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“La via vaginal, en cirugia ginecoldgica, es la via del

aspecialista”

Manuel Castillgjos
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JUSTIFICACION

La cirugia ginecoldgica por via vaginal al igual que cualquier otra disciplina
quirdrgica no esta libre de complicaciones, aun cuando a través del tiempo se ha
llegado a un gran perfeccionamiento de las técnicas quinirgicas y anestésicas, asi
como a los cuidados pre y postoperatorios; por lo que todo cirujano ginecdlogo
debe estar preparado para la prevenciony tratamiento de dichas complicaciones.

La morbilidad en la bibliografia es muy variable debido principalmente a una
definicion diferente de esta y por una variacion en la exactitud de los registros en la
mayor parte de |os estudios retrospectivos,

En el hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud, el cual es un hospital
escuela se realizan un niimero importante de cirugias ginecologicas por via vaginal,
en las cuales participa el médico residente de la especialidad junto con el médico
ginecdlogo; por lo que es de vital importancia que durante este entrenamiento
quirdrgico se aprendan no solamente las técnicas quirirgicas sino también sus
posibles complicaciones, asi como su prevencion y tratamiento en forma oportuna.

Se pretende en este estudio hacer un analisis de las complicaciones que se
presentaron en las pacientes somelidas a cirugla ginecoldgica programada por via
vaginal , tratando de determinar los factores condicionantes y establecer las
medidas adecuadas para su prevencion.
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ANTECEDENTES HISTORICOS.

La primera descripcidn de la musculatura vaginal (siglo VI y Il a.C.), se
encontré en Historia de la Medicina de la India. En la casa de las puérperas, se
encontraron agujas de oro y plata que, seguln Fragoso, es posible fueran utilizadas
para practicar suturas del perineo.'

Las fistulas vaginales existian en el anliguo Egiplo, como lo prueba el
descubrimiento de una gran fistula en la momia de la reina Henhenit, una de las
esposas del rey Menuhotep que reind alrededor del afio 2050 a.C.*

En los afios 448-385 a.C., los griegos realizaban tratamiento profiléctico para
evitar los desgarros perineales y sus consecuencias.'

Avicena, médico arabe que fallecid en el afo 1037 fue el primero en
reconocer iaincontinencia urinaria como consecuencia de fistulas resultantes de un
parto dificit.*®

Se cree que Trétulo de Salerno en el siglo XI, sutura un perineo desgarrado e
insistia en la necesidad de reparar inmediatamente las lesiones de esta region, En
ol siglo XHl, Avenzoar describid su técnica para sutura perineal a base de seda y
cabellos.'

Ambrosio Paré, en el siglo XVI, practicd por primera vez la reparacion
plastica del perineo. Sin embargo la verdadera dbra pléstica sobre bases cientificas
se inicia con Dieffenbach (1792-1847). Estas operaciones plésticas simplemente
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aproximaban la piel y la mucosa, a Emmet se debe el demostrar el valor y la

necesidad de reunir también los lejidos profundos, (elevadores del ano).' **

La referencia sobre la primera histerectomia vaginal es del siglo XVI, fue
realizada en 1517 por Giocano Berengano de Capri.30

Recamier en 1823 realizd una exitosa histerectomia vaginal pero tuvo lesién
a la vejiga. El fue el primero en considerar la posibilidad de lesion a uréter durante
la operacién. La gran morialidad de esta operacion en su inicio fue la verdadera

causa de su olvido.”®

En el siglo XIX J. Marion Sims, en Estados Unidos inicia en tralamiento
quirurgico de las fistulas vesicovaginales aunque con un éxito de curacion muy
limitado logrando la primera curacién hasta 1849.%

En 1889 Dihrssen publicd sorprendentes resyltados obtenidos en cirugia
vaginal con estadistica de 1600 operaciones vaginales, con una mortalidad del
2%

En 1911, S. Wyllis Bandler, ginecdlogo de Nueva York, edité una
monografia intitulada “Vaginal Celiotomy” y enfatizé la gran importancia de la via
vaginal para el tratamiento quirdrgico de cierios padecimientos - ginecoldgicos,
aseverando que dificilmente se podria sostener el uso de la via abdominal para la

resolucion de estos problemas.”

En 1913 Kelly describié la plicalura simple. de! esfinter con reparacion de
cistorectocele como tratamiento de la incontinencia urinaria® Pereyra (1959)
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desarrollé procedimientas con aguja que él mismo modificd posteriormente para
incluir una plicatura del cuello vesical. Mas tarde desarrollé un procedimiento para
llegar por via transvaginal al espacio de Retzius y poder realizar toda la intervencion
con el empleo de la palpacion directa.”

