamente de p~ 
rametrio a/para'cólpi'o ( 5). 

_,-. ':.:.::·· .:··:····<··-,};· :> . :.' i: ~:-" 

Los .tej :i.cl~~ d~·'sostén péivico contiehen· fufichos :Va­

sos. sangti!~eC>~,: ~e~'v:i ó·~: y tej,ido :~~n~~t'(vo/ fib'rC>~~,. por 

lo que p~~deri éon'd'aera:rs~ mesented'éis' ,bir~tet'~ies del-' 
aparato génit~1.' /', .. ) .;. )'. / ' 

.:-._··.:. . ... :,:·:· •. _,._. - .·.1, _·:_(. "-,·-

El· pk:raco1p.io ~e enc~rga·: de soste'!er ~la :cúpula va­

ginal d'es¡iÚs.de)1a}histerecto.idá:·sE;·•·u~~ ,<ih"os dos teL 

cios' sÚperfore!l de ·iá vagfnai:}' 'est~/formadopÓr, ~os por 

ciories.··· La'po'~cÚh ~~pé~fof;Cniv~LI) e~tá'co'ñ'~tÚuido=-
por un~ vaina de• te.:i ido reiai::iyáiilént'e':iárg~\'qüd sostie­

ne a la v~gina', ·u~l.~~ci~Yk ~' i~r~¡t~ctT~é'~~{f_~:; En>1a: PºL 

ci6n media· del.~·vaginai é;l::¡iaá~~lpfo .se une '.Í ios .1a-

::;e~e P::~_Ic~:~ f ~r!e~~.~itt~~~iÉi~!:~:~i~~~;t~~~¡~~! .lª 1: 

vagina .en sénúció .transversal enfre ·,vejiga / ~ecto'; y es 

de importancia iunC:i.ona.'i'( ~ i,' y i\~; 

La capa estructural.' que sostiene.la vejiga (apone!!. 

ros.is p0~bóc~r\ric~l) está constituida por la pared vagi­

nal ani:erio'r Y.· su urii6n· a través de la aponeurosis end.Q. 

pél~ica a la pared pélvica. 

Asimismo, la pared vaginal. superior y la aponeuro­

sis endopélvica (aponeurosis rectovaginal) forman la c~ 

pa de restricción que evita que el recto haga protru~ -

sión hacia adelante. En la vagina distal (nivel III), -
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la pared vaginal está unida directamente a estructuras­

circundantes sin paracolpio interpuesto. 

La lesi6n de las fibras suspensoras superiores del 

paracolpio (nivel I) produce un tipo diferente:del,pro­

lapso causado por deficiencia de sostén· a n·ivei··medio :­

de la vagina (nivel II). Los defectos deso~~én a''~J.';e1 
vaginal II (aponeurosis pubocervical ~; r~ct·¿;¡.a~Ín~l) -­

causan cistocele y rectocele, y la pérdida. de l'~s ·fi- -
' . .._ .. ;,.· ., 

bras suspensoras superiores de paraco~pfo .. ·Y. :-.p.ai:ametric:Í­

( nivel I) causa prolapso. vagina.l y lité:rÜ~o. 
·, . •/:~.·, .. <-:··· ~," 

Estos defectos suelen CJcul:rir ·'ed .combináci~nes di-

versa~ y tal variaci6n'. es'. ~~li~a de :ÍÍl~l Ú~lici.dá~ de CU!!_ 

'MUSCULOS·ELEVADORES DEL ANO 

El sostén de los.6rganos pélvicos es proporcionado 

por un grupo.de músculos· denominados elevadores del ano. 

El elevadoi:•del,ano consta de dos porciones, el músculo 

puboviscera1'-.(pubococcígeo) y el iliococcígeo. El primg_ 

ro es un músculo grueso en forma de u, cuyos extremos -

provienen de los huesos púbicos a cada lado de la linea 

media y pasan por detrás del recto, en una disposici6n­

a manera de hamaca. Esta porci6n incluye la pubococcí-­

gea y la puborrectal del elevador del ano. A los lados­

el iliococcígeo surge como una banda fibrosa de la pa--
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red pél vi ca (arco tendinosó del elevador del ano) y fo.r. 
ma una·hoja relaÜvamerÍté horiz6ntal.qtie se extiende en 
la aber~ura· pé:vica y forma· uri"a s11i:iei;ficie. en 1a que 
pueden a¡;>óyarse ··los ·6rganos · ( s) ; 

El. músculo· p~b6J¡s6~rai ti.ene•. al~urlbs ·componentes. 
El músclli.o•'irnbop6'ci~!'g'eo'~s .!'.a ¡?c)t:'aiéi~;_;ás ~eí:á1ica:d~1-
e1evador• dE!l a11:6 \y:pasa;de ios'hueso~''i)6bicos ·¡¡ inser-'­
tarse• en;la 'superficie: interna del ·c6cc1x:>.Este mfi~cuÍo 
consti túye soi6 uná peqiiéña• porci6n.·. ·:ciel •don\plej ;;. eieva 
dar.; Laa>méai~as•·~. •menudó' se>re~iere!riéia .foa~f'ei 'nlú~cu1: 
puboviscerai'. 9010é:í '"pubéicoccfgeo": ' 

.::.: 

La porc:Í6~.~~bo~6c9íg~á. ;del nlG~c~l.ci .elevador .. del 
ano en .realidad. cone"cta 'dós. E!structura~'i·e1ativameilte'·­
inm6~il¿s (pul:Íi~ ;~:c.S'cc.iª{; ·;~, •. 'pór/tánto ;. podrík e~~e-­
rarse ;qu'.i rio· ~0Tltf'ih°hyerá.·~·~~tá.Tlciá.1n\~Tlt:~}ai sostén' de­
los 6i:gal10~%~1~i¡fa9~·~táS'pardi6ri púbci~'i'ecl:.~1•''ae1·'n16i~ll-
10 pub'av18cera1 ·í.>asa ª iris 1ad6s • ci.~ ·1a vagin"ii Y'i~s: pa­
redes laterales dé:~;;f~ ~~ ie unen. El' múscúio continúa·. 

::::~é:~~~~ s::i·~~: :fü J~~n~~t~~~t~~~:e~{~~:~~~!t~:,~~:/ 1 

.. ·~ 
otras pasan :'dE!t'rás'•;dE!·'1a ·~ni6n á.Tlo~~~~t:~i· is). 

,.,· . ;,-,~ ·; •• ¡·. ' ~· ~,-

La abertura e~· ei}m6sctiio e:l,~~~d~.t, ~.~~ ~n;°: ~ tra-­
vés de la ··cual: pásári .iiretrá Y. vagina (por 'las• que ocu-­
rre ~rol~pso), .... ~ liam~ h'iato. ~r6~¿rii t!a:L deÍ e;1e·.;icior -
del ano.•· Los b~rdes a'e é~

0

te ·~¿ri} eri s~~ticta. 'J"'~ntiai • ( ª!!. 
terior) , · los. hU:~so~ púbfcbs i' ~~. :;;1:.l.~te'rai; Íos riiúscu--
1os elevadores d~1'<ano_y en 'i;1 dors~l, (po~terior), el -
cuerpo perineaL.y el ésfínter :arÚil; externo.; 

La actividad basal normal de los'músculos elévado'-
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res del ano mantiene cerrado.el hiato urogenital. Siem­
pre se están contrayendo. La.continua ~oritracci6ride e.!!_ 
tos músculos es :si.n;il'ar 'a. la del ,esfírit~~ e~ter~o ánal . , . . . - . 

y cie.rra .. la ,luz cte\ia vagin~; 
esfínter: anái cierra el ano~· 

maner.a··que él 

Esta: Const~iccd6~ é·~nst~rifé de· 1a 'vagina por ios <. 
múscuios\~1~~~~,o~e·~··d~1··~~0 éi.Ú.inin~ ci~ií1'c;¡uier abertura~ 
en ··él p~s~ it.{~~cif:;:~ .~ray~i;· §~ iá;·ciuai pucÍi~~a: ~'étirrir-
prolapso,y 'f()rma, uri ariáqúe1 en ''e1 ,CJ~e ~u~cÍeÜ. so~tener-:.. 

