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HIMEN COMO PUNTO DE CORTE PARA PROLAPSO SINTOMATICO

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el valor discriminatorio de los puntos de corte anatdmicos para
el prolapso sintomatico, en mujeres con prolapso de 6rganos pélvicos.

DISENO DEL ESTUDIO: Se realiz6 una cohorte retrospectiva, que incluyo 174
pacientes con prolapso de 6rganos pélvicos y que iban a ser sometidas a correccion
del mismo. Se realiz6 en todas las pacientes cuantificacion de prolapso de érganos
pélvicos simplificado (S-POP), asi como interrogatorio de sintomas del piso pélvico
de acuerdo a la sociedad internacional de continencia (ICS). Se calcul6 sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y el area de bajo de la curva para Ba, Bp, y
para el compartimiento apical se utilizé6 un punto de corte de -5 cm del himen.
RESULTADOS: EIl sintoma de sensacién de cuerpo extrafio en vagina que su
frecuencia aumento conforme aumentada el grado de prolapso. Las areas bajo la
curva para el punto Ba 0.73 (Cl 95% 0.65-0.81), Bp 0.63 (95% CI1 0.53-0.72), C 0.78
(95% CI 0.71-0.85). cuando se utilizé el himen como punto de corte Ba tuvo una
sensibilidad de 0.76 y una especificidad de 0.54, Bp tuvo una sensibilidad de 0.54 y
especificidad 0.86. Para el punto C el punto de corte de — 5 cm con respecto del
himen tuvo una sensibilidad de 0.66 y especificidad de 0.75. Los valores predictivos
positivos para el punto Ba 0.78, Bp 0.78 y C 0.86.

CONCLUSION: Se demuestra que existe un adecuado valor discriminatorio entre el
himen como punto de corte para prolapso sintomatico y el sintoma de sensacién de
cuerpo extrafo en vagina, utilizando el S-POP.

ABSTRACT

OBJETIVE: Evaluate the discriminatory value of anatomical cut-off points for
symptomatic prolapse in women with pelvic organ prolapse.

STUDY DESIGN: A retrospective cohort was performed, which included 174 patients
with pelvic organ prolapse and who were to undergo correction of the same.
Quantification of simplified pelvic organ prolapse (S-POP) was performed in all
patients, as well as examination of pelvic floor symptoms according to the
International Continence Society (ICS). Sensitivity, specificity, positive predictive
value and the low area of the curve were calculated for Ba, Bp, and for the apical
compartment, a cut point of -5 cm of the hymen was used.

RESULTS: The symptom vaginal bulging that its frequency increases as the degree
of prolapse increases. the area under the curve for the point Ba 0.73 (Cl 95% 0.65-



0.81), Bp 0.63 (95% CI1 0.53-0.72), C 0.78 (95% CI 0.71-0.85). when the hymen was
used as a cut-off point, Ba had a sensitivity of 0.76 and a specificity of 0.54, Bp had
a sensitivity of 0.54 and specificity 0.86. For point C the cutoff point of - 5 cm with
respect to the hymen had a sensitivity of 0.66 and specificity of 0.75. The positive
predictive values for the point Ba 0.78, Bp 0.78 and C 0.86.

CONCLUSION: It is shown that there is an adequate discriminatory value between
the hymen as a cut-off point for symptomatic prolapse and the symptom of foreign
body sensation in the vagina, using the S-POP.

INTRODUCCION

El prolapso de érganos pélvicos (POP) se define como un descenso de la pared
vaginal anterior o posterior o descenso del utero (o cupula vaginal después de la
histerectomia)1) . La prevalencia estimada de POP es de entre 2.9% y 8% de la
poblacién y las estimaciones recientes sugieren que las mujeres tienen un 12.6%
de riesgo de someterse a cirugia para el prolapso().

Las mujeres con prolapso pueden presentar una amplia gama de sintomas del tracto
urinario inferior; se ha informado sobre la incontinencia urinaria de esfuerzo, la
urgencia, la frecuencia y la incontinencia de urgencia en 40%, 34%, 29% y 30%,
respectivamente (3).