En 1938 Robert Frank describio un métado para la creacion de una vagina
artificial sin necesidad de cirugia. Ese mismo ano Sir Archibald Mc Indoe en
Inglaterra describié la técnica quirtrgica con injerto cutdneo para los casos de

agenesia de vagina®

La escuela vaginalista mexicana, que formaran los maestros Juan Velazquez
Uriarte, Manuel Castillejos, Francisco Reyes, Jesus Alsman Pérez y Rosendo Amor,
se origino en el ya desaparecido Hospital San Andrés. Alcanzad su esplendor en la
tercera y cuarla década de este siglo, principaimente en el Hospital General y en el
Hospital Morelos
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COMPLICACIONES EN CIRUGIA VAGINAL

Las complicaciones de la cirugia vaginal, como la de cualquier otra cirugia
son inherentes al acto operatorio; pero realizando un acto quirlrgico inteligente,
meditado, habil y técnicamente bien planeado deben reducirse al minimo las
complicaciones.” ¥

Las complicaciones de esta cirugia son muy variadas y su frecuencia e
importancia, varia de unos centros ginecoldgicos a otras de acuerdo con diversos
factores (patologia predominante tipo de intervencién efectuada, criterio clinico y
quirdirgico adoptados, etc.).

Entre las complicaciones que se presentan se mencionan las vasculares,
urinarias e infecciosas. Siendo que la morbilidad aumenta en la mujer de menas de

30 anos por la vascularidad pelviana yen la de mas de 80 por los problemas
de edad " *

En la paciente de edad avanzada, obesa, con enfermedades intercurrentes
como la diabetes, frastornos pulmonares y cardiacos diversos, aumentan las
posibilidades de una complicacion postoperataria.” ¥

Las complicaciones se pueden clasificar en inmediatas (las que se presentan
durante el acto quirtrgico y las primeras 24 horas), mediatas (las que se presentan

del segundo al séptimo dia) y las tardias (las que se presentan después del octavo
dfa)®
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COMPLICACIONES INMEDIATAS

Hemorragia.

Amgwerd defihié la hemorragia postoperatoria como la salida de sangre por
un drenaje o una sonda durante mas de 4-6 horas o la aparicion de una hemorragia
después de un intervalo de varias horas o dias, suficientemente intensa para

producir hipovolemia."” Para algunos autores es hemorragia toda perdida sanguinea
que amerite transfusion.'® * ",

Puede presentarse después de la operacion debido a lesion de un vaso,
una mala hemostasia, (un pediculo mal ligado, etc., por lo que se recomienda en
vasos importantes una doble sutura). La hemorragia puede ser masiva produciendo
grados variables de estado de choque, en elapa temprana. En etapa tardia de diez
a catorce dias puede presentarse, por la absorcidn del material de sutura, necrosis
Jocales, y en casos aislados la practica prematura del coito. siendo este sangrado
ligero y temporal pudiéndose resolver por taponamiento, si el sangredo se hace mas

profuso en ocasiones habré |a necesidad de volver a operar, para suturar el sitio de
hemorragia.®® '

Hematoma,

Es més frecuente en la mujer joven. Después de una histerectomia vaginal
es més comun en la clpula vaginal, el tratamiento va a depender del tamario del
hematoma , si es pequefio la conducta puede ser expectante, si es grande , se
incide el hematoma, se evacua la sangre y los codgulos, y se deben hacer intentos
por encontrar los vasos que causan la hemorragia.'>?
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Lesién a érganos vecinos,

Lesiones de vias urinarias.  Las lesiones del aparato urinario se reportan
entre un 0.3-1% siendo mas frecuentes en vejiga y muy raras en uretra."” Limon
repcrta una frecuencia de 0.67 en cirugia ginecologica y de un 4.15% en cirugia
uroginecologica. Las lesiones ureterales representan una de las mas graves
complicaciones en ginecologia afortunadamente se observan sélo en un 0.2 a
1.0%% El uréler se puede ligar, seccionar, aplastar o desvascularizar
accidentaimente. En la cirugia pélvica es mas probable que ocurra a nivel del
ligamento- infundibulopélvico, la arteria uterina, o el ligamento cardinal. El
diagndstico temprano asi como el tratamiento oportuno son criticos para salvar al

fifién relacionado.® >

La iesion a la vejiga se produce mas a menudo cuando existen cicatrices
previas o procesos patologicos que adhieren la vejiga, La lesion transoperatoria
de ia vejiga en general no es un accidente importante, lo que es mas grave es no
darse cuenta de la lesion. Esta se puede confirmar llenando la vejiga con azul de
metileno o leche estériles, a través de un catéter uretral, y observando el escape de
liquido. El defecto vesical se repara en el momento que se descubre, el cateterismo
vesical durante 7 o mds dlas ayuda a promover la cicatrizacion evitando la
distension vesical.® "

Leslones de tracto intestinal. Se producen lesiones intraoperatorias del
tracto intestinal en el 0.2 al 0.4% de los procedimientos ginecolégicos realizados por
procedimientos benignos; Las laceraciones del intestino delgado que pueden ocurrir
se asaclan con bajos niveles de contaminacién bacteriana. A pesar de todo deben
administrarse los antibidticos parenterales apropiados para reducir el riesgo
infeccioso, y la abundante irrigacion intrabdominal puede disminuir aun mas los
niveles de bacterias. En la mayoria de los casos las lesiones serosas pueden
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manejarse solo por medio de la observacion, por ofra parte ias lesiones de la
muscularis y 1a mucosa requieren el cierre en capas o planos. En contraste las
lesiones del colon, en especial del colon descendente y el rectosigmoides dan como
resultado una significativa contaminacion bacteriana, la cual afecta en forme
adversa la curacidn. Las laceraciones simples pueden repararse con una técnica en

capas o planos ®

Lesién nerviosa. En la cirugia vaginal, se puede lesionar al nervio ciatico o
al cidtico popliteo externo, per compresion durante la posicion de litotomia. La

terapia es basicamente profilactica.® *°

COMPLICACIONES MEDIATAS.