V
s e

1
• clo. º .. ses6trá' g .. ' .. · .. 'ªa·· ne' ºt, 1usa',n6éd'o1:'···,···nico' ~róm~a· ;1;'.msein'».t~•eª,' ó{u~cuia t Úra . 'ciE! 1 ;:pi ~o pé.!, 

'no' ~e i:equ'ii;;;éri 'li'gameJl 
tos. ó ~;~ri~J~'?~i's ¡,'ar'~ ma'nt~~er el: úte:ro en ~u iJgar. 

La interaccf6ri 'e~tr~·i~;; ~lÍ~c.X~os Ú¡ pi~~(~é{\1-ico 
y los li~~m~i'ttc;5 d,e;; sostén es.· é~Ítica• par~. S:~sten'e~ lo~ 
6rganos p'é1 ~ú:ó's > E:~ tanto' io·s ·múscuios' é1évadaí:'eis c:1e1-; 

:~~n:u~~~~~::~;e1:~~:~da:~~~b1···;~~;.~~::~r::.~:i::r::n::::• 
siri tensi6ri .•. ·: ,:;.} · ";:· ... ,,.,, .::;r 

-''"' -- ~-~_::::-.'.;··~_: -, )? :. -:- __ ,::·:, .·,_:: -···: :": -'-~ . _. 
Las '¡¡pon'7ur9si!; simpiem~'rit~estaÚ1i:úín ~'icis 6rgi 