La medicion del POP se lleva a cabo utilizando la cuantificacion de POP (POP-Q)
(1) y se han estudiado las mediciones de la pared vaginal anterior (punto Ba), la
pared vaginal posterior (punto Bp) y el compartimento apical (punto C) para
encontrar los puntos de corte anatdmicos en los que el prolapso se vuelve
sintomatico. Los valores a los que se vuelve sintomatico el POP varian desde -0,5
a +1 cm para el punto Ba y Bp, y -5cm o fuera del himen para el prolapso del
compartimento apicalas).

El objetivo de este estudio fue evaluar el valor discriminatorio de los puntos de corte
anatémicos para el prolapso sintomatico, en mujeres con prolapso de érganos
pélvicos.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé una cohorte retrospectiva, de enero del 2013 a diciembre del 2017, en el
Instituto Nacional de Perinatologia en la clinica de Urologia Ginecoldgica, se
incluyeron mujeres a las que se realizé procedimiento para correccién de prolapso
de organos pélvicos. Se excluyeron a las pacientes las cuales no tenian expediente
clinico completo.

Previo a la cirugia se realizo el interrogatorio de sintomas de prolapso de 6rganos
pélvicos, sexuales, anorrectales y urinarios de acuerdo a la ICS (1) y se considerd
respuesta afirmativa cuando presentaba el sintoma y negativa cuando existio
ausencia del mismo. También se realizé historia clinica para conocer antecedentes
obstétricos o cirugias previamente realizadas.

La exploracion fisica se llevd a cabo con la paciente en posicidon de litotomia y la
cuantificacion del prolapso de érganos pélvicos se llevé a cabo de acuerdo al POP
simplificado (S-POP) el cual evalua para la pared anterior el punto Ba, para la pared
posterior el punto Bp, para el apex se toma cérvix o cupula C o Cx y si paciente
cuenta con utero se realiza medicion del fondo de saco de Douglas s) ). Donde se
evaluaron los puntos en pared vaginal anterior (Ba), la pared vaginal posterior (Bp)
y el cérvix o cupula vaginal (después de la histerectomia) (Cx o C) medidos en
centimetros durante una maniobra de Valsalva maxima, usando el himen como un
punto de referencia (cero). En base a estos parametros, la estadificacion del S-POP
se calcul6 para cada compartimento, desde el estadio O (sin prolapso) al estadio 4
(prolapso total) (1). La medicion se llevé a cabo por residentes de primero y segundo
de la subespecialidad uroginecologia supervisados por un uroginecologo.

ANALISIS

Se dividi6 a las pacientes en cuatro grupos de acuerdo a estadio de S-POP (estadio
1,2,3,4, de acuerdo al punto de mayor prolapso). La proporcién de mujeres que
presentaron cada sintoma del piso pélvico se comparé entre los grupos utilizando
la prueba de chi cuadrada.

Las curvas operador receptor (ROC) se construyeron para cada sintoma reportado
solo si el sintoma iba en aumento cuando aumentaba la etapa del POP-Q
simplificado, utilizando los puntos de corte Ba, Bp y C establecidos para discriminar
entre mujeres con y sin el sintoma.



El area bajo la curva ROC (AUC) se calcul6 para medir la capacidad discriminativa
de las mediciones Ba, Bp o C para distinguir entre mujeres que presentaban el
sintoma y las que no. Para la interpretacion del AUC, utilizamos la regla general,
que una prueba con un AUC =0.9 tiene una alta precision, que con un AUC de 0.7-
0.9 tiene una precision moderada, y que con un AUC de 0.5-0.7 tiene baja precision.
Un AUC de 0.5 significa que la precision de la prueba es igual a una probabilidad
de 50:50 (7).

Para los compartimentos anterior (Ba) y posterior (Bp) se calculo la sensibilidad y
especificidad del himen como punto de corte. La sensibilidad se calculé como el
numero de mujeres con Ba = 0 y sintomaticas (verdaderos positivos) dividido por el
numero de mujeres con Ba = 0 y sintomaticas (verdaderos positivos) mas el numero
de mujeres con Ba <0 y asintomaticas (falsos negativos) de igual manera para el
punto Bp. La especificidad se calculé como el numero de mujeres con Ba <0
asintomaticas (verdaderos negativos) dividido por el numero de mujeres con Ba <0
asintomaticas (verdaderos negativos) mas el numero de mujeres con Ba = 0 sin
sintomas (falsos positivos) de igual manera para el punto Bp. Para el compartimento
apical (C), utilizamos un punto de corte de -5 cm con respecto al himen (C = -5) para
calcular la sensibilidad y la especificidad ().

