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RESUMEN

Cirugia Preservadora Uterina: Histeropexia Transvaginal para la Correccion del
Prolapso de Organos Pélvicos.

Antecedentes:

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) constituye una de las disfunciones mas
frecuentes del piso pélvico; afecta a mujeres de todas las edades. Se ha reportado una
prevalencia del 30% en mujeres de edad mediana, con una tendencia al aumento en relaciéon
al grupo etario. Las opciones disponibles para el tratamiento de esta entidad son
intervenciones conservadoras, mecanicas o quirurgicas. Tradicionalmente, la correccién
quirurgica del prolapso ha incluido en forma fundamental la histerectomia, a pesar del hecho
de que el atero es una estructura pasiva en el proceso de esta patologia. Mas recientemente
las mujeres han optado por la preservacién del Utero por una gran variedad de razones, entre
ellas, el deseo de mantener la fertilidad futura, la creencia de que el dtero afecta la funcion
sexual o el sentido de identidad o feminidad y la preocupacién por los riesgos asociados a una
histerectomia favoreciendo el surgimiento de técnicas de preservacién uterina denominadas
histeropexia En la actualidad para las pacientes cuidadosamente seleccionadas existen
numerosas técnicas cuyas variantes residen en las estructuras anatémicas que sirven como
sitio de fijaciéon del utero, la via de abordaje, el material e instrumental utilizado y en
consecuencia las complicaciones asociadas a cada una de ellas. Los resultados anatémicos
objetivos y subjetivos, asi como el impacto en la calidad de vida, funciéon sexual y
reproductiva de la paciente han demostrado ser favorables para la histeropexia.

En el Servicio de Urologia Ginecoldgica de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del
Seguro Social no existian estudios acerca de la realizacién de procedimientos cuyo objetivo
quirurgico preservador en la correccion del POP. La importancia de realizar una cirugia
preservadora uterina, asi como las comparaciones entre las distintas técnicas para llevar a
cabo la histeropexia es satisfacer inicialmente las necesidades médicas, culturales, sociales,
de género y capacidad reproductiva de las pacientes, para ofrecer a éstas un tratamiento
integral y electivo de su patologia.

Objetivos:

El objetivo de este protocolo es comparar la frecuencia de pacientes sintomaticas o
asintomaticas antes y después de la realizacién de histeropexia transvaginal con tejido nativo
y material protésico.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” en el
periodo comprendido entre el 01 de enero de 2010 y el 30 de septiembre de 2014 que incluyd
a pacientes sometidas a dicho procedimiento; de cada paciente incluida se llevé a cabo una
revision del expediente clinico (fisico y/o electrénico) con la finalidad de obtener la
informacién solicitada en el formato instrumento de recoleccién de datos; a partir de la
informacién obtenida se realizé un anadlisis descriptivo de las caracteristicas clinicas de las
pacientes estableciendo grupo etario al momento de la cirugia, estadificaciéon del prolapso de
organos pélvicos preoperatorio en relaciéon a los hallazgos anatémicos de la paciente segun el
sistema de Cuantificacién de Prolapso de Organos Pélvicos POP-Q System y la técnica
quirurgica de histeropexia transvaginal realizada: A con uso de tejido nativo o B con uso de
material protésico; de la técnica se describieron tres aspectos técnicos primordiales: el tiempo
quirurgico empleado para su realizacién, la cuantificaciéon del sangrado transoperatorio y la
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presencia de complicaciones derivadas del procedimiento. Se comparé la proporcién o
frecuencia de pacientes sintomaticas o asintomadticas antes y después de la histeropexia (
Grupos A y B); la evaluaciéon postoperatoria se efectué tres meses posterior al evento
quirurgico. El andlisis de la informacién se realizé6 mediante la prueba Chi cuadrada. Los
resultados obtenidos se mostraron mediante tablas de contingencia entre grupos
relacionados (antes- después) y con medidas de tendencia central. La diferencia existente
entre ambos parametros se consider6 estadisticamente significativa con valor P<0.05.
Resultados:

Se incluyeron a 41 pacientes sometidas a histeropexia transvaginal. Se eliminé a una
paciente al no contar con la informacién completa en el expediente clinico. Las pacientes que
cumplieron con los criterios de eleccién fueron divididas en dos grupos segun el tipo de
histeropexia realizada : Grupo A, que concentr6 a las pacientes sometidas a histeropexia con
tejido nativo (N=20) y Grupo B, que incluy6 a las pacientes sometidas a histeropexia con uso
de material protésico (N=19).

Las caracteristicas demograficas de la poblacion no mostraron diferencias

significativas entre ambos grupos, excepto en el promedio etario con un valor de P= 0.003.
Donde las pacientes del grupo A demostraron un promedio menor (52.8 afios) comparado con
el grupo B (64.9 afios).
El rango de edad fue de 37 a 76 afios con un promedio de 59.4 afos. Treinta y cuatro mujeres
(85%) fueron pacientes postmenopdausicas y seis pacientes (15%) no menopdusicas. El
nimero de gestas fue de 3.75 +£1.25. La via de resoluciéon mas frecuente fue el parto vaginal
(76%), seguido del aborto (13.3%), y el resto (10.6%) mediante cesarea.

Respecto a la clasificacién del prolapso de érganos pélvicos (POP-Q), el 17.5% de las
pacientes fueron clasificadas con un estadio Il, el 77.4% con un estadio IIl y el 5% restante con
un estadio IV.

En los aspectos técnicos de la histeropexia no se encontraron diferencias significativas
con base al tiempo y sangrado transoperatorio. El grupo A report6 un promedio de
101.7minutos, mientras que en el grupo B el tiempo promedio fue de 106.5 min. En relacién a
la cuantificacién del sangrado, la histeropexia con tejido nativo registré un promedio de 134.6
ml, cifra muy similar a la del grupo con uso de material protésico (120 ml).