nos en' sü ·¡;6st ci.6n por 'a:í:'rtba éle' icis rriú;culos eievad'o-­
res .·del ario:· cu·~'nd~ •i~i~ií~·~ulo's' del Jis6: ~€l.\.1C::~ se ·.rg 

~~~::: :ª í:~1:~~f::~~:fa~:!:·I~ff :ªf~1;ar:~1::6:ea:::~;~;:: 
ca baja' ;circunstárict'a .'en.•'la';que :debe sostenerse por -
los·• ligamentos. :Aunque· lo~ Úgi~~ntos pueden soportar -
estas cargas 1'.or: pedodos .;ortos, si los músculos del -
piso pélvico no ·cieiran .. este ú.1 timo, el tejido conecti­
vo se dafia y en un mome~t6 dado deja de sostener la va­
gina. en. su '1ügar .. debido a ,esta sobrecarga significati-

va(5). 
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DIAFRAGMA UROGENITAL Y MUSCULOS ELEVADORES DEL ANO 

' ' ' .. ·; '. .. 

El diafi:agma 11rog~iiital;_ lÓS: '1116e¡c~los trkrisversos­
superficiales del perineo<y ios b1:Úbocavernosos', . a men_!! 

do se desc~ib~~. coBIC>. impÓrt~~f~s para_. el i6st~n .de lós-
6rganos pél vices·~ :>::~. . ·.·: 

-.'º.·' .; .. ·,,., 

El peqm~ñ,; vó1 um~ri: d~ .. e~to~\m61cúioi;,~c~y~ masa . tg_ 
tal es de"~casi uii centés'i.mo :de ia' de'1 'é1evadof del 1ano• 

:;::ª:i:0q·~:;:~?:~~D;::¡~~~:-~f ~:[f~:{6:¿~:t~~¡~p:ri:!r: 
y la vagin~ porq~e el ·.;rÚici;;'. va:~iriiil ~n est~'·ii~mbrana 
evita que se Cierre el pi~o p~l ~ico como .od~~'re .·en el -
var6_n ( 5) • · 
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MEDIDAS P R E O P E R A T O R I A S 

ción 
Las medidas,p~eop~.ra't'ori~s corisi.st~n en una eva1ua­
compl~ta irii~Í.aricl~ cioll)li~i:oaa clínica;' 5;;, va1or~ 

rá e1 ·procesogiñ~C:o16g1c.o,'deii_íáne.i:iiCexacta· y.corí .~s'pe::.~ 
cial cuida~o ~ri (ú 'mrivfli·d~d}y'~i. tarnaflocÍei !6térC>,: as{..: 
como en pa tol~g !~ . cÍ~' iC>s anexéis; J 

Debe •'r:I¡rza'r~: 'c{L{ogL· c'~rvÍciC>~~gi;á~' y que su -
resultad;;>séa ·~C>r~~i~ Si. éxis.té .ia >ffiénor sospecha de Pa­
_tolog!a. i~tr~ufe~'ida; .aébé>efectüárse•:tin\ {é9rldobi~~sia 
fraccionadci, ·~unq~e ~n ~uéstras ··pac~éntes ···~-~· 'l:-"eaii'z6·- -
biopsia de· enclorné~ri~ ¡ en 1as ·~~e fue posibie obtener .:._ 

se tratarán las ;~1 terácion~~ :iri~la~afori~~· é infec­
ciosas ae ·ia~· ~eíi_:i. ta1~s: y/~. ci~G~8 vta·~· ;J~1nartas, ·as 1 .. 7" 

como ··1a$ .. érosioriescérv'icales.>: po'r io,. que es iridisperisá-

=~:r~:~;::ái~_J_ae~~:~f ;:;1~~-~i!-f •:~~·~•;t:~i~:~-~-·~~·~:~~:·hte·idp~:á.=-• ··•· 
tend ene i a·. heu{oi: rag ! para ~- •;p.t")ieba s ~:·de-• funci'oniimien to 
tico, Exánien .· (;~'riérai d~ orih¿/ u'~'cic~iti~ó', ·.Fi:oti:s';. cu1_ 
tivo cé~vic'ov~!Ji.rí~~Í;;:;. ', v: •• · 

se solÍ.clta;á:~~io~~cÚh hardiovascular, para lo·-­
cual es riecesariof~~~liza~ ÉÍ,~ctr~c~rdtogra~á y Selerra_:-
diogr~f!a de 'T6r~~; .· .. · . · 

·:.' ',::,_,-,,;.··_\ .. :_:,.·· __ ·:;:_( ._. 

En ca~~ d~ ~Úoii'a'de la mucosa.va~inal, se reco-­
miend~ el .tral:ami~ll~~ l'o'c~i con estr6genos y querato- -
plásticos·:· 

La paciente debe• dar su consentiniiemto por escrito-
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para ser intervenida quirúrgicamente, de acuerdo al diag 

n6stico realizado. 
. . 

un día ~rites':d·e '1a cirugía, se. de.be desinfectar la­

vagina· cori j~ti6n a~uosó: Ad~~á"s debe vaciarse e1 i~testi 
no con una ·enema; misma· q~e· debe: i;~peliirs~: unas horas ag 

tes ci~· l~ ·c)¡jE.i:acÍ.6n aE.í como tricotomí~ cÍ~ la regi6n vú.! 

var. 
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TECNICA DE LA HISTEROCOLPECTOMIA 

En .1950, Williams describi6 la técnica de la histe­

rocolpectomía, que consiste en la colpectomíi; seguida -
de histerec.tomía ( 11). En las pacientes incluida.s ·.en .este 

estudio, se ·modific6 la manera de disecar:_.el ·epitelio VJ!. 

ginal, como se menciona en el_ punto 6. 

la 

na 

el 

La cfrugía se realiza en posi~i6ríde'clo~~olitomía,~ 
vejiga Urinaria se vacía c'on ~na:;~·;J'naa~~La'; piel e_xte~ 
se d~sinfecta hasta por enc':Í.ma del monte: de Venus y -

tercÚ.~ .~u~eri.or del ;muslo( 1 i). A~inti~rnO' se>~esinfecta 
la vagiria:C:iori':jab6n acu?scí y ~o~teiior~~ril:~ con ~e~thio-
late. ,·: ; . ••.• . 

1. Se {ij~·n·ig~ 'Íablos menores :~'.cada lado CClll tÍ~ punto,­

simple ioi{seathb.1. 
,_,. , ..... ·. ' -

2. La e~p161adi¿ri;ba~L ~n~~te~'i'a ~uedé .··~eaJ.i:~~se ·antes­

º d(!SP";és ,,de ~()16ca~; a 'fo p~6i~rlt~· en Ú~o~fcii6n adg_ 
· ·'' · '::·,,::; ' ··" • -. '<~.:·:·-. ·;'e ·• e; 

cuada. ·•. / 2. 
3. se fija el 6é~~ix con 'dos pinzas· de ~~i~i, t~n~ en el­

labio ánt;;rior y':otra eri'el pClste;iCli .y,:se• exaÍriina la 

movilidad deli·útia'~(J>,. ·•: · L '<· 

4. se escX~e<:i' ~é~vix' ~n ;forma cir~Ülar, a unos 5 mm -

distalnt~i-ite ai ~e~Íiegu~ ve'h66uterino, como se mues­
ioto'_;N~: {: ·· 

5. Se divide a•la ~ared va~inal·por medio de incisiones­

longitudinales en colgajos rectangulares, según se --
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FOTO No. 1 
Prolapso Genital. Incisión en forma 
circular del cérvix, a Smm del repliegue 
vesicouterino. 
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ilustra_ en la foto .No •. 2. 

6. Seguidamente se hace úlia incisi6n ci.rcU.{ar a l-2 cm -

p~r.delant~.del introito, se pinzan loscuatro colga­

jo_s _Y se s~par<m mediante una ·disecc.i6n .en parte cor­

tante y en· P.ªl'.te ':'roniá/' avanzando ~lesde :el Úitro.itb --
hasta ~i'cérvi~. , 

En .ri~e~t~~s paclintes; se ~e~lÍ.za~o~ .¿~ incisio · 

· . ::::r:;'r~¡;~~i::~~t~~~¡~~~~~:ur~~ld!z~;~::::~~~· 
original;: o·::sea', que ·se·:.'disec6. desde ·l·a•_; incisi6n ·del - . 

::3::t1t~!~f t:~mt·~=;:1~i2~::::~11:~:;~·t::s: 
. :::::~:, e:i·::t:::1~ .. :~~'.~ ;'(i~~'~vi'~~on ref_eiidÓ.~ co~o se 

. . ' ~---:.~- .--. :::'.:~-~:- :_¡-,;::_ '-__ :i 

Hasta .e~te · pX~to_ ~0'1;;1~ye -~·~ diseéci6n del; epi t~ 
lio vaginal y ~e proO::eáe. a i:éaü,;ar i~: h.isterectbm!a-

vaginai~f,;;~_l.a~~nt~· cli;;h~~ et :·• 