La flebotrombosis y la trombofiebitis,

Son complicaciones comunes después de una cirugia pélvica. En muchas
ocasiones la tromboembolia da las venas profundas de las extremidades inferiores,
tiene un curso silencioso y desafortunadamente a veces el primer signo de
trombosis puede ser un émbolo. Los factores etioldgicos son: incremento de la
coagulabilidad sanguinea, estasis venosa y dafio a la intima. Cualquier traumatismo
que se produce en las venas pelvianas o de las extremidades inferiores , puede

causar trombosis.® ¥

La tromboflebitis puede presentarse hesta una semana después de la
operacidn . Profilacticamente, la cirugla electiva no debe realizarse en pacientes
con complicaciones venosas agudas .
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La embolia pulmonar,

Es mas frecuente en las operaciones de la pelvis sobre todo en mujeres
obesas, ancianas, durante prolongada inmovilizacion 0 en pacientes con historia de
flebitis, su importancia radica en que es una de las principales causas de mortalidad
en el postoperatorio. El trombo es resultado de dafio a la intima, estasis venosa e
hipercoagulabilidad. Después de que el embolo se forma hay liberacion de
serotonina e histamina, causando aumento de la resistencia arterial pulmonar,
broncoconstriccion e hipotension sistémica. El cuadro clinico va a depender del
tamario y la localizacién del embolo. La enfermedad puede ser ocasionalmente
prevenida, con el uso de anlicoagulantes en las pacientes con antecedente de
tromboflebitis, de medias eldsticas y en el postoperatorio la deambulacién precoz. El
tratamiento consiste en oxigenacibn y la administracion inmediata de
anticoagulantes (heparinizacion) . Si los émbolos son numerosos o después de la
heparinizacion se repite el cuadro, hay que pensar en la posibilidad de ligar la vena
ovérica o la vena cava inferior.”

Retencidn urinaria,

Es una secuela bastante comin esta relacionada directamente con la
manipulacién de la vejiga y .uretra, interrupcion de vias nerviosas, dolor
postoperatorio o infeccién. La distensién de la vejiga incrementa el dolor y la
infeccidn. En la histerectomia vaginal es mas frecuente cuando ha sido acompafiada

de colporrafia anterior.* ®

Suele establecerse el drenaje con sonda durante unos 5 -7 dias , al fin de los
cuales se retira, se estimula a la paciente para que orine espontaneamente e
inmediatamente después se le sondea y mide orina residual, si esta es mayor de
100cc o no hay miccion espontanea, la sonda se reinstala a permanencia y
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posteriormente se repite el procedimiento. Mientras se uliliza la sonda se
recomienda el uso de antibiético.'®-****

lleo paralitico.

Puede producirse después de una histerectomia vaginal, pero no es comun.
Su etiologia no es bien' entendida™ ¥ En general la disfuncién gastrica
postoperatoria usual dura de 24 a 48 horas, por otra parte, la disfuncién colénica
persiste durante 72 a 96 horas. ®

Obstrucclén mecénica,
Es rara, puede llegarse a presentar si una asa de intestino queda fija a la

pared vaginal. Nauseas, vomito, distension y ruidos peristélticos de tono alto gufan
el diagnéstico.® ¥

Infeccién.
La cistitis o infeccion vesical es muy frecuente, el factor etioldgico es trauma
sobre la vejiga y la uretra, después de la cirugia vaginal y sobre todo mas frecuente

cuando se ha empleado cateterismo.* ***

La desinfeccion de la vagina es limitada, la del conduclo cervical casi
imposible.'” *® Osborne y colaboradores, sugieren que el endocérvix es la fuente
principal de contaminacién bacteriana.?® Para Eschenbach en la vagina normal se
puede aislar de 5 a 15 tipos de microorganismos diferentes, y las secreciones
normales contienen de 10° a10” gérmenes por ml.* En pacientes ginecolégicas es
muy importante recordar que los anaerobios de la flora vaginal normal pueden
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hacerse patogenos cuando se introduce més alld de la mucosa vaginal. Ef hecho de
encontrar dos, tres o cuatro bacterias sugiere un efecto de simbiosis que a menudo
hace que las no patdgenas se conviertan en paldgenas; asi mismo la presencia
concomitante de aerobios puede eliminar el oxigeno de los tejidos infectados y
favorecer la proliferacion de bacterias anaerobias. Por o anterior expuesto no son
raras las infecciones del muitén. Los abscesos pelvianos pueden producirse por

contaminacion a consecuencia de un hematoma infectado.'s 2%

Son factores predisponentes de infeccion; la obesidad, la diabetes, la
presencia de espacios muertos, la anemia y la desnutricion.*

En la literatura se encuentra el Sindrome febril como la complicacion mas
frecuente, se ha vislo una disminucién muy importante de este con el uso de

antibidticos profilacticos, siendo las cefalosporinas el medicamento de eleccion® '

COMPLICACIONES TARDIAS

Fistulas.