El 100% de las pacientes presentaron sintomatologia correspondiente a prolapso de
organos pélvicos (POP)en la evaluacién preoperatoria. A los 3 meses de seguimiento
posoperatorio solamente 3 pacientes tuvieron sintomas de POP, reduciendo la frecuencia de
sintomas en el 92.5% de las pacientes, con un valor de P= 001. El andlisis por subgrupos Ay B
no mostré diferencias significativas
Conclusiones:

La histeropexia es una técnica quirturgica que reduce la presencia de sintomas
asociados al POP en el 92.5% de las pacientes.
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ANTECEDENTES

El prolapso de é6rganos pélvicos (POP) constituye una de las disfunciones mas
frecuentes del piso pélvico; afecta a mujeres de todas las edades. Se ha reportado una
prevalencia del 30% en mujeres de edad mediana (50 afios), con una tendencia al
aumento en relacién al grupo etario.q

El prolapso de érganos pélvicos severo (Estadios III y IV) se encuentra presente
en 23% de las pacientes remitidas para una evaluacién uroginecolégica. 2]

Estudios epidemioldgicos sugieren que las mujeres poseen a lo largo de su vida un
riesgo del 7 al 19% de requerir una cirugia para la correccién de dicha patologia. En los
Estados Unidos representa la indicacién principal de alrededor de 400.000 cirugias
anualmente. 31 En México y otros paises en vias de desarrollo la prevalencia media para el
prolapso de 6rganos pélvicos se ha estimado en el 19.7% (rango 3.4% a 56.4%).;4; La
pérdida del soporte del piso pélvico que resulta en un prolapso genital es experimentado
por 50% de las mujeres que han tenido partos vaginales. [2]

El prolapso de 6rganos pélvicos al involucrar sintomas asociados incluyendo la
funcién urinaria, intestinal o sexual de la paciente posee un efecto deletéreo significativo
en su calidad de vida. s

Las opciones disponibles para el tratamiento de esta entidad son
intervenciones conservadoras, mecdnicas o quirdrgicas. Respecto a ésta ultima, la
eleccién de la cirugia se remite a la evaluaciéon de una serie de factores entre los que
destacan la naturaleza, sitio y gravedad del prolapso, si existen otros sintomas que
afectan las funciones de las estructuras involucradas, el estado de salud general de la
mujer y las preferencias y habilidades del cirujano; procedimientos concomitantes para
tratar o prevenir la incontinencia urinaria se realizan con frecuencia en forma
simultdnea. (s Aunque diversas técnicas quirurgicas han sido disefiadas para corregir
estos defectos, el objetivo final es lograr la restauracion de la anatomia y en
consecuencia, la fisiologia normal del piso pélvico.(3

Tradicionalmente, la correcciéon quirtargica del prolapso ha incluido en forma

fundamental la histerectomia, asociada en ocasiones a procedimientos orientados a la
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prevencién del prolapso futuro de la cipula vaginal; a pesar del hecho de que el ttero es
una estructura pasiva en el proceso de esta patologia. (¢]

Mas recientemente las mujeres han optado por la preservacion del utero por
una gran variedad de razones, entre ellas, el deseo de mantener la fertilidad futura, la
creencia de que el ttero afecta la funcién sexual o el sentido de identidad o feminidad y la
preocupacion por los riesgos asociados a una histerectomia. (1,6, 7] El nimero total de
estudios relacionados a la histeropexia ha aumentado, sin embargo en relaciéon a los
ensayos controlados prospectivos, éstos son limitados y del mismo modo reportan una
gran variedad de resultados.[g)

El tratamiento del prolapso de 6rganos pélvicos ha evolucionado desde el uso de
granadas como pesarios [g] hasta la colposacropexia laparoscopica asistida por robot. [9]
En términos generales, las reparaciones de prolapso se pueden dividir en categorias de
restauracion (usando los propios tejidos de la paciente), compensatorias (reparaciones
utilizando ya sea material protésico biolégico o sintético) y procedimientos obliterantes
(obliteracion vaginal).;10y Hay muchos enfoques para la correccién quirtrgica del
prolapso de érganos pélvicos, que con frecuencia reflejan la naturaleza y la localizacién
anatomica del defecto en el soporte pélvico, pero esencialmente el cirujano tiene que
decidir si se debe realizar esta cirugia por via vaginal o a través del abdomen como un
procedimiento abierto o laparoscépico.j1o

Al determinar el sitio del defecto(s), el Sistema de Cuantificacién del Prolapso de
Organos Pélvicos / Pelvic Organ Prolapse Quantification System. (Anexo 2) es el método
estdndar para estadificar de manera objetiva el sitio y el grado de prolapso. Proporciona
gran fiabilidad intra e inter-observador al comparar los exdmenes pélvicos pre y
postoperatorios. [11] La evaluacion del POP implica la consideracion de los tres
compartimentos: vaginal anterior, apical y vaginal posterior. El prolapso de érganos
pélvicos sintomatico requiere la correcciéon de todos los defectos para lograr resultados
o6ptimos.(1;

Los desarrollos en la cirugia para la reparacion del prolapso de 6rganos pélvicos
se iniciaron en 1500. La primera histerectomia vaginal se realiz6 por Berengario da
Carpi en 1507. El procedimiento consistié en cefiir un trozo de cuerda alrededor del

utero descendido hasta que la gangrena causara su separacion.[iz) Antes del siglo XIX, el

UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 Luis Castelazo Ayala 10



Cirugfa Preservadora Uterina: Histeropexia Transvaginal para la Correccién del Prolapso de Organos Pélvicos

tratamiento primario para el POP consistio en el uso del pesario vaginal. Sin embargo,
los avances en la cirugia ginecolégica cobraron impulso en el siglo XIX con la llegada de la
anestesia, el nuevo material de sutura aséptica y el uso de antibidticos. Asi mismo los
nuevos instrumentos y técnicas quirdrgicas se desarrollaron en forma paralela. [9) El
establecimiento de los términos utilizados en la actualidad como el prolapso uterino,
cistocele, rectocele y enterocele surgieron en ese momento.j1z; La segunda mitad del
siglo XIX vio muchas contribuciones notables a la cirugia pélvica asi como aclaraciones
adicionales de la anatomia pélvica. (g