7. La separa~i6~ de los bordes de la ¡hcÍ~I6~ entre la -

vejiga y .• ia pared anterior del dér..;ixii~i~¡'.¡e liiuÚada 

por los denominados pi lares vesicales ·· ( .Í.i'gam~:r;-to~ pu­

bo..;esfO::ou'terinos i. ~stos se pinzan, s~· 'ca'rt:a11·y se 's.!!. 

turan por separado con un punto de doble i':i.g~dura por 

los extremos (punto en 8 ) con ca tgu t .cr'6inr'co: No. :1 C.Q. 

roo.se observa en la foto No. 4. 

B. La vejiga se rechaza hacia arriba, rechazando-~sí al~ 

uréter, como a los ligamentos pubov~sic~ut~rino~. 
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FOTO No. 2 
Incisión circular del cuello e incisiones 
longitudinales, mostrando los rectán­
gulos lateral izquierdo, posterior y parte 
del anterior, del epitelio vaginal. 
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FOTO No. 3 
Disección de los dos colgajos vaginales 
posteriores, desde el cérvix hacia el 
introito. 
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FOTO No. 4 
Pilares Vesicales (ligamentos pubo vesi­
couterinos), pinzados y seccionados. 
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9. Se liberan los ligamentos ~ardinale• •. pudiendo reali­

zarse de dos maneras: 

a) se introdÚcE! <u~a piriz~·.de Kelly entre el ligamento 

cardirialy. el útero, ém la re~i6n ís"tmica; se abre 

y s~ cbloca~ do.··.~c'p.inzas de ~~árié}', s.· eccl.o~arido el-

·t 
.. e·J.·i· .d: o·.·.·.·.·.··.e·.·n· ... t._.r'e·•. . .. ., .. . 1a·~;rnis"m'ii:~ .Y, poste~io'rmente · :;;uturando 

::1::~:=~r:t.~;1i!:!Fli.::.•K: .. ·ªe: .•. =1~"1~ ,Y:··.•.:'.·.~;1~;~~:i~~i::::": 
· irit;()~.hci~·· ·1a·pfoza/d~ 

b ) Et no· •. fe·•·ºnrt. ·mr·•ªe·. ·._;ad>o· rs:~ .•.. :. cP ... t
1
• an'z•a•·. s~'." ...•. d .. e~P .. H~ee·' sa''nªe·. 'y~l.··•· é ~pe sor d~l l igameE_ 

se"cC::io~ando"entre -

~Ú~sy ¡Í~.;c;~di~~'do como ,en er irici~o ,anterior. F.Q. 

to No~:.-5 '".:-

.::_;.,:-_• 

10. Una vez. ~é'ccio~¡da la tini6n a~ori¡~;6úca e·~t~E! la ve­

jiga y el •cue110.•uterino;::.puec1e:;visua1fzarse la.·refl!l. 
xi6n P.érit6n.~a"l.deÚcforiáC:;:élrébco~~téx'io·;; El ciruj-ª-

no:·n6 d~b~•s~~arar ~i pe;it'anE!o ~·cion.'~1;élE!do;··sirio'· 
efectu~r ~~é~eqiieñ~in'ci'sl.6fi'''.péfit~~e"~l..~omo se 
mtiestZ:~ en ·l~'ifo~a·N'ci ,/7··~· 1 ia'•·'.f~ci'si6'~·.~·;;. ~;t.i~nde 

' ~' .-;.- . , .·,·.,. '· •" ,' .' . ·, 'V --- . ··r~' ·'. , . ' 

teralmente• hacia. ambos lados:./ . :. { 
, ··;·,~-:.~ " ':: ~·. ' 

la-

11. Una vez liberado~~ i'bs • ii~a¡~eri~bs ~~rai.~~~~:, · uterosa­

cros Y,IrnbovE!si.coutE!~J.ri()s "(dé '.forma•sec\l'encial) . del -

segmento ,uterino iriferior de ~"ad.;bi,tater~1l~erá" más 

fácil iélentiÚcar'y sE!c.cibnar'la ,ref Íexi6n peri toneal 

anterior;" P. yece~ e,;,;: p~s:l.b1é i~troduc',ir los cl~é!"os Ín-' 
dice- y medio a través' del fonao de saco. :posterior y -

acercar la parte ··superior del ligamento ancho. para --
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FOTO No. 5 
Introducción de una pinza de Kelly entre 
el útero en su región ístmica y el 
ligamento cardinal derecho. 
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FOTO No. 6 
Pinzamiento del ligamento cardinal 
derecho entre dos pinzas de Heaney. 
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FOTO No. 7 
Celiotomía del pliegue vesicouterino 
con la tijera. Nótese la formación de 
una tienda de campaña entre dos pinzas 
de Kelly. 
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ejercer pn~si6n hacia abajo. contra la reflexi6n peri 
toneal.antet{or, lo, que permite·~na incisi6n perito­

neal bajo vi~i6n" direct¡¡. í ccfo1(} en la foto. No.. 7 ( 24 ) • 

. _Asimi.!3mo"' se real.iza".,la. celiátomía. posterior. 
·-· - . '~- -. . ,, ,,._ -

12. Se. 1 uxa el ¿tefb', .. como se: obs'er .. v•· ·a· ·•e. n .. · · .. ·· ·· ·:la _foto, No •. 8. 
'.< :'.:;'- '/:·~-: .. ~.~~-

El pedículo ?e'.1os;va"sos ~teril'lás '.·:que contiene la·· ar 

teria y la \é~~ 'ú~erin~s~; '~i Í>'~~i\oneo a:.,;1 Ügament~ 
anch~ situad6 p'or deiantti' y po~;·idetrá_s' de. esos vasos, 

::~:1tsr::ru::;~:it:~ít1~1~~t1'.i~!:~::ti:j::;:::::: 
una sutura dE! G_arÍ~fÍ~icSn\·e~'.'i>.édíc~ic:i~:.;v¡~c~1ares de­

bido al :Z:ie~go ,de .lesi'orúir. úri v:~so sanguíneo. 
·:_:~'.Y .. :~;_. _;:;: -

13. Se pinzan .los va~o~ utE!~iIJ.ok e~t~e dosi pifi~as .de 'Hea­

ney al igual que la pórci6n re~ane,i'Úd:eÍÍi~ame;,to -

ancho hol1101~teral, qÚ;;;. c6ntiene pe~itoll.~o ~ntE!I:ior .y-. 
' •. ,•, - • • - '• • ,.~.,"' - ' •-' ' • •' • ,- • • • • • • • • • - r - - C • 

posterior del -Ügamento. ancho, 'ligamento ·;redondo •. · ::.._ -

tromp~s de F~lop:Í~ .'y l.í.ga~erÍto.i ·.u't:~·r;;~~ái-icb~ •. La. c2 

lo6aci6n; ~e las pinzas'. se,,"muestr_a,' en ia' foto No;. 9. 
;,~· - ,, :' :: · ... ·-.<-· :·-.·.•·.: ._·· ' 

-::~.-· . ' -:.: ','; ·_. 

Dado" que e_sté•,ú1 Úlllo pedícÚ1o:;'in;.,i'uye• vasos de -

gran calibre";' .. se ·sutura" con': doble l~'gadÚ'~a, 'con un. pÜ!! · 

to en a· con catgÜt c~6~réó N~) l i i~ Úgadura a;;; , 

se rE!a1iza-~e1 ~ismo" éocedimiéntó c~nti~iaterai­
en los vasos u'ter~rio~ y'.,1a. poréi6ri r~stante d~l liga-,­

mento ancho contralaterá.ie~ ... 

Despué~ de la ~xtirpacfém del útero, ·éste debe -
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FOTO No. 8 
Luxación del útero después de la 
celiotomía posterior. 
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FOTO No. 9 
Pinzamiento de los vasos uterinos y 
ligamento ancho derechos, ambos entre 
dos pinzas de Heaney. Sección de 
vasos uterinos. 
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inspeccionarse con sumo cuidado en el quir6fano. Cua.!_ 

quier hallazgo sospechoso puede requerir una intercan 

sulta .con .el P.at67ogo ~Debe! verifi.car~ela_ ausencia -
de patología: de'.,trompas .y .ovar_ios. Se corrobora, la 
hemostasia. Ú tddos .16~ ·pedí.Cines. 