Se pueden presentar después de una cirugia vaginal. Si se descubre la
lesion durante la operacion, hay que efectuar la reparacion inmediata de lo
conltrario se puede producir la fistula; esla se presenta entre el aparato urinario y el
genital en uretra, vejiga o uréter. En orden de frecuencia: la fistula vesicovaginal
(0.02%), la ureterovaginal (0.01%) y por Ultimo la uretrovaginal.'® ' Alva reportd
una incidencia de 0.11% de estas 89% fueron secundarias a cirugia ginecolégica.?

Las fistulas vesicales pueden deberse a una incision 0 un desgarro no
identificado en la base de la vejiga; las fistulas del uréter pueden ser consecutivas
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a un corte no identificado, pero también a un esfacelo por suturas constricloras; las
causas principales de las fistulas uretrales son el esfacelo por suturas en la urelra,
la presion por sondas a permanencia, suspension alta y estrecheces del esfinter
interno aunadas a la falta de cicatrizacion del orificio de los diverticulos suburetrales
estirpados.'®

Evisceracion,

La evisceracién por via vaginal es rara, ocasionalmente se presenta después
de una histerectomia vaginal, es mas faclible en pacientes de edad avanzada a
consecuencia del coito, la causa puede ser un punto débil  provocado
probablemente por isquemia y necrosis del tejido en los extremos distales de los
ligamentos cortados, 1o que ocasiona que no haya un sélido sostén . en el piso
pelviano recientemente formado.?”%

Prolapso vaginali.

El prolapso de la bdveda se refiere a la herniacion de un saco peritoneal a
nivel de la boveda vaginal después de una histerectomia.’ Es muy raro, pero cuando
ocurre s un problema importante. Con frecuencia, el prolapso puede ser sélo un
cistocele recurrente, que se proyecta por el introito de la vagina, un rectocele
grande recurrente o, por Gltimo , un enterocele, que se presenta en 1-6% de los
casos después de una histerectomia vaginal y reparacion de un cisto y reclocele.
Rara vez ocurre prolapso total de la vagina con inversién, que es un importante reto
cuando se desea conservar la vagina funcional. Nunca es posible asegurar que
podrd evitarse otra recurrencia del prolapso.'®
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Prolapso de la trompa.

Es un accidente bastante raro. La mayor parte de los casos son resultado de
fallas técnicas, debidas a un cierre 0 a una cicalrizacion defectuosa del peritoneo a
causa de infeccion o hematoina. Después de una histerectomia los gvarios estan
ocasionalmente en la parte baja de ta pelvis, por arriba de (a vagina prolapsada.”®*

Incontinencia Urinaria recidivante.

Se ha calculado que un 10 a 40%, de las pacientes sometidas a algun tipo de
cirugia correctora de la incontinencia urinaria analémica, van a presentar
recurrencia. como resultado de una valoracion preoperataria incompleta y/o la suma
de uno o mas factores posteriores a la cirugla. Los objetivos de los distintos
pracedimientos persiguen basicamente la elevacidn del cuello vesical y de la uretra
proximal, de tal manera que queden deniro de la zona de influencia de la presién

intrabdominal. '

Otras compiicaclones,
También se han reportado fistulas salpingovesicales, y herniacién del

intestino delgado hacia la vejiga.”
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

1. Analizar las complicaciones que se presentan en la cirugia ginecoldgica
por via vaginal en el Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la incidencia de complicaciones en cirugia ginecoldgica por via
vaginal,

2. Determinar los factores predisponentes asi como establecer las medidas
adecuadas para la prevencion de dichas complicaciones.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron un total de ciento veinticinco casos, de pacienies a las cuales se
les practico cirugia ginecologica por via vaginal programada; en el Hospital de la

Mujer de la Secretaria de Salud en el periodo comprendido entre el 1ro. de agosto
de 1994 al 31 de julio de 1995.

Los datos se obtuvieron de los expedientes del Archivo clinico; mediante una
hoja de captura disefiada para este estudio, los cuales son los siguientes: edad,
peso, talla, numero de gestaciones, partos, cesdreas y abonos, FUM, patologia
agregada, antecedentes quirdrgicos, motivo de con5ulta,’dla.gnéstico preaperatorio,
tipo de cirugia realizada, tipo de anestesia, riesgo quirdrgico, tiempo de
permanencia de la sonda vesical, dias de estancia hospitalaria y morbilidad
quirdrgica.
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TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes a quienes de efectio Cirugia Ginecologica via vaginal en forma
programada.

2. Pacientes intervenidas quirirgicamente durante el periodo comprendido
entre el 1ro. de Agosto de 1994 y el 31 de Julio 1995.