En Europa la histerectomia vaginal fue inicialmente descrita como tratamiento
para el prolapso de érganos pélvicos por Langenbeck en 1813. Posteriormente en
Estados Unidos, Samuel Choppin realiza la primera histerectomia vaginal en 1861 en
Nueva Orleans.;13; Leon Le Fort desarroll6 su colpocleisis parcial en 1877, que sigue
siendo utilizado hoy en dia para las pacientes de bajo riesgo. 9 Archibald Donald en
1888 desarrollé la operacion de Manchester, que consistia en la amputacion del cérvix, la
unién de los tejidos paravaginales el uno al otro y fijacién del segmento residual del
cérvix hacia delante para contrarrestar el prolapso uterino. William Edward Fothergill
modificé la técnica original incluyendo la fijacién paramétrica.;14) La causa y la solucién
de prolapso uterino fue propuesta mas adelante por Alwin Mackendrot en 1895, quien
describi6 con precisiéon el tejido conectivo de la pelvis, incluyendo los ligamentos
cardinales. [9]

En 1898, Thomas Watkins propuso un nuevo enfoque para el prolapso uterino y la
reduccion del cistocele cuando presenté su operacion de interposicion. Watkins creia
incorrecto extirpar el utero en cualquier caso de prolapso a menos que éste presentara
alguna patologia . El procedimiento que desarroll6 consistia en llevar a cabo la
amputacion del cérvix uterino y posicionaba la vejiga en la pared posterior del tutero,
elevando asi el segmento uterino inferior; por lo tanto, el prolapso de la vejiga y el Utero
se convertian en fuerzas antagénicas. Este fue el primer acercamiento a la cirugia
preservadora uterina para corregir el prolapso de los érganos pélvicos.jsj En 1915, Mayo
publicé su técnica de histerectomia vaginal sumado a una colporrafia anterior y
posterior. La histerectomia vaginal reconstructiva continu6 siendo el principal

tratamiento para el prolapso genital hasta la actualidad .[13] Arthure y Savage del Hospital
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Charing Cross en Londres contribuyeron significativamente a la reparacién de los
defectos apicales y reconocieron que el prolapso de cipula podia ocurrir después de la
histerectomia abdominal o vaginal (total o subtotal), y concluyeron que la histerectomia
por si misma no cura el prolapso. En 1957, publicaron su técnica quirurgica de
histeropexia sacra suponiendo que seria una mejor técnica de reparacion. Su descripcién
del procedimiento (excepto por el uso de un injerto) era idéntica a la sacrocolpopexia
abdominal actual. 147 La histeropexia sacroespinosa fue descrita por primera vez por
Richardson en 1989.[15; Después de realizar un abordaje en la pared vaginal posterior, el
ligamento sacroespinoso derecho es visualizado mediante una disecciéon roma cuidadosa
del espacio pararectal. El cérvix es fijado en forma unilateral hacia el ligamento
sacrospinoso previamente disecado mediante dos suturas no absorbibles, las cuales son
localizadas 2 cm en sentido medial a la espina isquiatica. Respecto al sitio de fijacién
puede llevarse a cabo en forma unilateral derecha o izquierda o bilateral, segin la
habilidad del cirujano.

A partir de este momento la técnica de histeropexia experimenté una amplia
serie de modificaciones relacionadas con las estructuras anatémicas que sirven como
sitio de fijacion del utero, la via de abordaje, el material e instrumental utilizado y en
consecuencia las complicaciones asociadas a cada una de ellas. (1) Una amplia variedad
de opciones quirurgicas existen para las mujeres que desean preservar su Utero. [1, 2, 6]
La literatura actual describe la realizacién de la histeropexia mediante abordaje vaginal,
el cual puede ser dividido en reparacién con o sin uso de material protésico; entre las
ultimas se destaca la histeropexia sacroespinosa, histeropexia hacia ligamentos
uterosacros y operacién de Manchester modificada; respecto al uso de material protésico
existe la posibilidad de utilizar de segmentos de malla de polipropileno o en el mercado
se han creado dispositivos de polipropileno orientados ex profeso a la reparaciéon de
compartimento anterior/posterior y que ademas proporcionan fijacién del
compartimento apical ofreciendo la posibilidad de preservar la estructura uterina en el
caso de que la paciente asi lo desee. El abordaje abdominal abierto ha tomado como
modelo fundamental la sacrohisteropexia. El abordaje minimamente invasivo a través del
uso de técnicas laparoscépicas describe la histeropexia uterosacra e histeropexia sacra

también denominada sacrocervicopexia.
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La seleccion cuidadosa de los pacientes es fundamental antes de considerar
una cirugia preservadora uterina como tratamiento primario del POP. s La Tabla 1
enumera las contraindicaciones para la preservacion del dtero.

La mayoria de los estudios excluyen a mujeres con trastornos menstruales,
patologia uterina o cervical anormal como fibromiomatosis uterina de gran volumen,
hiperplasia endometrial y displasia cervical. Un estudio reciente de Frick 17 ilustra la
necesidad de histerectomia en mujeres con sangrado posmenopausico, incluso con un
reporte negativo a patologia del revestimiento endometrial debido al alto riesgo (13%)
de cancer no anticipado o hiperplasia. Sin embargo en mujeres postmenopausicas sin
historia clinica de sangrado transvaginal, asi como mujeres premenopausicas con
menstruaciones regulares sin sangrado uterino anormal y un estudio diagndstico
negativo se encuentran en un bajo riesgo de patologia imprevista, estimada en un 0.8 %

de acuerdo a los hallazgos descritos por Renganathan y cols. [1g]

Tabla 1. Contraindicaciones para la Cirugia Preservadora Uterina

Anormalidades Uterinas
Fibromiomas, adenomiosis, patologia endometrial.