~ •· .• . 

14. Se· cieha ;.~a :~~ii~~J peri:orieal, con una. su_tura en --
bol~~ .d~ tab~'.;6',: con ~atgut c~6m:i.co nd: o;': . 

::. ,·: '.-:~. <.: . :-- .- :- • . • . 
~ ·,. ·---:~: . .: 

15. Se aplican ·loS puhtos dé Kelly-KennEÍ(IY ~con'pátgut cr§. 

mico N;;:< ¡·;. e· " . : , •. ·•· 

16. se pr6~~ddS;~ ,seccionar foicJatréí c6~ga:jos vaginales­

.~ 1·:..2 e~ pbr dei.i'nté del • i~tr";;i tÓ; céímó sé' mues ti-a en 
. /•. . . . . ' -. . - . . 

-·>---~-'.-.-._ >~·;. <_.:<_. -.,_-: ' >. .. :-:~ .:~·< --:>-~··, -. 
17. se reúnen' por. pares los_ muñonEis corr~spondfent;¡;;s 

lós}i.i~~'ine_;:;:~c;~-. ~~d;;·naos k~J~u J;ld~cii6~s~pe.rior -~ 
a -­
los-

ligamentos cardinales, ánudando una'' cie: los dos cabos:-

que se habÍari. ref~riclo 'pr~yia~~~t;e d~ ~-~da,, lado • 

. ~'~-~-~-
18. se realiza la ·transposici6~ de' lo·~'.d6,s ¿.~res de cabos 

restantes, a .través del eptt~Úo v_aginál remanente, -
. .. :~~_,·.':: "• -'~." ' 

como: eri, la. foto No; · 11; 
~: ·. : ': ·.·. - . :-::- . 

19. se realiza la pl~st{~d~ 1.6~i1e~a~o;es del ano, 

afrontando ;sus i~~C:Ícur6~ J;l'~i;óc;oc:!ciíJ~os ;•Úo cual pue­
de· rea,li~~;~~-Je• dos." manE!rÍÚl ;··.· con'.un;punto 'en cruz, o 

bien, con ~~rit~s,~im~l.~s' s~~atad6'.l; 6on'.6a:i;~\,;t cr6mi­

co No. l. E~ la fot~é Na·. 12 ,se :;i1tistra la manera de -

referir .los mús'c~1oi'.;con pinzás de /..{ú~, para poste-
. . . . ' _, 

riormente ·api"icar· la sutura. 
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FOTO No. 10 
Sección del colgajo vaginal superior 
izquierdo. 
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FOTO No. 11 
Transposición de uno de los cabos de la 
sutura de cada uno de los ligamentos 
ancho y cardinal, a través del epitelio 
vaginal remanente. 
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FOTO No. 12 
Plastía de los elevadores del ano, en su 
fascículo pubococcígeo. Músculos refe­
ridos con pinzas de Allis. 
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20. se sutura la vagina con surgete continuo anclado, con 

catgut cr6mico no. b. En algunas ocasiones es conve-­

niente coloca'r un drenaje por debajo del epitelio que 

se sutúra a fin de· evitar hematomas. 
"''; ;.; - : .. " 

21. Se anudan .l.ós··.:ca~os ·.de las suturas que se trans.fitie­

~on en:J~re~ ~espe'ctivo~; 

22. se verifica h:~os{asia, se ~al.oca sonda Foley a. pHm~ 
nen~i~, -::,ori;;,ct~da ~ uri cistoflo. s~ reaÚza 'tacto reg 

tal par'a ccifrobo~~r '1a ·. i~tegridad de: Ía mucdsa rectal 

y se cDloc~ un~ ga.sa·;,vaseliriada· e~· ei" intro'ito vagi-­

nal. 
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C U I D A D O S P O S O P E R A T O R I O S 

Se coloca sond~ Foley y se conecta ~ una bolsa reco­

lectora .de orina y se deja.la sonda a~ierta las primeras-

24 horas¡ post'eriorn{ente se indican ejercicios vesicales-. 

(drenaje i.nter~nÚenté cada 3 horas) durante l_as sigui en-­

tes 24 ho~as. ·. ·. :', .. ·' ... ·'· > .. >·':· ' .. :··.:_ . . ·. ·· .. · .· 

se indica• ~y'u~o. por. 24. horas: a~~pu~~ ;de la ·ciru~ía, -
por lo ~ue ;~~ .aci~inii3ti~ií sol~ci6ne'sc:i·st~íciiaes segú~ -

los i·~queÚmi~~t~~. Poste~ioi~~nt~ se j_n'¡ji~a~ lÍq~idÓs. 
vía oral y ai tolerarlos se.~cá~l:>i{a'•adt~ norrrii:íi. 

No· d~~e}2~' ~~vi·d~~; ~1·~~i~a}c; de mi~~~ros · iiíieriores 

e insis~ir>:ri.1~ n{ºYtiiz~~i~n\teiTI~r~-~a :, cu~o'do, se' requie­

ra se adininÍ.strarán,antiagregari'te"\ plaqu'etarios y trata:-:­
mientó esp'ecíf-ii::'6 '~eg6:n~;·~1>c::a.~·~ .. > .·•·· 

~/di:scu:~ó~'.s~b;¡:¿Ó~?,· ~tit~r una •in'}~~¿i6nL aún· no-

::m~:~:~t~rr~-;~:~tr~t~~f·~:!~-f~i~f~~E)•;t- ~-~--:;~:~·:-~:ºe~: 
motivo de aisélisi6n :>Resuüa m,enps eiicaz la' p~ofúa:X:is 
local i~tr'avesfoal co'n antisépÚccis./. ,; ·., 

,., . :; :: :::~::,!;:,::::f::::d}i.;:,¡f ~:{:.1ffo:· ,:~ 
dicionesgenerales··· 10 p~~mitén',~~iísideráriaci_ evacuaci_ones 

intestin"ales no'rmales' tói'é~ári'da'· adecuada i•éJe' la .dieta i!!. 

dicada' ~usencia d~ estados' ·J:~iiitú.s -~ otr¡s coÍnpltca~io­
nes, consideramos que lá,pa6ieritecpu~de ~ser ~g~fis~da····del_: 
Hospital y se.cfta a la con~uÚ~ ~",ct~~n~pa;á sÚ segui- -

miento, una vez que se le han 'ct~do i~dicaciones qU~ d~ba­
continuar. 
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MATERIAL y METODOS 

A. DISEÑO DEL ESTUDIO 

Se trata· de .un· estudio observacional, transve_i;:. 

sal y descriptivo. 

B. UNIVERSO DE TRABAJO 

se revisaron· .. 54 expedientes clínicos de J.as ·pa­

cientes que ingresa_r_on· a la cons1ü ta, Externa -­

del Ho~pifal 7delaMiljer, S;S., referidas del­

servido de Urgenci~s~ con::ai~gn6sti~o'.de ·Pro.:.­

lapso 9~nita1Y éri: e1 pe~í~da ~º~~~endido · ae1 · 1 •. 
de·, enero de í 992 al 31: cÍe 'diCiembre de -1'994~ -'­

co~ un rn-1~0 d~ ~dad cerifre -·55 ·_¡; a5 aflos; cuya -

lltedia_fue:de.70 años. 
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.ANAL I S IS D E R E S U L T A D O S. 

Se Í.ncluyerori· en este estudio·, uri •total de 46 pa-­
cientes ~on~diagn6stico.de''p~~lápso.~enÚ.~i.,. con ,un.~~ 
rango. d~ •.•eci€d ·a~ s·s ¡¡.·as ªªº~ ZI>r~ci"~ina'ii.do e1'grupo -
etario dé 10 ¡¡¿74,:áñb~ ,:·;;~Yi; pdrc'~~t,;j~ .c:pri°éspcmdi6 -
al 26 ~ a%:dei .. tó_taü de'. pacientés; 

:::tri::-;5:·;:j:n:i:f::···::.·:~:::p:1:~~~:;.~~~~~~~t3·¡·~~º=· 
lunt'1.ria.ide -brina tráá'·. reali~1li~ .. un\;•e~~fuerzóicorporal. 

"'' ,::_,.-, ·.,. ;;:;: . /~ _ _, .. '.\~'.:.·:.-e:-.;-<·.·•; ",--: > . _,. .· 
Solo ~na~ p·'1cieÍit~'.~te\lí1l el~~·arit~ée;dent~ de. ~i'ru~S:L 

vaginal prevfac Cc~ipo;0~i~e6p1'1~úá• ant~fio~. y poste,--
rior ). ·• .·. ·ci'.¡:· · • '., · ·' · ·< ... :/.\:'. 

·~··--:~-'..;/ "-~:-. ~-~-:-.:-:- -:~ .,,, . ·:::_-~<>:_ .. ,.-'.~ ~;:i('-:. --~-· < _--. ·, -~/.-:- -- -
36. pacici.ri~~~; e 18.:l~> ;~~~;i~¡~;;:6~ t'.ratainiento\~é,a1:._ 