3. Pacientes con control postoperatario a través de la consulta externa.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

1. Toda paciente intervenida de Cirugia Ginecolégica por via vaginal no
programada.

2. Toda paciente operada fuera del periodo comprendido de estudio.

3. Paciente postoperada de Cirugia Ginecoldgica via vaginal que no acudié
a consultas de control postoperatorio.

4. Pacientes a quienes se les realizd cirugla menor por via vaginal en
quirdfano de urgencia.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Fue descriptivo a través de medidas de tendencia central y de dispersion .
1. Frecuencias
Tendencia central 2. Porcentajes

3. Promedios

Dispersion 1. Desviacion estandar
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RESULTADOS

Anaglizados los datos obtenidos de ciento veinticinco expedientes de
pacientes sometidas a cirugia ginecolgica por via vaginal, se obtuvieron los
siguientes resultados:

CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES .

La edad méaxima y minima de las pacientes fue de 80 y 20 afos
respectivaments, con una media de 48.3 y una desviacidn estandar de +/-13.7.
Setenta y dos pacientes lo que represento el 57.6% de los casos estaban en los
grupos de 30 a 49 afns. Un 14.4% de las intervenciones fueron realizadas en
pacientes menores de 35 afios.(Grr. 1)

De acuerdo a el peso y la talla de las pacientes, se encontrd sobrepeso de
mas de un 10 por ciento en 105 pacientes agrupandose a cada paciente segin el
grado de sobrepeso: primer grado 34 pacientes (27.2%), segundo grado 42
pacientes (33.6%) y en 29 (23.2%) de tercer grado. Grar. 2).

Sesenta pacientes lo que represento un 48% eran menopausicas (Grar. 3)

El rango de gestaciones fue de 0-15 con una media de 5.7 gestaciones y una
desviacién esténdar de +-2.9. {Aunque la mayoria se agrupo en 7 y mas
gestaciones con 45 casos (36%)}. E! nimero méximo de partos fue de 13y el
minimo de cero. De las 125 pacientes; 38 pacientes tuvieron 7 y mas partos lo que
represento un 30.4%. La media de partos fue de 5.1 +/- 2.8. En lo referente a los
abortos 80 pacientes (64%) no tuvieron ningin aborto, 14 “pacientes (11.2 %) dos ,
8 pacientes (6.4%) tres abortos y una (0.8%) cuatroi(crsr. 4)



2

N ilA GINECOLOGICA VIA VAGINAL
l’!’l!i‘l«lﬂ!’”t’l]

GRAFICA No. 1

R & &y

" ] &
S05V2 30 ouamnn

954-1995

Fuente: Archivo Cilnico det Hospltal de ta Mujer 1



SOBREPESO EN LAS PACIENTES SOMETIDAS A CIRUGIA VAGINAL

pesoideal Gradol Grado Grado B
GRADQ DE SOBREPESD

GRAFICA No. 2

Fuente: fArchivo Clirico dol Hospltal da ta Mular 1964-1895

o
-
=
=
=
(]
=
z
Z
=
[
=
&
=
=

TIVNIOVA VIA VOO0

¢

£



52%

NO MENOPAUSICAS

PACIENTES MENCPAUERICAS SOMETIDAS A CRUGIA VAGINAL

GRAFICAMND. 3

Fuante : Architvo Clifco del Rosplal deo ia Mujer 1904-19085

MENOPALSICAS

46%

TVNIDVA VIA YOI TODANIOD VIDHEL N SHNOVITLINGD



GESTACIONES PREVIAS EN MUJERES SOMETIDAS A CIRUGIA VAGINAL

- NUMERO DE CASOS

GRAFICA No. 4

Fuente: Archivo Clinico dal Hospltal da ta Mujer 1984-1895

A VIA VIIDOTODANIO VIONNL N SINOIVIFIINOD

TVNIDV

[
o



20
COMPLICACIONES EN CIRUGIA GINECOLOGICA VIA VAGINAL

Se encontré que 59 pacientes (47.2%) no emplearon ningun método de
planificacion familiar y que 32 (25.6%) se realizaron oclusion tubaria bilateral. (Grit.5)

En 28 pacientes (22.4%) se encontro patologia agregada: 10 pacientes (8%)
eran hipertensas, 8 pacientes (6.4%) diabéticas, 3 pacientes (2.4%) con
intolerancia a los hidratos de carbono y 3 (2.4%) eran epilépticas. . 6) Respecto
a los antecedentes quirdrgicos 12 pacientes (9.6%) tenian una cesarea, solo una
paciente tenia dos. 19 pacientes (15.2%) tenian cirugia ginecoldgica previa y 4
(9.2%) tenian cirugia no ginecoldgica previa.ca. 7 Se detectd infeccion previa a la
cirugia en 66 pacientes lo que representd un 52.8% : de estas 50 (40%)
correspondieron a cervicovaginitis, 9 (7.2% ) a infeccién de vias urinarias y en 7
pacientes (5.6%) se encontraron ambas. La totalidad de estas pacientes recibid
tratamiento especifico.arat. o)