Historia actual o reciente de displasia cervical.

Sangrados menstruales anormales.

Sangrado postmenopausico.

Antecedente familiar de gen BRAC 1y 2 (Incremento tedrico del riesgo de cancer de ovario de
salpinges y carcinoma seroso endometrial).

Antecedente de cancer de colon hereditario no polipdsico (Incremento del 40-50% del riesgo de cancer
de endometrio).

Terapia con tamoxifeno.

Incapacidad de apego a la revision ginecoldgica frecuente.

Fuente: Uterine-preserving POP surgery. Gutman R. Maher C. Int Urogynecol ] (2013) 24:1803-1813

La mayoria de los estudios han revelado tasas de éxito relativamente altas para
el compartimento apical, con tasas de complicaciéon bajas para la histeropexia. Los
resultados postoperatorios favorables oscilan desde 62 hasta el 100% . [19]

En un estudio controlado aleatorizado reciente que compard la histeropexia

sacroespinosa (n = 37) con la histerectomia vaginal y la suspension hacia el ligamento
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uterosacro (n = 34) los resultados anatémicos parecen ser comparables; Dietz et al.
[20] reportaron una mayor tasa de recidivas apicales en el grupo sometido a
histeropexia: 21% frente a 3% en el grupo de histerectomia (p=0.03). Tres mujeres en
estadio IV desarrollaron prolapso uterino recurrente al cabo de un afio posterior al
procedimiento inicial. La longitud vaginal total fue de mas de 8.8 cm frente a 7.3 cm
en el grupo de histerectomia (p <0.01). Ambos grupos tenian altas tasas de prolapso
de la pared vaginal anterior postoperatoria (51% vs 64%). Los resultados respecto a
la mejoria subjetiva fue similar en ambos grupos; el grupo sometido a histeropexia se
asocio con un periodo de hospitalizacién mas corto, una recuperaciéon mas rapida, con
retorno a las actividades laborales en menor tiempo. Los estudios que apoyan este
procedimiento también describen las mejoras en la calidad de vida y la funcién sexual.
[15] Sin embargo existe otro ensayo controlado aleatorizado que fracas6 al reportar la
mejoria objetiva o subjetiva posterior al procedimiento y que no revelé diferencias en
la funcion sexual entre la histeropexia sacroespinosa y la histerectomia vaginal. 217 El
dominio de la funcién sexual del Female Sexual Function Index-7 se mantuvo
relativamente sin cambios en la mayoria de las pacientes mostrando bajas tasas de
dispareunia (5%). Las complicaciones relacionadas con estos procedimientos son
similares a los descritos después de la histerectomia; el dolor transitorio de los
glateos se produjo en el 15% de las pacientes sometidas a histeropexia, de forma
similar a la histerectomia con fijaciéon del ligamento sacroespinoso. Algunos otros
estudios reportaron dolor gliteo presente hasta en el 18% de las pacientes y fue
descrita generalmente como autolimitada. 22; Lin y sus colegas realizaron un estudio
prospectivo interesante y unico en dos partes. 2331 La primera fase identifica
elongacidn cervical (riesgo relativo 10.9) y el prolapso severo como factores de riesgo
para el prolapso recurrente después de la histeropexia sacroespinosa. En la fase
subsecuente se excluyeron a pacientes con prolapso severo y se realizd una
traquelectomia parcial para aquellas con elongacion del cuello uterino, lo que resulté
en una tasa de curaciéon del 96 a 100%, sin recurrencias en las mujeres que se
sometetieron a traquelectomia parcial. Ademas, se han descrito resultados
alentadores en embarazos subsecuentes. Para las mujeres con prolapso uterino sin

paridad satisfecha, el tratamiento conservador con un pesario debe ofrecerse como
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tratamiento de primera linea antes de un procedimiento quirtirgico. La tendencia
actual sugiere que el manejo quirdrgico definitivo deberia aplazarse en dichos casos
debido al impacto potencial del embarazo y el futuro parto en el sistema de soporte
pélvico y la reparacién quirtrgica. En situaciones en las que un pesario no puede ser
utilizado correctamente o para las pacientes mas jovenes que se niegan al tratamiento
conservador durante un periodo prolongado de tiempo, la histeropexia es una opcion
razonable. Existe un reporte de 18 embarazos después de que las pacientes fueran
sometidas a histeropexia sacroespinosa, de las cuales la mitad se resolvi6 por via
vaginal y la mitad restante por cesarea a término; seguido de dos recurrencias en el
prolapso de érganos pélvicos.[24]

En la actualidad, la histeropexia transvaginal con uso de material protésico o
realizada mediante los tejidos nativos de la paciente es un procedimiento seguro con
resultados clinicos y anatémicos aceptables en las mujeres que desean la preservacion
uterina. A medida que estos procedimientos obtengan popularidad y se disponga de
mas datos, las preguntas concernientes a los criterios de seleccién de pacientes, la
durabilidad y eficacia quirdrgica, asi como las complicaciones relacionadas con el
riesgo de patologia uterina y los resultados después del embarazo, probablemente
seran contestadas, favoreciendo la aceptacion global de este tipo de intervencion en

el tratamiento del prolapso de 6rganos pélvicos.

UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 Luis Castelazo Ayala 15



Cirugfa Preservadora Uterina: Histeropexia Transvaginal para la Correccién del Prolapso de Organos Pélvicos

JUSTIFICACION

En el Servicio de Urologia Ginecolégica de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, se lleva a cabo en forma anual un promedio de 253
cirugias para la correccién del prolapso de 6rganos pélvicos, siendo el procedimiento
predominante la histerectomia vaginal (49%) 255, con un grupo etario de pacientes de
34 a 83 afos; sin embargo no existen estudios acerca de la realizacién de
procedimientos cuyo objetivo quirdrgico se encuentre destinado a la correccién de POP y
que considere en forma conjunta la preservacion de la estructura uterina. La importancia
de realizar una cirugia preservadora uterina, asi como las comparaciones entre las
distintas técnicas para llevar a cabo la histeropexia en una unidad de tercer nivel se
encuentra orientada a satisfacer inicialmente las necesidades meédicas, culturales,
sociales, de género y capacidad reproductiva de las pacientes, con la finalidad de ofrecer
a éstas un tratamiento integral y electivo del prolapso de 6rganos pélvicos, ya que en la
actualidad es necesario proporcionar alternativas cuya tendencia permita el
mantenimiento de érganos anatémica y funcionalmente integros, carentes de proceso
patoldgico per sé pero que se encuentran involucrados en un acontecimiento mérbido.
Asi mismo la difusién de la informacién obtenida acerca de este tipo de técnicas para la
correccion del prolapso de 6rganos pélvicos, sus resultados anatémicos inmediatos y la
evolucion clinica de las pacientes sometidas al mismo, permitirdn la aceptacién de este
método entre el personal médico encargado de la atencién de nuestras pacientes. En
forma alterna promueve el proceso de ensefnanza, aprendizaje y formacién de recursos
humanos del area ginecolégica y uroginecolégica, al proporcionar conocimientos
tedricos y habilidades practicas en una patologia, descrita previamente con una alta
prevalencia e incidencia en nuestro medio, fungiendo ademas como cimiento para la
realizacion de estudios prospectivos y con seguimiento a largo plazo en este prototipo de

abordaje.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar la frecuencia de pacientes sintomaticas o asintomaticas antes y
despues de la realizacion de histeropexia transvaginal con tejido nativo y
material protésico en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano

del Seguro Social.

Objetivos Especificos:

Determinar las caracteristicas clinicas de la muestra (grupo etario,
estadificacion del prolapso de o6rganos pélvicos preoperatorio y técnica
quirurgica de histeropexia realizada).

Describir los aspectos técnicos de la histeropexia de acuerdo al tipo de técnica
quirurgica desarrollada segin el tiempo quirdrgico empleado para su
realizacion, cuantificaciéon del sangrado transoperatorio y complicaciones

derivadas.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis
Castelazo Ayala” que incluy6 a las pacientes que fueron sometidas a histeropexia en el
periodo comprendido entre el 01 de enero de 2010 y el 30 de septiembre de 2014. De
cada paciente incluida se llevé a cabo una revisién del expediente clinico (fisico y/o
electronico) con la finalidad de obtener la informacién requisitada en el formato
instrumento de recoleccion de datos; a partir de la informacién obtenida se realiz6é un
andlisis descriptivo de las caracteristicas clinicas de las pacientes estableciendo grupo
etario al momento de la cirugia, estadificacion del prolapso de 6rganos pélvicos
preoperatorio en relacion a los hallazgos anatémicos de la paciente segin el sistema
de Cuantificacién de Prolapso de Organos Pélvicos POP-Q System y la técnica
quirurgica de histeropexia transvaginal realizada: A con uso de tejido nativo o B con
uso de material protésico; de la técnica se describirdn tres aspectos técnicos
primordiales: el tiempo quirdrgico empleado para su realizacién, la cuantificacion del
sangrado transoperatorio y la presencia de complicaciones derivadas del
procedimiento.

Se comparé la proporcion o frecuencia de pacientes sintomadticas o
asintomaticas antes y después de la histeropexia ( Grupos A y B); la evaluacién
postoperatoria se efectuara tres meses posteror al evento quirurgico.

El andlisis de la informaciéon se realizé6 mediante la prueba Chi cuadrada. Los
resultados obtenidos se mostrardn mediante tablas de contigencia entre grupos
relacionados (antes- después) y con medidas de tendencia central. La diferencia
existente entre ambos pardmetros se considerd estadisticamente significativa con

valor P<0.05.

Poblacion de Estudio:

La poblacién de estudio lo constituiran aquellas pacientes sometidas a cirugia
para correccién del prolapso de drganos pélvicos en la Unidad Médica de Alta

Especialidad Hospital Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del
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Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo comprendido entre el 01 de enero

de 2010 y el 30 de septiembre de 2014.

Muestra:

Para la seleccién de la muestra N se definirda de acuerdo al periodo de estudio e
incluira a las pacientes sometidas a histeropexia con el diagndstico de prolapso genital
o prolapso de organos pélvicos en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del
Seguro Social en el periodo comprendido entre enero el 01 de enero de 2010 y el 30
de septiembre de 2014 y que cumplan los criterios de inclusiéon y exclusion de este

estudio.

Criterios de Inclusion:

* Pacientes sometidas a histeropexia como tratamiento quirdrgico para la

correccion del POP.

Criterios de Exclusion:

* La advertencia de complicaciones transoperatorias que impidan concluir en

forma satisfactoria el procedimiento quirdrgico.

Criterios de Eliminacion:

* Pacientes con expediente clinico incompleto.
Variables de Estudio:
Técnica de Histeropexia
Transvaginal con Tejido Nativo

Procedimiento quirurgico destinado a la correccién del prolapso de 6rganos

pélvicos que preserva la estructura uterina fijandola hacia los ligamentos
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sacroespinosos mediante el uso de los propios de tejidos de la paciente por medio de

un abordaje vaginal.

Transvaginal con Uso de Material Protésico
Procedimiento quirurgico destinado a la correccién del prolapso de 6rganos
pélvicos que preserva la estructura uterina fijandola hacia los ligamentos
sacroespinosos con uso de material protésico sintético ( malla de polipropileno) por

medio de un abordaje vaginal.

Naturaleza cualitativa nominal.