con· e~tri'.ig~ncis. y q~~rat~p·Í~~ti6óá ~~(;!;r'io~ ~ ··l.a. 6ir~gía. · 

En el 

::~r::~:tí:f:dht~é~¡~~:~::t:~~-~i:::i·~·~-~·~s~~!f~:~:: .·::~. 
pectomfa. ; En' 44' c1lsó~ ( 9s. 7%), la té6ri:!.c'a an~stési~a­
emr1ead'1 · .. fue/Bloqueo peridural, y en Íos _dos: casos re.§. 
tan tes,'· Bloqueo subdural. 

En 45 casos (97.8%), el tiempo quirúrgico no.exc~ 
di6 a tres horas. En un caso, ( 2. 2%), l~ histerocolpeg_ 
temía se efectu6 en tres horas con treinta ~inutos. 

50 



,, ·El sangrado estimado durante. la cirugía, en 43 ca­

sos ( 93. 9%), se calcu.16 entre .250 y 500 ce .. Solo en un 

caso se estim6 ~~·lOOOcc; 
·-, ·. ' - .. ·. '. ,,,· " . ' 

16 paciente~ presen~~ron complicáci~nes, ·y corres­

pondié,ron ~1>:i4.7% del ;total cÍé i8~ c~sos; dÚlg~osti~án 
d~s:~ infe~~~61l. d,e,y~~á ·y~1'I1#ri~s en 6 ca;os(Í.3%), abs-
cesos de1··área·:,quidirgica 'en dos·casos (4.3%) y en B en_ 

sos sol~ ~e detecit6 ,'ft.>J:,i~.''~i slad~ ·. ( 17; 39%) • 

. . :,,~, 

En B pacierites .no ·'se utilizaron antibi6ticos. En--

30 casos se' e'z1c'olltr6 :ia indicaci6ri de antibi6ticos "pr.Q. 

filácticos'' .·:de~c;i ta en el expediente. En los ·dos casos 

antes r~feridos' c.on absceso del área intervenida, se in 

dic6 doble esq~E!m.a c~n Ampicilina-Gentamicina. 'y eÍl. los 

6 casos' eón iiífE!cci6n ·de vías urinarias se admlnist;6 -

ampic:iilina.; 

La estancia.hospital aria fue· en la ·mayoiía .. de los­

casos de 3 a 6'días, prolongándose 'más·de'.1o''dí~s sole­

en los caso,s' c'címplicados con ab~ce'sos;. 
•'i:_.: 

: ; : : '· ' ' :-: -. :' ~. ,: . "• . ' . . ' ' 

La mortalidad. encontrada.· en: es.ta :casl.!Ística fue --

cero. 

';--.' >>: ·::".<-'. 

En los ,45 ~·xp~ctierites de las pacientes incluidas -

en este e~tu.di~;· ll·~ se report6 si presentaban enfermedn_ 

des sist~micas.'o cr6nico-degenerati vas concómi tan tes; -

s61ardE!nte:u1la ~aciente present6 trombof1ebi tis d~l, miem 

bro infeiio·;; 'izquierdo, por lo que reprogram6_ la ciru-.- · 

gía posterior· a1·· tratamiento específico, cuando sus con 

diciones>gerierales lo permitieron, según la valoraci6n'­

cardiovascular. 
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El reporte histopatol6gico de las piezas quir6rgi­

cas fue negativo a procesos neoplásicos, unicamente se­

diagnosticaron cervicii tis cr6nica·, metapiasia escamosa, 

infecci6.n por· vir,us del papiloma humano; dispi'asia leve 

y endom~trio atrófico. 

Se 'realizó 
de todas. la's ·pacientes, durante dos a.> ti~·;; meses, ·obse,i::_ 

vando u~<l evolución clínica satisfact~;l'ia,. motivo por -
el cual. 'fue.ron egresadas. 
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65-69 
19.5% 

70-74 
26.6% 

Edad (años) 

75-79 
10.6% 

+60 
9.1% 

Gráfica No. l Número de casos (n=4 6) en relación al 

grupo etario correspondiente. 

Fuente: Archivo del Hospital de la Mujer, s.s. 1994 

·'-' 

En ,la g..;áfica ,No;,;¡ se •.apreéia la relación entre 

la edad de l.; páCie~té' y el ~¿m~..;o ·d~ c..:so~' mostr..:n~o 
que la gran ~.;.y~i:ia se Jnco~~:r~b~ . e~f;_.~ 
séptima dé!i::a:da . d~ fa· vida; 6:6r~~po~di~

0

ncl~ 
la 
~';'' 

·al 

·sexta 

21:7% 

26.8% réspé~tivamente, al momento _de'la ci·,;ugía. 

y 

y 
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•::J z 
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39.2% 
1-V 

45% 
VI-X 

No. Gestaciones 

15.2% 
+X 

Gráfica No. 2 Número de casos en relación con 1a 

paridad de las pacientes 

Fuente: Archivo del Hospital de la Mujer, s.s. 1994 

La gráfica'·· No: 2Y.illlstra·-· la· .relación• entre el 

número de·:·~~.:;¡~~_€.;.~ ;y :ia:. parid~d referida' ~n6~nt?:ando 
que el mayor porceriÍ:aje (45%)' corresponde· al grupo que 

tenía una· pa;rid~d í:.iltr~ VI y X, y. que sumaron 21 

pacien té!s; -

Cab.;, _señalar que hubo. un caso de una .paCierite .que 

no tuvo• gestacio;,e·a, cuya edad fue 75° años. El 39.2% 

correspondía a 18 pacientes con paridad entre I_y v. 
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26 casos 
56.5% 

i!l!lll Sensación de cuerpo extraño 

• Sensación de cuerpo extraño 
+ incontinencia urinaria de 
esfueizo 

20 casos 
43.5% 

Gráfica No. 3 Motivo de la consulta en relación al 

signo o síntoma principal. 

Fuente: Archivo del Hospital ·da la Mujer, s.s. 1994 

Del tot;.1·· 'de las ~acie~tes, (46); 26. ~~Údieron. 
refir.iendO>.~:Í:-~i·~~~ent~: ·-.la:~· 7~:~-~s1bi.6ri·-~-~-~:~ -. :c~er~o <e.~<):ra~a·, 
como motivo é~de• ~~'íisu'fta .. ~a~i:2()'..·pacierites restantes 

(43.St); .•. ademis de .. la se!'~<iC:tón cd~ 
merié:ioban :: p~rctida i'~vo'iulltaria · de' 

c11erpo 

or'ina 

esfuerzo . corporal'·.··. a.1: m'omentó'' ·de solicitar 

médica. 91 < t~·:t~i ::d~-1> grupo .t9nía­

sensac.ióri<ºde -.-~-u-~%-po ext'rañ·a. 

-.; -·-:;,-

º sea,; en 

extraño, 

tras· ·un 

atención 

común la 

SS 



45 casos 
97.8% 

!i!íiJl Antecedentes de cirugía 
vaginal previa. 

111\11 Sin cirugía previa 

1 caso 
2.2% 

Gráfica No~ 4_ Porcentaje de pac.Íentes- con antecedentes· 

de cirugía.vaginal. previa .. 

de:_l.a,Mujer;::s.s. 1994 
.<':,;--; - ~::" ~: . -·+, - '. ' ._.._,_~ l" o-'; ~" 

~ :.,:'.> ~- - - ,;_~·;/ 

La gráÚ:ca~ . No: ": 4 n.;s':: m·uestra - que . 'sól.o- . una 

paciente, o .,sea, ; e.l. 2:~% :-~eriíCI a~t:'ec~i:IE!~te 'éie,•'cirugía 

vaginal. -: ~;~vi~: : ,·. ( col.pdberine~pl,;_~ ti él' : .·-. ari ie;ior 

posterior), y en el. ~7: si (45 pélciientés), no 

reportaron antecedentes quirúrgicos. 

y 

se 
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36 casos 
78.3% 

HJ!ll Con tratamiento previo 
a la cirugia. 

•Sin tratamiento 

10 casos 
21.7% 

Gráfica No. 5 Porcentaje de pacientes que . recibieron 

tratamiento previo a la cirugía, con- estrogénos y 

queratoplásticos a:.11ivel vaginal. · .. e:: 