El motivo de consulta fue incontinencia urinaria de esfuerzo en 74 (59.4%),
sensacion de cuerpo extraiio en 40 pacientes (32%) , estas dos representaron mas
del 90% de los casos.cm. 9 En relacion a los diagnésticos preoperatorios
correspondié a incontinencia urinaria de esfuerzo el 40.8% (51 casos) y a prolapso
genital 27.2% (34 casos).™ " En cuanto a la cirugia efectuada por via vaginal a 68
pacientes( 46.4%) se les realizo colpoperineoplastia anterior y posterior, a 38
pacientes (30.4%) histerectomia vaginal con colpoperineoplastia anterior a 11
pacientes (8.8%) histerocolpectomia, a 9 (7.2%) Pereyra y a 2 pacientes
colpectomia, una de las cuales tenfa el antecedente de histerectomia vaginal y
colpoperineoplastia anterior y posterior en julio 1994 y la otra una histerectomia
abdominal en 1991 y 2 aflos después operacién para suspender la cpula . (Grat. 10)
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DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS

DIAGNQOSTICO No. DE CASOS %
FRECUENCIA

INCONTINENCIA URINARIA
DE ESFUERZO 51 40.8
PROLAPSO GENITAL 34 27.2
CISTOURETROCELE 21 16.4
CISTORECTOCELE 5 40
DESCENSO UTERINO G Il 4 3.2
DESGARRO PERINEAL G Il 3 23
PROLAPSO DE CUPULA 2 16
INSUFICIENCIA PERINEAL 1 0.8
RECTOCELE 1 08
CERVIX RESIDUAL 1 0.8
PARIDAD SATISFECHA 1 0.8
FISTULA VESICOVAGINAL 1 08
TOTAL 125 100.0

TABLANUM 4 FUENTE ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL D E LA MUJER
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Respecto al tipo de anestzsia administrada durante |a cirugia se encontr
que las 125 pacientes (100%) recibieron anestesia regional (bloqueo epidural) . A
47 pacientes (37.6%) se les usignd  un riesgo quirdrgico ASA Il (American
Society of Anesthesiologist's) y a 43 pacientes (34,4% ) ASA Il Gur 11

El promedio de estancia hospitalaria fue de 4.8 con una desviacion estandar
de +/- 2. El minimo de dias fue 2 y el maximo de 17 dias. (arat. 12)

En el postoperatorio inmediato se dejo sonda vesical por uno o dos dias
dependiendo del tipo de cirugia realizada, posteriormente se retiro midiéndose la
orina residual. El rango de permanencia de la sonda fue de 1 a 21 dias, el 98.4% de
las pacientes fueron egresadas sin la misma.(ciat. 13)

Se empleo antibidtico en el postoperatorio en 107 pacientes (85.6%), de
estas se uso doble esquema en 5 pacientes (4%) y en 102 (81.6%) solo un

antibiotico. (Gt 14)
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COMPLICACIONES.
El indice global d& complicaciones fue de 28% dividiéndose en inmediatas,
mediatas y tardias.(nt 1515

COMPLICACIONES INMEDIATAS.

La puncién de duramadre se presento en 4 pacientes lo que represento el
3.2%

COMPLICACIONES MEDIATAS.

Se encontrd en 10 pacientes retencién urinaria lo que represento ef 8% de
las cuales 6 hablan sido intervenidas de Pereyra, 2 de colpoperineoplastia anterior
y posterior, las 2 restantes correspondieron a una histerectomia vaginal y a una
histerocolpectomia.

La infeccién -de vlas urinarias se presentd en 5 casos (4%). Se halld
tromborlebitis en 2 pacientes.

Se presanto hemorragia en 2 pacientas (1,6%) en una de ellas ademas de
ser por los bordes sangrantes, se dreno un hematoma de aproximadamente 400cc.
La otra habia sido egresada después de repararle un desgarro perineal,
reingresando al 10 dia del postoperatorio en estado de shock. Ambas requirieron
transfusidn sanguinea. Se encontrd en una paciente (0.8%) dehiscencia de
colporrafia siendo necesario resuturar,

El absceso vaginal se presentd en una paciente (0.8%). La paciente habia
sido sometida a colpoperineoplastia anterior y posterior y dada de allta reingresando
al sexto dia del postoperatorio. La lesién vesical se encontrd en una paciente
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(0.8%) aesta se le realiza colpaperineaplastia anterior y pasterior y se le reseco un
diverticulo uretral, se manejo con sonda vesical durante 15 dias.

Asi mismo en una paciente se encontraron dos complicaciones, dehiscencia
de colparrafia que se resuturc y tromboflehitis que requiric manejo en la unidad
de Terapia Intermedia y hospitalizacién por 17 dias.

COMPLICACIONES TARDIAS.

De las complicaciones tardias que se detectaran durante el tiempo en que se
realizo este estudio se encontrd que 6 pacientes (4.8% ) referian persistir con
Incontinencia urlnaria. El tiempo transcurrido entre que se efectdo la cirugia y la
reaparicion de los sintomas fue de 2 a 9 meses (el tipo de cirugia realizada fue
colpoperineoplastia anterior y posterior en 5 pacientes y en una operacion Pereyra),

Se encontrd prolapso de cipula en una paciente 1o que representc el 0.8%
esta paciente habla sido sometida a Histerectomla vaginal con colpaperineoplastia
3 meses antes. Rectocele en una paciente (0.8%) la cual habia sido intervenida de
colpotomia anterior y Q.T.B. 6 meses antes.