Estadio Clinico del Prolapso Genital

Este diagnostico integrado mediante los sintomas y el examen clinico con la
asistencia de cualquier imagen correspondiente, implica la identificaciéon de descenso
de uno o mas estructuras de la pared vaginal anterior ( central, paravaginal o ambas),
de la pared vaginal posterior (rectocele), el Utero (cuello uterino), o el vértice de la
vagina (boveda vaginal o cicatriz de la cipula vaginal posterior a la histerectomia.j2¢)
La descripcién del POP se realizara en base al Sistema de Cuantificacién de Prolapso

de 6rganos pélvicos POP- Q aceptado por IUGA / ICS como se describe a continuacion:

Tabla 2. Estadios del Prolapso de Organos Pélvicos
Pelvic Organ Prolapse Quantification System POP- Q

Los estadios se otorgan de acuerdo al punto que presenta mayor prolapso con relacion
al himen

Estadio 0 No hay prolapso, los puntos anteriores y posteriores estan en -3 cm.
Estadio I El punto de mayor prolapso esta a 1 cm por arriba del himen (-1 cm).
Estadio I1 El punto de mayor prolapso esta entre 1 cm por arribay 1 cm por debajo del

himen ( entre -1y +1 cm).

Estadio III El punto de mayor prolapso se localiza a as de un cm por debajo del himen,

pero no es mayor que la longitud total de la vaginal -2 cm.

Estadio IV El punto de mayor prolapso protruye al menos la longitud total de la vagina -

2 cm.

Fuente: Guia de Prdctica Clinica Diagnéstico y Tratamiento del Prolapso de la Pared Vaginal Anterior (Cistocele) e
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo IMSS-263-10

UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 Luis Castelazo Ayala 20




Cirugfa Preservadora Uterina: Histeropexia Transvaginal para la Correccién del Prolapso de Organos Pélvicos

Naturaleza ordinal.

* Sintomas de Prolapso

Se define como un cambio en la sensacién normal, estructura o funcién,
experimentado por la mujer en referencia a la posicion de sus 6rganos pélvicos.[z26 El
prolapso puede ser mas prominente en los momentos de esfuerzo abdominal e

incluyen:

e Abultamiento vaginal/ Sensacién de cuerpo extraio: queja de un "bulto”
o “algo” que protruye a través del introito vaginal. La mujer puede
afirmar que ella puede o bien sentir el bulto por palpacién directa o

verlo con ayuda de un espejo.

* Presion en la pelvis: Denuncia de una mayor pesadez en la zona

suprapubica y/o la pelvis.

* Sangrado, secrecién, infecciéon: Queja de sangrado vaginal, flujo o

infeccion relacionada con sitio de ulceracién dependiente del prolapso.

» Digitalizacién/ Entablillado: Denuncia de la necesidad de forma digital
reducir el prolapso o aplicar de otro modo la presién manual, por
ejemplo, a la vagina o el perineo (entablillado), o a la vagina o el recto
(digitalizacion) para ayudar a la miccién o la defecacion.

Se describira la respuesta de las pacientes como si o no en cada una de las
posibilidades

Naturaleza cualitativa nominal (dicotémica).

* Tiempo quirurgico

Tiempo que contempla la realizaciéon de un procedimiento quirtrgico, se
reporta desde el primer momento en que el cirujano aborda al paciente con el objetivo
de llevara a cabo una técnica determinada hasta que ésta se culmina en forma

satisfactoria. Se registra en minutos.
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Naturaleza cuantitativa.

* Sangrado Transoperatorio
Cantidad de pérdida sanguinea derivada de una intervencién quirtrgica. Se

determina en mililitros.

Naturaleza cuantitativa.

e Complicacion Quirdrgica
Cualquier alteracion respecto al curso previsto en la respuesta local y
sistémica de un paciente sometido a cirugia secundario a la patologia primaria, a la
intervencion quirdrgica o a otros factores no relacionados. Se registrara el tipo de

complicacion en forma descriptiva.
Naturaleza cualitativa de respuesta abierta.

e Gestas

Numero de embarazos llevados o no a término con o sin obtencién de un feto
viable.

Naturaleza cuantitativa.

* Via de Resolucion del embarazo

Parto vaginal
Es un proceso que en forma conjunta mediante contracciones uterinas y pujo

materno favorece la expulsion del feto por via vaginal.
Cesarea

Es un procedimiento quirirgico que mediante una incisién abdominal permite

la extraccién de un feto.
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Aborto.

Término para definir la interrupcién del embarazo voluntaria o involuntaria
antes que el embrién o el feto sean viables para vivir fuera del utero.

Naturaleza cuantitativa continua (Nimero de eventos).
* Paciente Menopausica

Paciente que ha experimentado cese de sus menstruaciones durante 12 meses.

Naturaleza cualitativa dicotémica (Si o No).
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RESULTADOS

Se incluyeron a 41 pacientes sometidas a histeropexia transvaginal en el

periodo comprendido entre el 01 de enero de 2010 y 31 de septiembre de 2014 en la

Unidad Médica de Alta Especialidad de Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo

Ayala”. Se eliminé a una paciente al no contar con la informacién completa en el

expediente clinico. Las pacientes que cumplieron con los criterios de eleccién fueron

divididas en dos grupos segun el tipo de histeropexia realizada :

Grupo A, que

concentré a las pacientes sometidas a histeropexia con tejido nativo (N=20) y Grupo

B, que incluy¢ a las pacientes sometidas a histeropexia con uso de material protésico

(N=19).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la poblacién sometida a histeropexia transvaginal como

tratamiento del POP.