Fuente: Ai.-'clli;¡,c, ·. deF ilospi t~l de l~::~ujer, 
'" ' .• - ·. . ! ,;,.- .,_.;::. ,-. - ::·~:-/~.:- ~:~~. ;, ' ~-~:-~·. -

La. gráf.i'ca'.'No\}sbn{í9$t.I':-.;. que :36;'paéientes :·(78 •. 3%) 

rec.Íbi~r;n) • tr;;:i:allii:O!';t<:l :' -1-oi::al· ,: '. ~~¡, ~~~i:~ogÉ!iio~: y 

queratciplásÍ:iC'os/ s.Íe~dd ~l:' iiloüvo la: ~-~~se~~ia de 

lesiones ~::~~f~;:¡;~~s:_r·:·~~-; , ~é~Vi"~-, o -a ,o~--~1~<~ mucosa ,-¡~~g~nal, 
seé~nd~~i~'~i:; : ·al ... ;i::'-~-~~-~~~~l:~r~\~/~'.·· , ~-~~ b·{:~~:6 ,-.. ·:con·- -_ la · rop~ 

-:~<··~;-.. :·.-· ---'.'é:'<"' ·.·::>' -interioZ.· . . , .. .-_\-;:. ·: . :~::·_~_-·; . : ·,, ·" -·-- -·-, ; .. ·-,;"• 

, - :' . : : ; . --~ 

p;acl~~;~s : co~: e~te tipo de 

lesiones, fue!~On -inte;~~n{da-S.<qh·i~,i~g.fci-a:~,~-~t:~·- h·ast~ qhe 

se logro u~a ade<:l~~da ',;.~;iteÚ.za<:lión: ;;n . lO pacientes, 

(21. 7%) no' hubo nécesidad.'de trai:a~i~nt~ local. 
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35 casos 
76.1% 

IWlll Tecnica de Williams 

11111 Histerectomia vaginal 
seguida de colpectomia 

11 casos 
23.9% 

Gráfica No. 6 Técnica quirúrgica empleada en los 46 

casos .. 

Fuente: Archivo .. del Hospital_ de:.la._.Mujer" s.s. 1994 

Al. resE>ecto . de, J.a ·· t:'tádnica · :;.n.¡;i.eacia. para · J.ci 

soluc:iórí · quirúrgica. :definiti";,.~: ~ en· este· grupo de 

pacientes; se : ut~J.i~~- J.a téc~i~~ : ci;. . 'wúi.irutls en 35 
--- . ;. . -<;-:<. ::>< .,_,_ ··, 

casos (7.6, 1%f. En· J.os ·11 casos· : ... restantes;> se'. llevó a 

efecto en primera insta~·cia: -la :hÍ.sterect~mía vaginal 

seguida de la colpectomía·, 
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44 casos 
95.7% 

llifil Bloqueo peridural 

• Bloqueo subdural 

2 casos 
4.3% 

Gráfica No. 7 Técnica anestésica empleada. en· cada una 

de las pacientes. 

Fuente: Archivo del H.()SPi.tal'" de,.:Lª J:.iujer,, s :·s. 1994 
_,.,. 

La técni6a- ánestésica·• empleada'' .en ... cada una . de 

nuestrá:s · .pac'i~nté's•~;;: ;i°~./ : ~~~~Í.:Siórt .. _. del:' in'3dico 

ane~t~s-i·ó-~0~:6'. ,~:en ~-:J~~-~~ ,~- ~-~~ic;~:~,~-d~-~ :cada --_-·caso -~-~eri ~;forma 
Partl.:c-·u· l.a·.-.·r·.· · .. · ; •..• --~ ·.. .· • .··.>O ..... \_< .· · 

. -'" ' ' ··~--:·: .. 

La gráfi¡~ NÓ. >;, iie;;f~a~·~u~ ·.el~m~~o;, p~1c~'nl:aj'e de los 

(9~ :1ú/~ oc'.'sea¡; - 44 .d~ >1~~ ; 46;'casos' . fueron 

manejados ';·'c6ri' :blo,queos ·- .pE!ridura1'> d;,rant~· .el 

procedimi.;,rit¿: ~irú,;gi.ciO' y - solo • .~e ~pl~c~~ó~ dos 

bloqueos subdura1~';; en los.' dÓs •;'a'dentes ( ÍJ. 3%) • 

casos·" 

Eri ninguno de : lós - _pro-;;,eé:iimientos ·:a.n.e!3tési.cos se 

reportaron' accidentes' o incidente;s .-
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45 casos 
97.8% 

lllJ!i 2 a 3 horas 

•Más de 3 horas 

Gráfica No. 8 Tiempo.quirúrgico estimado. 

1 caso 
2.2% 

- .. - . _, ._ -.- - - - - ' .. - . 

Fuente: Archivo .del Hóspital de la Mujer, s·.s, 1994 

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

El ué;npo ~u:irú,:,~ic,;. fue ~~.Ículado desde. el inicio. 

de la inter;~ric:iod y:j'~0/cii6;p,;r' t";.;.~~in'aci,; •'11 ~;~énto·· de 

aplicar el .úÚimo:yu~tot~e s~~~~a,>; '(. 

En 44 cas~·s ~~l··;~~~~i'.tct~ p~~ie~~e;} i: cir~gía se 

realizó entre d()': y ,t,:,es· hcfras; •como se ~~e~·t·~~.~~en: la 

gráfica: no .•. 8: y súc:i>eon .. una· pa'ciente' (2. 2%) , el. tiempo 

quirúrgico se :·excedió a· .las. tl:,es ho,:,a.; (se calcularon 

tres horas con treinta minutos) . 
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43 casos 
93.9% 

!lm 250 a 500 ce 

• Más de 500 ce 

3 casos 
6.1% 

Gráfica No. 9 Porcentaje de casos (n=4 6) en relación· a 

la cantidad de sangrado estimada dúrante.la cirugía. 

Fuente: Archivo. del H~~pital de la Muj~r,S~S. 19~~ 
-, .. , 

El cé.lcuio': del durante·'_la ci.rugía estuvo 

a cargo del ,.rnÉ!di~~ :~n~s~~si~1~/go \/ ~Íi b p~ci~nt~s no 

excedió a io.500 'éc.'E:r{ t,;.;.~· casos (G.l'lr);se caÍculó 

por arrib'.'1 de. 500 ce; si.;.~do de '600' en cÍos d.;. estas 

pacientes: En un s6J..C:, caso• (2. 2%i, el sang~;,,_do, fue de 
' ' . . -

1000 ce por lo .qué fue necesa,:,:io. he~otransfundir a la 

paciente;-
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8 casos 

m!i!J Fiebre 

• Infección de vfas urinarias 

O Absceso 

Gráfica No. 10 

estudio. 

2 casos 

Morbilidad reportada en el grupo de 

Fuente: Archivo del Hospital de la Mujer, S_.s; l994 

En a. morbilidad ~eportada, ésta--

~Ari~:rf a~; .·' bo;,~6})ci'r~~~ ..... en 
'»-

mediante. Exámeri:'. general" de .. orina 
' ' . ; '. ·-·· --- .. -, ... -.. - ,,, · .. ' . '-

i3% 

detectó 

,=--- - ,--

en forma 
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.. 

Antibióticos 
profilácticos 

65.2% 

sin antibióticos 
17.3% 

Anl1biólicos 
terapéuticos 
(abscesos) 

4.3% 

Antibióticos 
terapéuticos (LV.U.) 

13.2% 

Gráfica No. 11 Uso de Antibióticos en relación al 

número de pacientes, según su indicación. 

Fuente: Archivo del Hospital de la Mujer, s.s. 1994 

La gráfica No. ll pone en manif~esto el manejo ·con 

antibióÚcos y así podemos •Ob~er.;,ar•qu~·.en~·sblo 'e' casos 

<11: 3%)·~~6~'sE!~ ~~i.J..1~.;:r~;,· .. ~:E;,· 30 ipa:ci.;.E!·rit:95';\ ~é ·'erii~1E.6 
ampicilin'a .y ~u;~ i~·~t:ito'· f~É.'lá .~;,loc;;;.;:;:ón•• d~ sonda 

, ~. \ -
" Foley a pei:-Ínarien~ia·.> . 

. .' - ~----, 

~.·:. \,:·~~' . " ::> ~ 

los 

Se adminÍst:,,J ~~Úciil.ida a:\ctÓ~.is• t~~:~p~uticas ·en 

6 cas;,s en '~ue :se; d~agri~sfi.c~ ·ii,'~~di:ié>n ciE! vías 
urincl.riá.'s·. -·.:·_::_r:· ,:·.,, ,-,>1 

La .combinaclón' de!<ampicilina ·con. gentamicina se 

indicó en las d;,s. pac.Í.~n tE!~ colilpÜ:~ádas con al:is6eso del 

área intervenid~ quiiürgicamente. 
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3-6 dlas 
82.6% 

Gráfica No. 12 