El mayor nimero de complicaciones se presento en el grupo de 40-49 afios
con un total de 12 casos 1o que represento un 9.6%.(rb. 27 Se encontrd que 27
pacientes que presentaron algun tipo de complicacién no tenfan ninguna patologia
agregada.(ra. 3) Asi mismo se observo que el mayor numero de complicaciones se
presentaron en pacientes sin ningdn tipo de cirugia previa con 26 casos
(20.8%).(Tab.4)
Encontramos que 105 de las pacientes tenian algin grado de sabrepeso,
encontramos ‘igual numero de complicaciones en pacientes con sobrepeso de
primer grado y sobrepesa de segunda grado con un total de 11, gev.5) .
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COMPLICACIONES MEDIATAS
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MORBILIDAD POR GRUPOS DE EDAD

EDAD No. DE CASOS CON MORBILIDAD %
FRECUENCIA
20-29 5 1 08
30-39 30 1 8.8
40-49 37 12 96
50-59 19 5 4.0
60-69 18 5 4.0
70-79 9 1 08
80y mas 2 0 0.0
TOTAL 125 35 28,0

TABLA NUMERO 2: FUENTE ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER

MORBILIDAD DE ACUERDO A PATOLOGIA AGREGADA

PATOLOGIA No. DE CASOS CON MORBILIDAD %
FRECUENCIA

NINGUNA 97 27 21.6

HAS. 10 3 2.4

D.M. 8 2 1.6

Intolerancia a hidra- 3 0 ' 0.0

tos de carbono,

EPILEPSIA 3 0 0.0
OTRAS 4 3 24
TOTAL 125 35 28.0

TAB, NUM, 3 FUENTE ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER-
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MORBILIDAD SEGUN ANTECEDENTES QUIRURGICOS

ANTECEDENTE No. DE CASOS MORBILIDAD
FRECUENCIA

%

NEGATIVO 90 26 208

POSITIVO 35 9 72

C. OBSTETRICA 12 2 16

C.NO GINECOLOGICA 4 0 00

C. GINECOLOGICA 19 7 56

TABLA NUMERQ 4: FUENTE ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER
MORBILIDAD DE ACUERDO A SOBREPESO

SOBREPESO No.DE CASOS  MORBILIDAD %

FRECUENCIA

CON SOBREPESO 105 26 208

SIN SOBREPESO 20 9 72

SOBREPESO GRADOI. 34 , 1 88

SOBREPESO GRADO Il 42 11 88

SOBREPESO GRADO Il 29 4 32

TABLA NUMERO 5: FUENTE ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE LA MUJER
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DISCUSION

La morbilidad como se comento en un inicio es muy variable, debido
principalmente a dos causas: por una definicion diferente de la morbilidad, y por

una variacion en el registro en la mayor parte de los casos retrospectivos.'”

Jones y Doyle desde 1943 escribieron sobre la necesidad de un modelo de
morbilidad en los pracedimientos quirirgicos para poder evaluar y comparar l0s
diferentes estudios.’ En estudios prospectivos y teniendo en cuenta todas las
complicaciones (también cursos febriles e infecciones) y sin medidas preventivas
especiales la morbilidad en la histerectomia vaginal simple es de aproximadamente
30% y cuando se realiza histerectomia con plastia anterior es alrededor de 60% o

mas. 7

Con una desinfeccidn cuidadosa, una cirugia poso traumatica, empleo de
material de sutura absorbible, la aplicacién de un drenaje y evitando o acortando el
tiempo de drenaje vesical puede ser disminuida a un 40% y la morbilidad infecciosa
y febril amenos de un 10%."” Algunos autores reportan que esta ha disminuido con
el uso de antibidticos profildcticos de manera sorprendente.*

En este estudio encontramoes como complicacion mas frecuente la retencion
~ urinaria con un 8%, en la literatura se reporta con una frecuencia de un 15-20%."
"2 £n el Instituto Nacional de Perinatologla (INPer) se reportd entre un 7.3-8.3%

en las histerectomias vaginales y en un 26.4% en la operacion de Pereyra. %%

—
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Un 3.2 % de las pacientes tuvieron puncion de duramadre, solo algunos
estudios al separar las complicaciones hacen mencion de que se pueden presentar

durante el intraoperatorio complicaciones relacionadas con la anestesia.*

En 2.4% de las pacientes se encontré tromhoflebitis esta es mayor al 0.5%
que se ha reportado, su imporlancia radica en que puede ser causa de
tromboembolia pulmonar. * Mismo porcentaje se encontrd de hemorragia, en la

literatura esta ha sido reportada entre un 1-10%. ™ **

De las complicaciones tardias que encontramos que G pacientes (4.8%)
presentaron incontinencia urinaria a todas se les habia realizado
colpoperineoplastia. Se ha calculado que de un 10 a un 40% de las pacientes que
han sido sometidas a cirugla correctora, van a presentar recurrencia, como
resultado de una valoracion preoperatoria incompleta y/o la presencia de uno o
mas factores posteriores a la cirugia, de estos se han asociado la obesidad,
procesos infecciosos, enfermedades pulmonares cronicas, la menopausia, etc.