Variable Grupo A (N=19) Grupo B (N=21) Valor de P
Tejido Nativo 52.5% Material Protésico
47.5%
Edad promedio (afios) 52.8 64.9 0.003
Premenopdausica 4 (20.1%) 2 (9.6%) 0.19
Postmenopausicas 15 (78.9%) 19 (90.4%) 0.50
Paridad
Gestas promedio 3.19 4.36 0.39
Partos 76.1% 75.9%
Abortos 7.5% 18%
Cesareas 16.4% 6.1%
Estadio Clinico del Prolapso
Estadio II 5(26.3%) 2 (9.5%) 0.11
Ba 4 _
C 1 2
Estadio III 14 (73.7%) 17 (81 %) 0.32
Ba 9 9
C 5 6
Bp _ 2
Estadio IV _ 2 (9.5%) _
Ba _ 2
Valor promedio de los puntos anatémicos (cm)
Punto Ba 41+2.3 4.2+2.2 0.75
Punto C 3.6+x19 3.5+1.9 0.45
Punto Bp _ 3.2%#2.1 _
Tiempo quirurgico 101.7 106.5 0.42
promedio (mins)
Sangrado Transoperatorio 134.6 120 0.64
(ml)
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Las caracteristicas demograficas de la poblacion no mostraron diferencias
significativas entre ambos grupos, excepto en el promedio etario con un valor de P=
0.003. Donde las pacientes del grupo A demostraron un promedio menor (52.8 afos)
comparado con el grupo B (64.9 afios).

El rango de edad fue de 37 a 76 afos con un promedio de 59.4 afios. Treinta y
cuatro mujeres (85%) fueron pacientes postmenopausicas y seis pacientes (15%) no
menopdausicas. El numero de gestas fue de 3.75 +1.25. La via de resolucién mas
frecuente fue el parto vaginal (76%), seguido del aborto (13.3%), y el resto (10.6%)
mediante cesarea.

Con respecto a la clasificacion del prolapso de 6rganos pélvicos (POP-Q), el
17.5% de las pacientes fueron clasificadas con un estadio II, el 77.4% con un estadio
[II y el 5% restante con un estadio IV.

En los aspectos técnicos de la histeropexia no se encontraron diferencias
significativas con base al tiempo y sangrado transoperatorio. El grupo A report6 un
promedio de 101.7 minutos, mientras que en el grupo B el tiempo promedio fue de
106.5 min. En relacién a la cuantificacion del sangrado, la histeropexia con tejido
nativo registré un promedio de 134.6 ml, cifra muy similar a la del grupo con uso de

material protésico (120 ml).

Evaluacion Postoperatoria en la Cirugia Preservadora

Uterina

20
15
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0

Histeropexia con Tejido
Nativo . ) .
Histeropexia con Material
Protésico
H Pacientes Sintomaticas B Pacientes Asintomaticas
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El 100% de las pacientes presentaron sintomatologia correspondiente a
prolapso de 6rganos pélvicos (POP)en la evaluaciéon preoperatoria. A los 3 meses de
seguimiento posoperatorio solamente 3 pacientes tuvieron sintomas de POP,
reduciendo la frecuencia de sintomas en el 92.5% de las pacientes, con un valor de P=

001. El andlisis por subgrupos A y B no mostroé diferencias significativas (Grafica 1).
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DISCUSION

Se evalud la experiencia con histeropexia transvaginal con tejido nativo y
material protésico en el servicio de Urologia Ginecolégica de la Unidad Médica de Alta
Especialidad No. 4 Hospital de Ginecologia y Obstetricia Luis Castelazo Ayala con un
periodo de seguimiento de tres meses con el objetivo de determinar si dicho
procedimiento quirdrgico constituye una opcién que disminuya los sintomas
asociados al prolapso de 6rganos pélvicos .

Se determiné que la reduccion de los sintomas en ambos grupos posterior a la
realizacion de la histeropexia se llevo a cabo en 92.5% de las pacientes, resultados
similares a los descritos por Constatini y colaboradores. [19] Dietz y colaboradores [22)
reportaron un 62 por ciento de remision de los sintomas en las pacientes sometidas a
histeropexia transvaginal hacia los ligamentos sacroespinosos en un estudio
prospectivo comparativo versus la histerectomia con un promedio de seguimiento a
cinco anos.

Al comparar la reduccién de los sintomas por subgrupos de técnica realizada
con tejido nativo y material protésico no se encontraron diferencias significativas. Sin
embargo, Hayer y Maher [29] en su revision sistematica en la que se incluyen estudios
donde se conservo el Utero demuestran algunas variaciones en cuanto a la técnica ,
encontrando ventaja objetiva sobre reparaciones llevadas a cabo con tejidos nativos
en el compartimento anterior y apical de la vagina.

Al analizar los resultados anatémicos de las pacientes en las que no hubo
reduccion de la sintomatologia se encontré que éstas tenian un estadio preoperatorio
Il y IV, dos de ellas se encontraban incluidas en el grupo de material protésico y una
en el grupo de histeropexia con tejido nativo. En base a estos hallazgos, se pudiera
concluir que a mayor estadio del POP preoperatorio, la probabilidad de reportar
presencia de sintomas asociados al POP posterior a la histeropexia es mayor, sin
embargo el tamafio de la muestra de nuestro estudio no permite arrojar resultados
significativos al respecto.

Es importante mencionar que los estudios relacionados a los factores de riesgo

de falla en técnicas de histeropexia mencionan entre los mdas importantes el
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antecedente de cirugia previa para correccion de POP y la presencia de estadios
avanzados de prolapso ( Estadio IIl 'y IV) segin Qatawneh. 4

Examinando los aspectos técnicos de la histeropexia transvaginal no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al tiempo
quirurgico , hallazgos similares a los encontrados en multiples revisiones, siendo el
mas significativo el realizado por Kow y Golmand.[31;

Existe un estudio comparativo realizado por Richardson y colaboradoresis;
que demuestra que la técnica quirurgica de histeropexia transvaginal no reporta
diferencia en el tiempo y sangrado transoperatorio comparados con la histerectomia
vaginal. Sin embargo, el grupo sometido a histeropexia presentd6 un periodo de
hospitalizacién mas corto, una recuperaciéon mas rapida y un retorno a las actividades
laborales en menor tiempo.