-------·--------------· 

7-10d/as 
13.1% 

Estancia Hospitalaria 

Más de 10 
dfas 
4.3% 

Número de casos (n=46), en relación a 

los días de estancia hospi talaría'. 

La gráfica 12 correlaciona el número de casos con 

los -días _ de estan_cia __ hospi_tal_aria. , , En ella·, podemos 

apreciar que ;'39 :,~a.C:i~,; te~' \(82.' ~%); ~-t~v.ier~;, una 

estancia· de -~-- a\6 :díás ~n\t~~~i:no~ geneia:1és; _6 _casos 

(13.1%) perma:ri~'6ierori 'el:"i1:;'0<}7''::,'y"\:·1~ '}c:ií;..~; que 

corresponcl~n -··a. l~~ ~;~di;.r,'1:~~--,~~~ .;&i:~ar6;;':c6n _inieC:-C:-ii;; 

de vías ~;;,i~a,~iao/_.;·'.~~f' ~iti~·;,<;.;;:cto:i':~a,-,;¡;-,;•• (,4 ;;3%¡~, la 
estancia:- lnt~,;_ho~~~t~~a~la .'. t:l1é (cté,_' ~~s; c:id>1CÍ días, 

traúlncl6s~ '~Ei ia.~ ~.;";;{~~!:~~ que desarroilarori __ absc~sos, 
permaneciendo .. en el - hospi~él1 11 ,y - 12 días 

respectiva;~nt~, ~a~él se~- egreséldéls.tras "ia _solución de 

su problema> en bueAas coricticl.ones > 
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D I S C U S I O N E S 

Posterior a .. esta '.rev.isi6n, podemos observar. que la 
morbilidad. en la histeroéolpectomÍa estuv~ presente ·,.en 
el 34. 7% del total' de los• ca·~o~~ Esta es baja si se la'-. 

::7~;~.ª p:~: ;~:ª~~~~i~~~=~·~~i!·v:¡.~·r:r;:t~ ª~•v.·!!··.·~~::~·: t~ .. · 
se .considéráf'i:jue ¡á mayoría 'de Ús :pacientes 'fueron Cll!_· 
sÚicadas: c~ri ;riesg\) quiÍ:ú~gi~ci :Ií-:in' se~6'n :1; \rá1ora­
ci6n c'ai:diov~~~ülar; 

Desde elé pu~to ele. vista 'deL ti~mpo quirúrgico, po'­
dd.amos •. deérr qÚe Ü~á . h:i s't~'ro~oip'ect6inú. 66n.~~~e·. c~si -

:~·· :~::0 ttt:7~~~'~:ec1t::c:1f~~::~~·~;ff i::f~:~:~·~~5rq::·~~· 
tuar l~.· coipoperineoplElstía anterior~y ~ost..~r.ior,peÍ:o-· 
es más am~lfa~ 1~.•clisec~:i6n ,del epi téÚÓ '.v~~ina.í: eri· 1a -

;·_ 

;:·:.' 

ccinsicle'r~~6~ qué·. ia .~pÜcaci6n 'ioc~l d_e estr6genos 
y queratoplá;Ú'c~s ~~~ hace n'éc'esári\i'. ya qüe lan1ayoría 
de•.1as .•. citci'1~gi~~ éé~vic~\ragi.nales. r~pci'í:taron, l2n valor"'. 
estrogénicÓ de cero: y. ~~t6\.~é J:Úaciona.cCÍ·~. la edacl de­
la paciérite: ,_~lig~upo et.3.iio'co~:ina}icir inéide~cia' de··.-'­
prolapso genital .fue el;cciÍ:re~pon'd.iente a )o: a 74 años. 
Así· se fa\rorece:,Üri frofism~6ptim6 del ·.epit~lio v1:1girial 
facili tand~ la disec~i6~ aÍ:le~~~ª-~ de 1os' planos quirúr­
gicos; por 1o••tánto cl18m'1ri"\1ye e1 sangrado,: sCáaeinás se 
emplea· una t~c;,ica · ~~ir¿rg:ic~ cuidadosa. 
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Respecto al uso de antibi6ticos.en forma generaii­
zada, consideramos que su. beneficio no es:valorable por 
que necesi taría_mos~ un :grupo· control ai que· no se hubie'::" 

ran. indicado antibi6ticos .y .comparar en cual de los dos 

grupos exist'e may()ri morbÚ id ad infe~icios~ ~ 
;··_:":: 

;¡;I;!I;!!i!!!!l!!~~¡¡¡¡¡¡t¡¡¡~j~I:ll!i!t!¡~¡~¡f :~ 
16gico~; :.una h:i'~t~~o~:()1p~~tomíá~ por c:adá a 1. ia ingie..::..:: · 
sos giÍlec.;1.6gicos y una liist~rocolpect'bmú1 .¡,();!.;_~da' 5 -
histerecto~í~s vági~ales. . ... 

La histfro~ol;:ctomía: d~b~~ia ~eaii~¿se:· con mayor 
frecuencia.éíl:,paC::ierÍte~ .coll ~rol.ál'~.; g~nitá:i::·sin .vicia -

sexual;.· ~C>íno el tratainientC> qUirúrgfo(); 11tás'seguro· con-­

tra. las recfdi'v,ás /una·::¡,ª;; que se lia'yan~ dé,scá:1'"tado pro­

cesos-. rÍeoplásicos.·del tracto geni taFmed(ante 0 108 estu­

dios ~~pecíflco.~; ;~ q:..ie C::6inó se c:ibse~.;,6 en Íos resu1t.e. 
dos_ de este estU:dici, <1a ~C>rbilidád fue baja y la morta­
lidad· fue··cero: · 
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e o N e L u s I o N E s 

l. La edad no es un factor determinante de mayor -

riesgo de morbimortalidad en las pacientes som~ 

tidas a histerócolpectom!a. 

2. El tratamiento preop,eratorio d,e irifecé:iones va­

ginales, y/o Urinarias, reduce el riesgo de mor­

bilidad pos~~era,toi.-ia. , 

3. El tratamiento'pr~operatoiio de ,las lesiones~­

erosiv~s c~r:Y.ical~~ diS,~i~ilye el riesgo de san­

grado ,excesivotransopera~o~io. 
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 

Estudio observacioal transversal y descri.pti vo sobre la 

incidencia d~ m.~.rbirnOrtaÚdad e~: la Histerocolpectomía­

en el HOspi tal .de 

Nombre.~··--'------'-'---'--'------~Edad ______ ~ 
Estado 

Lugar ~e i-~si.'de~ci~·--,-,--,------.,..--,--'------­
Expedient~ cÚnicC>. No. 

II o ANTECEDENTES'[ HEREDÓÚMILIARES i ·e 

III. ANTECEDENT~~· P~RSONALE~~·No 'PAT~L¿'.Gicos: • 
IV. ANTECEDENTES PERSONALES;"PÁTOLOGicos ,;o· 

Enfer~éd~0de;;:dT1i:d~6stÍ:c~í:Íá.~:~·¡)r~:..i á.iiién i:e. y ··tra tamien 
to . . ···. •. . .. : . <;''' y .. '~.i~u~ía~ previas/ co~pl,f 
caci cines . d ¡/·1 as: ¡;ji sma~.·" ·..:•..:·~·..:> _ _..:_·_.·..:\ . ..:J:..:' -·'..:'·'·:·..:· -''---'-----'----'-

y_,._ ANTECE~EN;Es; GINE~o~~B~TET~Ico:s: 
P.! Menarcá.;· '• .. ·'RÚ;¡;·~,';~ '·IvsA.:,, . 

Tipo dé part¿;;>·~~~'cí·~~ los p~6cit1ctós; ~ÜncÍicÚin a1. n'ª­

cer, '1üga~s~~:·~te~ci~~ :de¡ pa~to/i c;ri.pÚc~ci~nes del-. 
puerpeho; ·, , '' T .t \ . . . . ··: 

VI• :::t~:t~~~Ne:·~:~~\~~7!~~::¡ eplte¡io ~~Jiñ~l Y •cer-

vical~. Gi-ado.c!e'' des~e~so ~terin() •c():proia~.sogeni tal) 
i::C>ntinericiá. urinaria y ,fecá1_:_·_·_· ~~1:~c1·;, 'ae 1~~ añe-

xos. 
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 

VII. EXAMENES. DE, LABORATORIO·Y GABINETE 

• Biornetda. Hernát{~a;,~ornplét~ ' 
0 Grupo sahg\lf~e~~ Factor RH 
•. Química s~nguínei'~ > 

• Examen Ge~er~l .'ari odna 

• Pruebas, d~:~JncJ!6ri.h~;ática 
•. Pr;,_eba,s de t~na~h~i~ h~rn~rr~gípara 
• · uróéulti vo · 

• cervfcovaginar 

: ::1;;:~:t~~~;{r;:~1r,;:_,. ... 'º····· 
• El~ctroca.ral.ogran;~i 

IX. ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE .LA PIEZA QUIRURGICA. 

_:.._,_ •. ' 
'--· ··~. r:i~-.J- ·'1 

n¡\\U~\\\t~ 
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