El analisis estadistico se llevo a cabo utilizando IBM SPSS para Windows, Version
20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 174 pacientes, que cumplieron con los criterios de
selecciéon. En la tabla 1,2, se muestran las caracteristicas demogréficas,
antecedentes obstétricos, cirugias ginecoldgicas previas, cirugias uroginecoldgicas
previas y grado de prolapso.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Edad (media + DE) 54.16 £+10.5
IMC (media + DE)- 26.2+6.7
Comorbilidad , n (%) 78(45.1)
Diabetes 17 (21.7)
HASC* 28 (35.8)
Cardiopatia 1(0.78)
Hipotiroidismo 7 (8.9)
Diabetes + HASC 13 (16.6)
Otra 12 (15.3)
Partos n, (%)
0 9(5.2)




15 (8.7)

45 (26)

104 (60.1)

3
Grado de POP Q, n (%)

5 (2.9)

101 (58.4)

56 (31.8)

NwN[=BviN=

12 (6.9)

-indice de Masa Corporal
*Hipertensién Arterial Sistémica Crénica

Tabla 2. Cirugias ginecoldgicas y anti incontinencia previas

Histerectomia previa n,(%) 38 (22)
Abdominal 27 (71)
Vaginal 8 (21)
Laparoscopica 3 (7.8)

Colpoplastia  anterior y | 18

posterior

Cirugia anti incontinencia n, | 11(6.4)

(%)

TOT* 3(27.2)
TVT- 6 (54.5)
BURCH 2(18.1)

*TOT: cinta transobturadora.
-TVT: cinta retropubica

En la tabla 3 se muestran los sintomas del piso pélvico de las mujeres agrupadas
de acuerdo al grado de prolapso de 6rganos pélvicos, la sensacion de cuerpo
extrafio en vagina fue el sintoma que aumento de acuerdo al grado de prolapso con
significancia estadistica reportando 20%, 58.4% 89.3%, 91.3 % con prolapso grado
1,2,3, y 4 respectivamente (p <0.001). El prolapso que sobrepasa el himen se
presenté en 103 pacientes (59.1%), de estas el 79.6% (82/103) tuvo sensacion de
cuerpo extrafio en vagina. Tanto el chorro intermitente, goteo terminal y la digitacion
se presentdé en aumento de acuerdo al grado de prolapso, sin embargo, no se
encontrd significancia estadistica. La dispareunia superficial y la incontinencia
asociada al coito se observé que su porcentaje fue disminuyendo conforme avanza
el grado de prolapso de 6rganos pélvicos. No se encontré diferencia significativa en
el resto de los sintomas.

Tabla 3

Sintomas del piso pélvico de acuerdo al grado de S- POP

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3N GRADO 4 P-VALOR
N=5 N=101 =56 N= 12
SINTOMAS
URINARIOS
7(12.5) 2 (16.6) 0.316

CHORRO 0 6 (5.9)
INTERMITENTE



VACIAMIENTO
INCOMPLETO

CHORRO EN
SPRAY

DOBLE MICCION

GOTEO
TERMINAL

DISURIA
HEMATURIA
URGENCIA
IUuU

IUE

IUM

MANIOBRAS
FACILITADORAS

RETARDO PARA
INICIAR LA
MICCION

SINTOMAS DE
PROLAPSO

SENSACION DE
CUERPO
EXTRANO

DESCARGA
VAGINAL

SANGRADO
VAGINAL

DOLOR LUMBAR

INFECCION
VAGINAL

SINTOMAS
RECTALES o)
EVACUATORIOS

INCONTINENCIA
A FLATOS

INCONTINENCIA
HECES SOLIDAS

INCONTINENCIA
HECES
LIQUIDAS
INCONTINENCIA
A HECES
SOLIDAS Y
LIQUIDAS

INCONTINENCIA
FECAL PASIVA

2 (40)

2 (40)
1(20)
4 (80)
1(20)

1 (20)

0/5

1 (20)
0/5

1/5

10 (9.9)
10 (9.9)
1(1)
1(1)

47 (46.5)
45 (44.6)
41 (40.6)
46 (45.5)
9(8.9)

2(2)

21 (20.8)

6 (5.9)

6 (5.9)

16 (28.6)
0/56
4(7.1)