No se reportaron complicaciones transoperatorias en ningiin grupo, lo cual
apoya la seguridad de la histeropexia transvaginal, ya que las complicaciones
relacionadas con estos procedimientos son similares a los descritos después de la
histerectomia.

Se requieren mas estudios de tipo prospectivo comparativo aleatorizado para
evaluar los resultados a largo plazo de las opciones existentes para la preservacion
uterina versus la histerectomia vaginal actualmente perfilada como el procedimiento
de eleccion por la mayoria de los cirujanos en pacientes sometidas a tratamiento
quirurgico para corregir el prolapso de érganos pélvicos.

Las mujeres que consideran el tratamiento del prolapso de 6rganos pélvicos
pueden desear la preservaciéon uterina basados en una gran diversidad de razones y
aquellas que eligen el manejo quirurgico, poseen del mismo modo, multiples opciones
quirurgicas teniendo en cuenta ese hecho.

Si bien existe una escasez de literatura en relaciéon con la mayoria de las
técnicas, el cirujano debe estar familiarizado con los estudios disponibles actuales con
el fin de dar a las pacientes expectativas adecuadas con respecto a las medidas de los

resultados obtenidos.
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Ademas, la seleccién apropiada del paciente y una evaluacién preoperatoria
acuciosa se deben considerar en todas las pacientes que eligen someterse a la

preservacion del utero en el momento de la reparacién de prolapso.
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CONCLUSION

e La histeropexia con tejido nativo y con material protésico es una técnica
quirurgica que reduce la presencia de sintomas asociados al POP en el 92.5%
de las pacientes.

* No existen diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas
clinicas de la muestra (grupo etario, estadificaciéon del prolapso de 6rganos
pélvicos preoperatorio).

* No existen diferencias estadisticamente significativas en el tiempo quirurgico,
cuantificaciéon del sangrado transoperatorio y complicaciones derivadas de la
histeropexia en ambos tipos de técnica quirurgica desarrollada.
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ANEXOS
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ANEXO 1.DICTAMEN DE AUTORIZACION
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ANEXO 2. SISTEMA DE CUANTIFICACION DEL PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS
PELVIC ORGAN PROLAPSE QUANTIFICATION SYSTEM

Simbologia Diagrama

Aa

A 3 cm del meato uretral
sobre la line media. (-3 cm
es normal). (Unién
Uretrovesical).

Ba

Porcion mas distal o
sobresaliente de la pared
vaginal anterior.

C

Borde mas distal del
cuello uterino o cupula
vaginal.

gh

De la mitad del meato
uretral externo hacia la linea
media posterior del himen.

pb

Distancia entre la linea
media posterior himeneal
hacia el centro de Ia
abertura anal.

LTv

Distancia desde el himen
hasta el fondo de saco
vaginal posterior.

Ap

A 3 cm del himen sobre la
linea media de la pared
posterior vaginal.

Bp

Porcion mas distal o
sobresaliente de la pared
posterior vaginal.

D

Fondo de saco posterior
o de Douglas.

Aa Pared anterior a 3 cm del
himen.

Ba Pared anterior, porcién mas
distal o sobresaliente.

C Cérvix o ciipula vaginal.

Hg Hiato genital.

Cp Cuerpo perineal.

LTV Longitud total vaginal.

Ap Pared posterior a 3 cm del
himen.

Bp Pared posterior, porcién mas
distal o sobresaliente

D Fondo de saco posterior o de

Douglas.
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Estadios del Prolapso de ()ranos Pélvicos

Pelvic Organ Prolapse Quantification System POP- Q
Los estadios se otorgan de acuerdo al punto que presenta mayor prolapso con relacién al himen

Estadio 0 No hay prolapso, los puntos anteriores y posteriores estan en -3 cm.
Estadio I El punto de mayor prolapso estaa 1 cm por arriba del himen (-1 cm).
Estadio II El punto de mayor prolapso esta entre 1 cm por arriba y 1 cm por debajo del himen (

entre -1y +1 cm).

Estadio III El punto de mayor prolapso se localiza a as de un cm por debajo del himen, pero no

es mayor que la longitud total de la vaginal -2 cm.

Estadio IV El punto de mayor prolapso protruye al menos la longitud total de la vagina -2 cm.

Fuente: Guia de Prdctica Clinica Diagndstico y Tratamiento del Prolapso de la Pared Vaginal Anterior (Cistocele) e Incontinencia Urinaria de Esfuerzo IMSS-
263-10
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Hoja de Recoleccion de Datos
Protocolo: Histeropexia Transvaginal para la Correccion del Prolapso

de Organos Pélvicos

Instituto Mexicano del Seguro Social UMAE Hospital de Ginecologia y
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”

Ficha de Identificacion

Nombre de la Paciente:

Numero de Seguridad Social:

Edad: Paciente menopdusica: Paciente no menopausica:
Antecedentes Ginecoobstétricos
Gestas: Parto vaginal: Cesareas: Abortos:
Estadificacion del prolapso de érganos pélvicos preoperatoria
| 11 111 v

Técnica Quirdrgica

Describa el tipo de histeropexia realizada:

Fecha de Cirugia:

Tejido Nativo de la paciente

Uso de Material Protesico

Tiempo Quirdrgico /mins

Sangrado Transoperatorio/ ml

En caso necesario describa la existencia de complicaciones

Describa con si o no la presencia de sintomas de
Prolapso Genital

Preoperatoria

Postoperatoria (3 meses)

Sensacion de bulto o cuerpor extrafio genital

Presion en la pelvis

Sangrado o secrecion

Necesidad de Digitalizacién/ Entablillado

Dolor de espalda baja o sacro

Evaluacion Anatémica POP Q System

Preoperatoria

Aa Ba C
Hg Cp LTV
Ap Bp D

Postoperatoria (3 meses)

Aa Ba C
Hg Cp LTV
Ap Bp D
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