El prolapso de cupulay el rectocele se han encontrado en un 0.8%, La exacta

incidencia del prolapso de cupula no es bien conocida sin embargo Se estima en un
0.1%. 23,32, 37

Gray reporta que el prolapso de cupula después de una histerectomia es
mds bien raro, y que puede ser solo un cistocele o rectocele recurrentes.’®
Symmonds ha sugerido que la evaluacidn del tiempo entre la histerectomia y la
instalacion de los sintomas para el prolapso, provee informacion de significado
etiolégico. En su revision de 181 pacientes, en 37% el prolapso no se hizo
sintomatico sino 10 arfios después de la histerectomia; esto.supone que la edad
avanzada, el estres ocupacional y la relajacién de los tejidos postmenopausia,
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pueden ser de importancia etioldgica. Igualmente en un 37% el prolapso produjo
sintomas en menos de 2 afios, esta recurrencia sugiere un defecto en la técnica
quirdrgica de la histereclomia. En 24% de los casos el prolapso fue sintomatico en
el lapso de 2 a 10 afos. Se menciona que si durante la histerectomia hay fijacion al
ligamento sacroespinoso la recurrencia disminuye en forma importante. >

En el presente estudio se encontrd que 68 pacientes tenian mds de 40 afos y
28 tenian alguna patoldgia agregada. Tenemas entonces que dada la edad de las
pacientes vy las enfermedades concomitantes que suelen presentarse, s
conveniente ademas de ser una conducta adecuada y obligada, el solicitar
valoracidn del riesgo quirlrgico, ya que siempre seré benéfico tanto para el médico
como para las pacientes que estas se encuentren en las mejores condiciones
posibles y deteclar a liempo la o las patologlas que se pueden corregir antes de la
cirugla para evitar cualquier complicacion.”®

Es obligado el estudio de las secreciones genitales en pacientes con
infeccién demostrada o sospechada, dada fa complejidad de la flora vaginal> * Asi
mismo el urocullivo debe practicarse sobre todo en pacientes con grandes

cistoceles. Se encontr6 en 68% de las pacientes cultivos posilivos, a todas se les
dio tratamiento.

La morbllidad infecciosa que algunos autores dividen en mayor y menar @
incluyéndose dentro de la mayor a la celulitis pélvica, el hematoma Infectado y el
absceso de clpula, y como menor se considera la morbilidad febril, ta bacteriuria
asintomatica y las infecciones del tracto urinario. En este estudio se tuvo una baja
frecuencia de infecciones 3.2% de Infecciones de vias urinarias y 0.8% de absceso
vaginal, esto podria estar en relacién a que a 107 pacientes se les prescribid
antibidtico en el postoperatorio. En un estudia del Hospital de la Mujer se encontré
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que la morbilidad mayor (celulitis y absceso de clpula fue de sélo 5% del total de
los casos.” La infeccion de vias urinarias se encontro en un 3.2% similar a el 3.4%
reportado por Dicker, y al 2.6% reportado por el INPer en la operacion de Pereyra,
pero con una frecuencia relativamente alta en el estudio de Nieto con un

6.4-14.8%.'% %%
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CONCLUSIONES

Después de analizar los datos que se presentan en este trabajo se concluye:

1. La incidencia Global de complicaciones en el Hospital de la Mujer de la
Secretaria de Salud durante el 1ro. de agosto 1994 y el 31 de julio de 1995 fue del
28%.

Siendo las complicaciones mas frecuentes las siguientes:

a.- la relencion urinaria ( 8% ),

b.- la incontinencia urinaria recidivante ( 4.8% ) y

c.- la infeccion de vias urinarias ( 3.2% )

2. La frecuencia de procesos infecciosos fue baja 4% ( 5 casos de I.V.U. y un
caso de absceso vaginal ), probablemente a que un porcentaje importante de
pacientes recibio antibiéticos en el postoperatorio.

3. La mortalidad en la Cirugla Ginecolégica por via véginal fue nula.

4. Las complicaciones de la cirugia vaginal pueden reducirse al minimo,
realizando una asepsia y antisepsia meticulosa, hemostasia adecuada, empleo de
doble ligaduras para pediculos vasculares, cuidadosa manipulacion de los tejidos,
arradicacién de espacios muertos y el uso correcto y apropiado de caleterismo
vesical.

5. Se menciona que la edad avanzada, la obesidad, la presencia de
enfermedades intercurrentes como la diabetes, el antecedente de cirugia
abdominopélvica aumentan las posibilidades de una complicacién postoperatoria,
En este estudio se encontré:

A oTESR W DR
SEL; w L BTG
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a) El 4.8% de las complicaciones se presentd en pacientes de mas de 60
aios (tercera edad).

b) El 21.6% de las pacientes que presentaron alguna complicacion no tenian
ninguna patologia sistémica agregada.

c) Asi mismo el 20.8% no tenian antecedente de ciruglia previa.

d) El 20.8% tenian algiin grado de sobrepeso , pero sdlo el 3.2% tenia
sobrepeso grado Iil.
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