7 (12.5)
0

0

25 (44.6)
23 (41.1)
12 (21.4)
21 (37.5)
10 (17.9)

6 (10.7)

50 (89.3)

2 (3.6)

15 (28.6)
8(14.2)

5 (8.9)

5(8.9)

4(7.1)

3(24.9)
1(8.3)
1(8.3)
3(24.9)
0

0/12
6(49.8)
4(33.2)
8 (66.4)
3 (24.9)
3 (24.9)

2 (16.6)

11 (91.3)

1(8.3)

4(33.2)

3(24.9)

3 (24.9)

0/12

0.314

0.245

0.841

0.374

0.869

0.869

0.983

0.653

0.587

0.104

<0.001

0.696

0.316

0.616
0.869

0.679

0.080

0.83

0.176

0.920



DIFICULTAR 0 7 (6.9) 3(5.4) 2 (16.6) 0.509
PARA EVACUAR

ESTRENIMIENTO | 1 (20) 9(8.9) 2 (3.6) 2 (16.6) 0.296
SENSACION DE | 0 3(3) 0 2 (16.6) 0.019
VACIAMIENTO
RECTAL

INCOMPLETO

DIGITACION 0 2(2) 0 2 (16.6) 0.006
URGENCIA 0 7 (6.9) 2 (3.6) 1(8.3) 0.763
FECAL

LAXANTES 1 (20) 4 (4) 0 1(8.3) 0.073
SINTOMAS
SEXUALES

RESEQUEDAD | 2 (40) 38 (37.6) 20 (35.7) 8 (66.4) 0.221
VAGINAL

DESEO SEXUAL | 1 (20) 48 (47.5) 29 (51.8) 4(33.2) 0.391
AUSENTE o)
DISMINUIDO

DISPAREUNIA | 1 (20) 17 (16.8) 9 (16.1) 0 0.202
SUPERFICIAL

DISPAREUNIA | 1(20) 5 (5) 3 (5.4) 2 (16.6) 0.407
PROFUNDA
DISPAREUNIA | 0 5(5) 3(5.4) 0 0.099

SUPERFICIAL Y
PROFUNDA

INCONTINENCIA | 1(20) 18 (17.8) 7 (12.5) 0 0.619
COITAL

INCONTINENCIA | 0 (20) 2(2) 2 (3.6) 0 0.297
CON EL
ORGASMO

INCONTINENCIA | O 4 (4) 0 0 0.073
CON AMBAS

Valores n (%)

Las curvas operador receptor (ROC) usado Ba, Bp, C como puntos para discriminar
entre mujeres con y sin sintoma de cuerpo extraino en vagina, se muestran en la
figura 1. La AUC para el punto Ba 0.73 (Cl 95% 0.65-0.81), Bp 0.63 (95% CI 0.53-
0.72), C 0.78 (95% CI 0.71-0.85).
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FIGURA 1. Curvas operador receptor que utilizan los puntos anatomicos para discriminar entre mujeres con y
sin sintoma de sensacion de cuerpo extrafio en vagina. Se muestran las curvas para los compartimentos

anterior (Ba), posterior(Bp) y apical (C).

Cuando se utilizé el himen como punto de corte para la presencia del sintoma de
sensacion de cuerpo extrafio en vagina, Ba tuvo una sensibilidad de 0.76 y una
especificidad de 0.54, Bp tuvo una sensibilidad de 0.54 y especificidad 0.86. Para el
punto C el punto de corte de — 5 cm con respecto del himen tuvo una sensibilidad

de 0.66 y especificidad de 0.75. Tabla 4.

En cuanto a los valores predictivos positivos para el punto Ba 0.78, Bp 0.78 y C 0.86

Tabla 4. Caracteristicas de los puntos de corte para sensacion de cuerpo extrafio

Sintoma de sensacion de cuerpo extrafio en vagina

en vagina

Ba 20 Si No
Si 92 24
No 28 30
Total 120 53

Bp 20 Si 25 7
No 95 46
Total 120 54

C20-5 Si 80 13
No 40 41
Total 120 54

Total

116

58
174
32
141
174
93
81
174

Caracteristica de sensibilidad y especificidad para los puntos de corte: Ba sensibilidad de 76 %, especificidad

54 %, Bp sensibilidad 54%, especificidad 86%. C sensibilidad 66%, especificidad 75%



DISCUSION

En el presente estudio se investigd la capacidad discriminatoria de los puntos de
corte anatdomicos para el prolapso de 6rganos peélvicos en las pacientes las cuales
fueron intervenidas para correccion de prolapso de érganos pélvicos. La sensacion
de cuerpo extrafio en vagina fue el unico sintoma el cual aumento su frecuencia
conforme aumentaba la etapa del prolapso de dérganos pélvicos y que tuvo
significancia estadistica. Se observé una especificidad razonable cuando se uso el
himen como punto de corte para el prolapso de pared vaginal posterior (Bp) 86% o
cuando se usa el punto -5 cm relativo al himen para el prolapso del compartimiento
apical (C) 75% no asi para pared vaginal anterior (Ba) 54%; pero los puntos de corte
para Bp y C produjeron sensibilidades bajas 54% y 66% respectivamente, no asi
para el punto Ba 76%. Se encontrd con valores predictivos positivos altos Ba 0.78,
Bp 0.78 y C 0.86 esto se traduce que en nuestra poblacién de estudio que con los
puntos de corte tomados se tiene una alta probabilidad de presentar sensacion de
cuerpo extrafio en vagina

Entender la relacion entre POP y los sintomas del piso pélvico es fundamental para
una adecuada practica clinica. Ademas de la evaluacion de los sintomas del piso
pélvico y calidad de vida, se deben conocer los puntos de corte anatdomicos
correctos para tomar una decision clinica correcta y poder ofrecer adecuados
objetivos de tratamiento. También se pudo observar que a pesar de que en otros
sintomas existio un aumento gradual conforme avanzaba el grado de prolapso no
hubo significancia estadistica esto se debe a que muchos de los sintomas no se
deben exclusivamente al prolapso sino a otros factores.

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Las fortalezas de este estudio incluyen la manera estandarizada para cuantificar el
prolapso de érganos pélvicos, asi como el interrogatorio el cual era de acuerdo a
los lineamientos de ICS.

Las limitaciones de este estudio la muestra pequefia de la poblacion.
SIGNIFICADO DEL ESTUDIO

De acuerdo a estudios previos ), (9), (10), (11), (12), encontramos que sensacion de
cuerpo extrafo en vagina es el unico sintoma que se presenta con mayor frecuencia
con el aumento de la etapa POP-Q. Con una buena capacidad discriminativa en
nuestro estudio con AUC para el punto Ba 0.73 (Cl 95% 0.65-0.81), Bp 0.63 (95%



Cl 0.53-0.72), C 0.78 (95% CI 0.71-0.85) lo cual coincide en poblaciones clinicas
especializadas en uroginecologia en las cuales encontraron AUC de 0,72 y 0,76
para Ba (), (9), 0,62 y 0,63 para Bp @), (9), 0,70 y 0,72 para C @), (9). Por lo tanto, los
datos previos indicaron que todos los puntos, pero especialmente Ba y C, tenian
una buena capacidad para discriminar entre la presencia o ausencia de sintoma de
cuerpo extraio en vagina o no en sus poblaciones.

En el presente estudio, se lograron especificidades razonables cuando se uso el
himen como punto de corte para Ba y Bp, y cuando se uso6 -5 cm con respecto al
himen para C, pero las sensibilidades fueron bajas cuando se compararon con otros
estudios (s), (4),(10). Esto significa que hubo mas falsos negativos en nuestra poblacién
de estudio. Pueden producirse falsos negativos en las evaluaciones por tres
razones. Primero los falsos negativos en un compartimento pueden ser causados
por un prolapso de mayor grado de otro compartimento. En segundo lugar, puede
haber falsos negativos como resultado de mediciones incorrectas. Ademas, las
mediciones de POP-Q pueden ser inexactas debido a condiciones no favorables
para su medicibn como una vejiga llena o una maniobra de Valsalva inadecuada.
En tercer lugar, varios estudios han demostrado que la precisiéon de la prueba
diagndstica puede variar cuando se evalua en diferentes poblaciones (13), (14). Esta
variacion en la capacidad de una prueba se conoce como el efecto del espectro o
el sesgo del espectro (13), (15).

CONCLUSIONES

Se demuestra que existe un adecuado valor discriminatorio entre el himen como
punto de corte para prolapso sintomatico y el sintoma de sensacion de cuerpo
extrafio en vagina, utilizando el sistema S-POP.
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